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Resumen

Las principales medidas de prevencion de contagio por COVID-19 son usar adecuadamente
el cubrebocas, mantener un distanciamiento entre personas igual 0 mayor a 1.5 metros,
evitar acudir a lugares mal ventilados y evitar realizar acciones que aumenten la
propagacion de goticulas de saliva (i.e. cantar, gritar, fumar, toser). En el presente estudio,
grupos independientes de personas adultas fueron expuestos a mensajes informativos sobre
la prevencion contagio de COVID-19, distinguiéndose los grupos por la modalidad fisica
del mensaje (texto, audio, imagen y video). A continuacion, se les presentaron 64
situaciones en formato de GIF, constituidas por 4 factores (uso de cubrebocas, distancia
entre personas, ventilacion y actividad), en 4 niveles de riesgo. En cada ensayo se pidio a
los participantes que respondieran si la situacion era de riesgo o no. La medida se expreso
como porcentaje de Respuesta de Identificacion de Riesgo (RIR). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas de la RIR respecto a la modalidad fisica de los
mensajes, pero si un efecto consistente por parte de los mensajes, asi como un evidente
control por parte del factor de uso de cubrebocas en todos los grupos. Los resultados se
discuten en términos de la insuficiencia de la informacién como método Unico para que las

personas lleven a cabo las conductas de prevencién de contagio.



Introduccion

La COVID-19 es la enfermedad producida por el SARS-CoV-2, la cual produce
sintomas similares a los de la gripe comun. Una de sus caracteristicas es la muy elevada
capacidad de transmision, en comparacion con otras infecciones virales. Esto se muestra
con el numero de casos acumulados que se registraron en los primeros 5 meses a partir de
su aparicion, los cuales pasaron de ser cinco infectados a finales del 2019, a mas de

cuatrocientos mil en mayo del 2020 (Cuestas, 2020; Pérez, Gomez y Diéguez, 2020).

Ante esta situacion, casi en la totalidad del mundo se opt6 por el estado de
confinamiento obligatorio, en el cual se suspendieron todo tipo de actividades consideradas
no esenciales. Esto trajo consigo una gran cantidad de repercusiones negativas en la
economia, el comercio, la educacion, y practicamente en todas las areas, principalmente de

aquellos sectores vulnerables (Pineda, 2020).

Teniendo en cuenta que la mayor parte de las campafias de accion se centran en la
difusion de la informacion como método para promover las medidas de prevencion, surgen
las siguientes preguntas: ¢La informacion compartida por las campafias de prevencion es
realmente efectiva para generar conductas de prevencion o mediar el comportamiento de las
personas? y ¢La modalidad fisica de la informacidn es un factor relevante para determinar
su grado de efectividad? Estas preguntas son el eje sobre el cual gira la presente
investigacion, teniendo en cuenta que no existe evidencia suficiente para justificar las

actuales estrategias enfocadas Unicamente en la difusion de la informacion.

La pandemia por COVID-19 no es un fenédmeno Unicamente de caracter bio-médico

y social, sino que también cuenta con una dimension psicoldgica. Por lo tanto, se puede



examinar con base en los principios y hallazgos de esta ciencia, cuyo objeto de estudio es el

comportamiento individual.

La mayoria de las veces, los psic6logos intentan dar cuenta de la salud aludiendo a
lo mental, de ahi que se hable, tan cominmente, de la salud mental. Sin embargo, el
presente estudio es un esfuerzo por realizar aportaciones dejando de lado cualquier
explicacion mentalista o trascendental, y las dificultades que conlleva. Es por ello que se
recurre a los postulados del condicionamiento operante, y mas especificamente, a la l6gica

del control de estimulos.



Antecedentes de la COVID-19

En diciembre de 2019, en la provincia de Wuhan, China se report6 una serie de
pacientes que presentaban sintomas similares a los de la gripe comin. En un inicio las
causas eran desconocidas, sin embargo, todos los pacientes hasta el momento reportaban
una relacion directa o indirecta con un mercado mayorista de animales en Wuhan, por lo
que se logro realizar una vinculacion epidemiolodgica a dicho lugar (Koury y Hirschhaut,
2020). Actualmente se sabe que la causa de dichos padecimientos es el Coronavirus 2 del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), el cual produce la enfermedad por

coronavirus 2019 o COVID-19 (Malik, 2020; Pérez et al., 2020).

Los coronavirus infectan, principalmente, aves y mamiferos, produciendo una gran
variedad de enfermedades, pero existen algunos casos en que dichas infecciones no se
limitan a una especie en particular y logran propagarse a otras especies animales, entre ellas
la humana. Este es el caso de la COVID-19, estudios recientes han concluido que se trata de
una enfermedad zoonética, es decir, una enfermedad transmitida de animales a humanos
(Kaoury, 2020; Mojica y Morales, 2020). De hecho, segin Cuestas (2020) el salto de un
virus que afecta animales al hombre es habitual entre los coronavirus; sucedio con el SARS

en 2002 y con el MERS en 2012.



Aspectos bioldgicos y epidemioldgicos

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, los cuales se clasifican en 4
géneros: Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus y Gamacoronavirus. Hasta
el momento 7 integrantes de esta familia son capaces de infectar humanos, pero solo 3,
incluyendo el SARS-CoV-2, pueden producir neumonia (Guan et al., 2003; Gutierrez y

Aruquipa, 2020; Quiroz et al., 2020).

El SARS-CoV-2 comparte la gran mayoria de sus caracteristicas con otros
coronavirus, incluyendo la estructura que los caracteriza, la cual se describe como una masa
circular u ovalada con proyecciones proteicas externas que dan un aspecto de corona ante el
microscopio, ademas de compartir el 79% de su genoma con el SARS-CoV vy el 50% con el

MERS-CoV24 (Hu, Guo, Zhou y Shi, 2020; Serra, 2020).

Respecto a la enfermedad que provoca, los principales sintomas son fiebre, tos,
disnea, dolor de cabeza, perdida de olfato y gusto, mialgia o fatiga y muy cominmente el
desarrollo de neumonia; estos sintomas oscilan entre leves y muy graves dependiendo en
gran medida de las caracteristicas de la poblacion (Pérez et al., 2020). Estos sintomas no se
presentan inmediatamente después de contraerlo, el periodo de incubacion suele ser de dos
a cinco dias con un promedio de tres, por lo que una persona puede pasar varios dias sin
presentar sintomas y aun asi estar infectada, esta es una de las caracteristicas que

contribuyen a su rapida propagacién (Otoya et al., 2020).

Una caracteristica relevante en el estudio de este virus, segtn lo descrito por
Cuestas (2020) es su capacidad de transmision, es decir, la velocidad con la que puede

infectar a otros organismos. En epidemiologia, esto se estima a partir del nimero



reproductor basico o también llamado RO; por lo que un valor de RO inferior a 1 indica
poca capacidad de transmision, y un valor por encima del 1 indica una alta capacidad. En el
caso del SARS-CoV-2, cuando aparecio, su valor rondaba entre 1.5y 2.4. Actualmente el
virus ha evolucionado, y las nuevas variaciones cuentan cada vez con un mayor indice de

transmision, (He et al., 2021).

Dicha capacidad de transmision se puede ver reflejada en el nimero de casos
acumulados en los primeros 3 meses a partir de su aparicion. EI 29 de diciembre del 2019
se reportaron los primeros 5 casos en China; exactamente un mes después la Organizacion
Mundial de la Salud (2020a) report6 7,818 casos en China y otros 18 paises; para el 11 de
marzo ya habia 118,000 casos confirmados en 114 paises (OMS, 2020b); y solamente dos
semanas después el nimero ascendi6 a 413,467 en casi la totalidad del mundo (OMS,

2020¢).

Por otra parte, la tasa de letalidad suele ser baja en comparacion con otras
infecciones virales, la cual oscila entre el 0.65% al 1.63% dependiendo en gran medida de
las caracteristicas de la poblacion (e.g. edad, lugar, comorbilidades, etc.) (OMS, 2020d).
Sin embargo, aungue es un porcentaje bajo, las muertes acumuladas en todo el mundo

ascienden a mas de 3 millones ya a finales del 2021.

Como se menciond anteriormente, existen algunos factores que estan vinculados
con la gravedad de esta enfermedad. Plasencia et al., (2020) realizaron un meta-analisis en
el cual concluyen que padecimientos como enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
hipertension o Diabetes Melitus son las comorbilidades que implican un mayor riesgo de
gravedad ante la presentacion clinica por COVID-19, seguidas de las inmunodeficiencias,

el habito de fumar, enfermedades renales y la enfermedad hepatica cronica.



En México las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar de muertes
desde 1978; de igual manera, otras enfermedades cronicas como el cancer, la hipertension
arterial, la diabetes o la cirrosis hepatica se encuentran dentro de las 10 principales causas
de mortalidad (Gonzélez, Pérez y Nieto, 2014). Es por esta razon que particularmente la
sociedad mexicana cuenta con una gran cantidad de factores de riesgo, mismos que se han

visto reflejados en el alto nUmero de casos graves y muertes por COVID-19.

Repercusiones sociales

Ante la actual situacion, la gran mayoria de los gobiernos optaron por el
establecimiento de un estado de confinamiento obligatorio, el cual implicd condiciones de
distanciamiento social, aislamiento en el propio domicilio y suspension de actividades que
se consideraron no esenciales; se autorizaron Unicamente las actividades de primera

necesidad con la finalidad de reducir la interaccion entre personas.

En el caso de México, el estado de confinamiento se reflejé con la implementacion
de la Jornada Nacional de Sana Distancia a partir de 24 de marzo del 2020 (Secretaria de
Salud, 2020a). Por consiguiente, se suspendieron las actividades escolares y eventos
masivos. Esto trajo consigo diversas repercusiones tales como el impacto negativo en la
economia, el comercio, los empleos y las condiciones de vida de la poblacion,

principalmente en aquellos sectores vulnerables (Pineda, 2020).



Estudios han afirmado que medidas como el distanciamiento social y el
confinamiento estan imponiendo un costo excesivo en todo el mundo; al reducir las
actividades de produccién y consumo, el mercado se desploma, las empresas comienzan a
cerrar y como consecuencia, millones de trabajadores se quedan sin empleo (Chiatchoua et

al., 2020; Hevia y Neumeyer, 2020).

Respecto al sector educativo, incluso antes de la pandemia ya existian estragos de
precariedad que solo fueron agudizados con la llegada de la COVID-19. Velazquez es muy
acertado cuando afirma que “la educacion en tiempos de pandemia por el Covid-19 en
México abri6 todavia mas la brecha de exclusion social y digital” (2021, p. 1). Y escenarios
similares se pueden observar en los ambientes laborales, los cuales no cuentan con la

infraestructura y estrategias suficientes para abordar la situacién actual.

Es de vital importancia reconocer que los efectos de la pandemia no son
homogéneos en toda la poblacién; estudios realizados por Hernandez (2020) afirman que el
71% de los muertos por COVID-19 tiene una escolaridad de primaria o inferior, asi mismo,
destacan los elevados indices de mortalidad en personas no remuneradas como amas de
casa o profesionales desempleados. De esta manera, concluye que existe una tendencia muy
marcada en términos del perfil socio-demografico de las personas que mas sufren por esta

pandemia.



Medidas de prevencidn de contagio

La OMS (2020f) publica actualizaciones sobre las acciones y medidas individuales
mas efectivas para prevenir el contagio. Las cuales esta sustentadas bajo una gran cantidad
de estudios virologicos y epidemiologicos. Dentro de las mas relevantes se encuentran:
mantener una distancia minima de 1.5 metros entre persona y persona, usar el cubrebocas
de forma continua y adecuada, lavarse las manos, evitar aglomeraciones en espacios
congestionados o con poca ventilacion, y evitar realizar acciones que faciliten la
propagacion de goticulas de saliva dentro de espacios cerrados (e.g. hablar en voz alta,

gritar, cantar o resoplar) (OMS, 2006; Huynh et al., 2008; Cascella et a., 2020).

Se considera cuestionable la manera en la que dichas medidas se han promovido ya
que ha sido comprobado que el solo hecho de informar no es suficiente (méas adelante se
desarrollara este punto con mayor profundidad) (De Vita et al, 2014; Sensores et al, 2000;
Moreno et al, 2006). Una gran parte de las jornadas y planes de prevencién son meramente
informativos, y lo Gnico que cambia es su medio de difusion. En instituciones fisicas se han
utilizado mensajes escritos, ilustraciones comparativas, carteles informativos, mensajes
auditivos y tripticos; en cuanto a las redes sociales, se han difundido materiales audio-
visuales e infografias; mientras que en radio y television se han compartido distintos tipos
de anuncios. De hecho, casi en su totalidad, la informacion difundida mediante la Jornada
Nacional de Sana Distancia (Secretaria de Salud, 2020b) hace énfasis en las caracteristicas
del virus, los sintomas de la enfermedad, y la importancia de llevar a cabo aquellas

conductas que disminuyen el riesgo de contagio.
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Dimension psicologica de la pandemia por COVID-19

Transicion epidemioldgica

Durante mucho tiempo, hasta mediados del siglo XX, en las ciencias de la salud
predomino el modelo biomédico. El cual era efectivo para lidiar con los problemas de salud
contemporaneos. No fue sino hasta mediados del siglo XX que comenzaron a identificarse
algunos cambios relacionados con las causas de mortalidad en todo el mundo, dejando
entrever algunas de las que parecian ser las primeras limitantes de este modelo (Engel,

1977).

Frederiksen (1969) propuso una estrategia para identificar una correlacion entre las
causas de mortalidad y los procesos ajenos a lo bioldgico. Dicho de otro modo, él logré
plantear lo que hoy se conoce como la teoria de la transicion epidemiolégica, en la cual se
plantea una relacion entre los factores sociales, politicos, econémicos y culturales respecto
a las principales causas de enfermedad, morbilidad y mortalidad. Dicho de otra forma, el
paradigma se transform@, de ser un modelo basado Unicamente en aspectos bioldgicos,

bioquimicos y anatémicos, a una propuesta que incluia factores de todo tipo.

Como respuesta a las limitaciones del paradigma biomédico, Engel en 1977 propuso
el modelo biopsicosocial, una propuesta novedosa que superaba toda l6gica causalista.
Engel consideraba que cualquier fenomeno relativo a la salud contaba con aspectos

bioldgicos, pero también psicoldgicos y sociales.
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Es bajo la l6gica del modelo biopsicosocial que toma relevancia la dimension
psicoldgica dentro de los procesos de salud-enfermedad, especialmente de aquellos
padecimientos en los que el comportamiento es un factor determinante. De esta forma, se
consider0 parte de la Psicologia de la salud a toda aplicacion de conocimientos 0 métodos
psicoldgicos relacionados con problemas surgidos de los sistemas de salud, incluyendo la
salud publica, educacion para la salud, e incluso su financiamiento y legislacion (Libertad,

2003).

La Psicologia ante la pandemia

La Psicologia, al ser la ciencia encargada de la comprension del comportamiento
humano, puede realizar aportaciones al trabajo interdisciplinario en el ambito de la salud,
por ejemplo, incidiendo efectivamente en el entendimiento de la persona como una entidad
individual, en el cambio o regulacion de conductas especificas, en la toma de decisiones,
entre muchas otras (Calpa et al., 2019). En los ultimos afios ha habido un creciente interés
de los psicologos en este ambito, el cual se ha efectuado mediante el surgimiento de
interdisciplinas como la psicologia de la salud, la salud conductual o la medicina

conductual (Ribes, 2008).

En el contexto de la pandemia se ha considerado esencial la incorporacion de los
principios psicologicos y la investigacion cientifica, desde la planeacion de camparias de
prevencion, la difusion de la informacion, hasta la capacitacion de lideres politicos y de
opinion (Garfin et al., 2020). Sin embargo, cuando se relaciona a la psicologia con la salud
es usual que se haga referencia a la salud mental (Ribes, 2008), por lo que no resulta

extrafio que en el ultimo afio se hayan publicado una gran cantidad de estudios cuyo
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principal objetivo es procurar el cuidado de la salud mental, y de esta forma se analizan las
relaciones existentes entre eventos o factores sociales y la aparicion o el desarrollo de
trastornos mentales tales como ansiedad, depresion o estrés, ejemplo de ello son los
trabajos de Galindo et al., 2020, Prieto Coronel y Rivarola, 2020, Nicolini, 2020 y Ferreira
et al., 2021. Siguiendo esta logica, la mayor parte de las investigaciones hacen énfasis en la

importancia de la terapia psicolégica como ayuda para el afrontamiento de la pandemia.

Existen otras formas de realizar aportaciones en este ambito, una de ellas es lograr
que las personas lleven a cabo las medidas de prevencion de riesgo, lo cual es materia de
una gran cantidad de investigaciones psicoldgicas. Ejemplo de ello son los estudios de
Sarwar et al., (2020), quienes proponen la implementacién de camparias de
concientizacion, basados en el modelo de creencias de salud; o los trabajos de Vargas
(2021), quien analiza el efecto de programas de educacion virtual basado en el modelo

transteorico de cambio conductual de Prochaska y DiClemente.

Limitaciones de las posturas dualistas

Muchas de las propuestas actuales estan basadas en teorias 0 modelos que hacen una
distincion, implicita o explicita entre la mente y el cuerpo, las cogniciones y la conducta, o
las creencias y las acciones. Estos supuestos parten del dualismo cartesiano, segun el cual
existen dos mundos, uno material y otro mental. De hecho, Descartes afirmo que la
Psicologia tenia como materia de estudio el alma o la mente, es decir, una res cogitans, la
cual lleva a cabo las actividades cognoscitivas, mismas que controlan los movimientos del

cuerpo o res extensa (Novoa, 2002).
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Bajo la logica dualista, tendria sentido afirmar que para que las personas lleven a
cabo las medidas de prevencion es suficiente con brindarles la ‘informacion’, ya que esta es
almacenada en la mente o el cerebro, el cual controla su actuar. Esto es a lo que Ryle
(1949) denomind como el mito del fantasma en la maquina. Y el error especifico, en este
caso, recae en la suposicion de que la informacion puede estar dentro o fuera del individuo,
siendo que estos son adverbios de lugar que Unicamente tienen sentido al ser usados con
objetos fisicos. En conclusion, de la informacién no se puede predicar su almacenamiento o

alojamiento al interior de la persona.

El uso de la palabra ‘informacion’ es polisémico (Rios, 2013). El Diccionario de la
Lengua Espariola (DLE) brinda ocho definiciones, las cuales dependen completamente del
contexto de su uso. Campbell (1989) realiz6 un andlisis detallado sobre este concepto y las
areas en las que contaba con un papel destacado, mencionando que este término es capaz de
describir, desde los mensajes de una nave espacial a la tierra, los genes de una molécula de
ADN, el nivel de certeza de un sistema termodinamico, la comunicacién, aspectos

relacionados a la matematica y probabilidad, asi como la forma en que aprendemos.

En las teorias de la comunicacion, se retoman las definiciones técnicas de los
conceptos de entropia e informacion. Estos son conceptos utilizados en la termodindmica
para describir el nivel de incertidumbre o certeza de un sistema termodindmico. Por lo que,
la entropia hace referencia al nivel de desorden que se da en los elementos o particulas de
un sistema cerrado, mientras que la informacion es todo lo contrario, el nivel de certeza u
ordenamiento. Entonces, en las teorias de la comunicacion se entiende a la informacion

como una medida de la comprensibilidad de un sistema (Aguado, 2004).
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En la actualidad, el término de informacion se utiliza en el lenguaje ordinario con
connotaciones ambiguas y generales, las cuales, mayormente, hacen referencia al nivel de

certeza de los elementos de un sistema cualquiera.

Es por la naturaleza polisémica del concepto de informacion, que es necesario hacer
explicito el significado con el cual sera utilizado. Por lo que, partiendo de una l6gica
conductual, la informacidn es entendida como aquellos segmentos lingtisticos que
modifican las propiedades funcionales de los estimulos con los cuales se interactda. Dicha
definicién parte de la propuesta de Schlinger (1993), quien especifica la necesidad de
profundizar en las propiedades de los estimulos y, mas especificamente, de los estimulos

verbales, asi como en su capacidad para modificar la manera en que se interactua.

Una postura dualista tradicional sostiene que es suficiente con informar para que
estos datos sean almacenados en el individuo, y que estos puedan, posteriormente, controlar
lo que hace, lo cual sustenta la mayor parte de las teorias de la comunicacién; una postura
conductual, en cambio, sostiene que esa informacion (i.e. segmentos linguisticos que
modifican las propiedades funcionales de los estimulos con los cuales se interactGa) puede
o no modificar la forma en que se interactla con los estimulos. Siguiendo esta l6gica, la
informacion es entendida en términos de la alteracion que puede producir en las
propiedades funcionales de estimulos que participan en una interaccion especifica

(Schlinger, 1993).
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Un ejemplo muy ilustrativo sobre la definicion del concepto de informacion desde
la postura conductual es el descrito por el mismo autor, en el que, en el primer dia de clases
de una escuela, el profesor dice ante el grupo “cuando suene la campana, se levantan y
salen al receso”, lo anteriormente dicho por el profesor aumenta la probabilidad de que en
el momento en que la campana suene, los alumnos se levanten de los asientos, tomen su
almuerzo y salgan del salon de clases. Siendo mas especificos, la informacién (o segmento
linglistico) puede ocasionar el aumento o decremento del control de otros estimulos (el

sonido de la campana, en este caso).

Area de control de estimulos

Atendiendo a las dificultades que surgen al recurrir a una postura dualista o
ecléctica, se vuelve necesario hacer explicito el marco de referencia bajo el cual se sustenta
la presente investigacion, la cual parte de los postulados del condicionamiento operante de

Skinner y, en especial, del area de control de estimulos.

El condicionamiento operante es una ciencia de la conducta o, mejor dicho, es el
conjunto de principios que pueden ser usados para realizar descripciones cientificas y
objetivas del comportamiento humano y animal a través del Analisis Experimental.
Haciendo un especial énfasis en la relacion entre la conducta del organismo y el medio. Por
lo que, su objetivo principal es entender los cambios en la conducta a partir de aquellos

factores observables y medibles que la modifican (Reynolds, 1968).
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La forma de estudiar estos cambios, la cual es una de las aportaciones mas
reconocidas de Skinner, es la triple relacion de contingencia, la cual se define como una
relacién de interdependencia funcional entre tres componentes: estimulo discriminativo,
respuesta operante y estimulo reforzador. El estimulo discriminativo es aquel que establece
o0 sefaliza la ocasion en la cual una respuesta sera reforzada, la respuesta es la actividad del
organismo que opera sobre el ambiente y el estimulo reforzador es aquel que, presentado de
manera contingente, modifica la probabilidad de ocurrencia de una respuesta (Reynolds,

1968; Skinner, 1975; Quiroga, 1995).

Bajo esta légica, es comin que una respuesta sea reforzada Gnicamente ante la
presencia de algunos estimulos especificos, estos son los estimulos discriminativos, los
cuales posteriormente adquirirdn cierto control sobre la respuesta, por ejemplo, cambiando

su frecuencia, latencia o intensidad (Mackintosh, 1977).

Segun Skinner “Vulgarmente hablando, una discriminacion del estimulo es un
proceso por el que el organismo ‘dice cudl es la diferencia entre dos estimulos’ o al menos
‘dice que son diferentes’” (1975, p. 185). De esta forma, el control de estimulos se puede
entender como el derivado tecnolégico-operacional de la funcion del estimulo
discriminativo (Ribes, 2011). Ya que analiza la capacidad de control de un estimulo

especifico sobre aspectos de la respuesta del organismo.

Para registrar los cambios de la conducta, usualmente, se analizan las diferencias en
la frecuencia de ocurrencia de la respuesta, en presencia, ausencia o variacion del estimulo;
a las representaciones graficas de estas medidas se les conoce como gradientes de

generalizacion (Reynolds, 1968), los cuales estdn compuestos por una pendiente, que de
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acuerdo a su inclinacién se puede asumir el nivel de discriminacion o generalizacion de la

respuesta.

El area de control de estimulos y su principal herramienta de andlisis, el gradiente
de generalizacion, son muy pertinentes para identificar aquellas caracteristicas, elementos o
variables que poseen mayor relevancia en una interaccién, por lo que, son los postulados

sobre los cuales se basa la presente investigacion.

Después de mas de dos afios de aislamiento, las actividades se retoman. En México
esto se ilustra de acuerdo al semaforo de riesgo epidemioldgico, un sistema de monitoreo
para la regulacién del uso del espacio publico de acuerdo al riesgo de contagio por COVID-
19 (Secretaria de Salud, 2020), el cual establece 4 colores, ilustrando cada uno un nivel
distinto de riesgo; el color rojo refiere a un riesgo maximo, el naranja a un riesgo alto, el
amarillo un riesgo medio y el verde a riesgo bajo; actualmente todas las ciudades del pais se
encuentran en el color verde, por lo que las actividades escolares, laborales y comerciales

se estan retomando con cierta normalidad.

Una parte importante de los planes de accion esta orientada a la difusion y
divulgacién de la informacion, usualmente mediante mensajes de todo tipo (carteles,
infografias, anuncios, etc. por lo que resulta necesario preguntarse qué tan efectivos son
estos mensajes para lograr un cambio en las conductas de riesgo, asi como el efecto

diferencial de los distintos mensajes sobre la respuesta.

Existe un area de estudio en la que se afirma que el nivel o la calidad del
aprendizaje puede cambiar de acuerdo a la variacion fisica de la presentacion de la

informacion, es decir, se considera que las personas aprenden de forma distinta, aludiendo a
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cierta predominancia sensorial individual, la cual puede ser, visual, auditiva, kinestésica o
lecto-escritora (Pérez, 2012). Esta area de estudio se denomina Estilos de Aprendizaje, sin
embargo, las conclusiones a las que se llegan son las del caracter dualista e internalista que
ya fueron mencionadas, ademas de basar su explicacién en metaforas computacionales, las
cuales, a pesar de ser facilmente entendibles, carecen de precision y congruencia tedrica. A
pesar de ello, se retoma la idea de que la presentacion de mensajes con distintas

modalidades fisicas puede tener un efecto diferencial sobre la respuesta de los individuos.

Hasta el momento, no existen datos que corroboren que el hecho de informar sea
suficiente para que las personas eviten situaciones de riesgo o lleven a cabo conductas
preventivas. En cambio, existe evidencia suficiente para afirmar que el hecho de
proporcionar la informacién no implica necesariamente un cambio en las conductas de
riesgo. Esto ha sido de demostrado en el estudio de conductas tales como: el correcto
lavado de manos (De Vita et al., 2014); el consumo de tabaco (Sensores et al., 2000); o el
consumo de alcohol (Moreno et al., 2006) por mencionar algunas. Tomando en cuenta la
evidencia existente, resulta importante cuestionar la pertinencia llevar a cabo las medidas
de difusion de la informacion, haciendo énfasis en el requerimiento tan alto de recursos
humanos, materiales y econdmicos que conllevan, mismos que podrian ser optimizados, en

caso de conocer la efectividad real por parte de estas medidas.

Considerando que no existe evidencia para justificar las actuales medidas de accion
orientadas a promover las conductas de evitacion de riesgo, y suponiendo que cambios en
las modalidades fisicas de los mensajes pueden tener efectos diferenciales sobre la
respuesta individual, se vuelve necesario analizar el efecto de las distintas modalidades de

mensajes utilizadas para difundir informacion, sobre la Respuesta de Identificacion de
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Riesgo (RIR), es decir, analizar qué aspectos de estos mensajes controlan la forma en que

se identifica el probable riesgo de contagio por COVID-19.

Las medidas que se registraron fueron, la frecuencia de la Respuesta de
Identificacion de Riesgo (RIR), la cual se definio operacionalmente como el nimero de
veces que cada participante respondia de manera afirmativa ante la presentacion de las
distintas situaciones, en otras palabras, cuando respondian “Si” ante la pregunta “;ESta es
una situacion de riesgo de contagio por COVID-19?”. Ademas, se registré la latencia, es
decir, el tiempo que transcurria desde la presentacion de la situacion hasta la respuesta del
participante. Con base en los registros anteriormente descritos, se elaboraron gradientes de
generalizacién absolutos y relativos para cada uno de los participantes, con la finalidad de
observar diferencias entre los gradientes respecto a la modalidad fisica de la informacion

presentada.
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Objetivos

Objetivo general

Comparar el control de estimulos ganado por los elementos de distintas modalidades fisicas
de informacion (i.e. segmentos lingiisticos que modifican las propiedades funcionales de
los estimulos con los cuales se interactda) sobre la Respuesta de Identificacion de Riesgo

(RIR) de contagio ante la COVID-19.

Objetivos especificos

1. Comparar el porcentaje de RIR a partir de la presentacién de mensajes informativos
desde distintas modalidades fisicas.

2. Comparar los grados de inclinacion de la recta de ajuste de la RIR respecto al
numero de factores de riesgo en cada situacion a partir de la presentacion de
mensajes informativos desde distintas modalidades fisicas.

3. Comparar la latencia de la RIR a partir de la presentacion de mensajes informativos

desde distintas modalidades fisicas.
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Meétodo

Disefio
Cuasiexperimental con grupo control.
Participantes

Participaron voluntariamente 35 personas de entre 18 y 40 afios de edad, 20
hombres y 15 mujeres, quienes fueron distribuidos de forma aleatoria en 5 grupos de 7

integrantes cada uno.
Criterios de inclusién

Tener entre 18 a 40 afios, disponer de dos dispositivos electrénicos (celular y
computadora) con acceso a internet, reportar no padecer condiciones de salud que pudieran

alterar su capacidad de concentracion o que le impidan ver con claridad el monitor.
Criterios de exclusion

Reportar el padecimiento de alguna condicion de salud que pudiera alterar su
capacidad de concentracién o que le impida ver con claridad el monitor. Asi como reportar

el padecimiento de alguna enfermedad cronico-degenerativa o COVID-19.
Procedimiento de reclutamiento

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico, por conveniencia: los participantes
fueron reclutados mediante una convocatoria abierta en las principales redes sociales
(Facebook, Instagram y WhatsApp) a partir de un cartel-invitacién con una breve

descripcion del proyecto y la manera de participar en él (ver Anexo 1).
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Aparatos e instrumentos

Computadora con acceso a internet, por parte del investigador, marca comercial,
con procesador CORE i5 de 8° generacion y pantalla de 14” a color.

2 dispositivos electronicos (celular y computadora) con acceso a internet por parte
de cada participante para recibir el consentimiento informado (ver Anexo 2) y
realizar la tarea. Dichos dispositivos podian ser de cualquier marca o modelo, pero
debia contar con alguno de los siguientes sistemas operativos: Android, iOS o
Windows.

Aplicacion movil: Adobe Fill and Sing versién 1.8 (Adobe, 2021) para firmar el
consentimiento informado.

Galeria animada de situaciones de riesgo de contagio por COVID-19 (ver Anexo 3)
Aplicacion web: Prueba de identificacidn de situaciones de riesgo ante la COVID-
19 (Trejo, 2021). Dicha prueba puede ser consultada por el lector en el enlace

adjunto a la referencia de la prueba.

Procedimiento

Inicialmente, se invitd a participar mediante las principales redes sociales

(Facebook, Instagram y WhatsApp) con el cartel-invitacion. Una vez expresado el interés

en participar, cada persona recibi6 el consentimiento informado adjunto con las siguientes

instrucciones mediante un mensaje privado:

“Agradecemos mucho tu participacion. El primer paso es llenar y firmar el

consentimiento informado, para ello puedes utilizar la aplicaciéon Adobe Fill and
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Sing. Cuando esté listo lo deberas enviar por este medio para recibir las siguientes

instrucciones.”

Una vez que los participantes enviaron el consentimiento informado ya firmado el
investigador respondié de forma inmediata con el enlace de acceso directo a la aplicacion
web: Prueba de identificacion de situaciones de riesgo ante la COVID-19 (ver Anexo 4)

junto con las siguientes instrucciones:

“Para la siguiente fase deberas utilizar tu computadora. Debes entrar al siguiente
enlace (es importante que no lo compartas). Al abrirlo debes dar click en “crea una
cuenta aqui” y posteriormente deberas llenar los datos de registro. IMPORTANTE:
la contrasefia que se solicita no es la de tu correo electrénico, debes crear una

contrasefia unica para este sitio. Después lee las instrucciones de tu pantalla.”

La aplicacion web estuvo conformada por 3 condiciones. En la primera se presentd
un cuestionario de datos de generales de identificacion (ver Anexo 5) y preguntas sobre
aspectos generales de la COVID-19 (ver anexo 6), una vez contestadas todas las preguntas,
los participantes accedieron a la siguiente condicidn en el momento en que presionaron el

botén Continuar ubicado en la parte inferior de su pantalla.

La segunda condicidn correspondia a la presentacion de un mensaje informativo
cuya tematica fue la identificacion de situaciones de riesgo ante la COVID-19 (esta
condicion se omitié para el grupo control). A cada grupo se le presentd un mensaje
informativo mediante distinta modalidad, por lo que esta comenzo con la presentacion de

las siguientes instrucciones y posteriormente el mensaje:
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“Se presentara en tu pantalla un mensaje que deberas leer atentamente,
posteriormente se te presentard una serie de situaciones que deberas observar con
atencion. Tu tarea consiste en contestar a la pregunta que aparece simultdneamente
con las situaciones, haciendo clic en la opcion de respuesta que consideres correcta.
En caso de tener dudas, indicalo a tu coordinador(a) por mensaje privado en
Facebook al perfil de Psicologia de Riesgo de COVID-19. Cuando estés listo para

comenzar haz clic en el boton de abajo.”

El participante tuvo acceso al mensaje informativo, en el momento en que presion6
el botdn Continuar ubicado en la parte inferior de la pantalla. Al primer grupo se le

presento el siguiente mensaje en dimension escrita (ver Figura 1).
Figura 1

Mensaje informativo en modalidad escrita.

Lee el siguiente texto antes de continuar

La Covid-19 es una enfermedad infecto-contagiosa causada por el coronavirus SARS-
Covy-2. La principal forma de propagacién es a través de las goticulas de saliva o
secreciones nasales generadas por una persena infectada, lo que puede suceder al
hablar, gritar, toser, estornudar, ete. La infeccidn por coronavirus puede causar fiebre y
sintomas respiraterios, como tos o dificultad para respirar; en cases mds graves puede
causar neumonia, sindrome respirateric agudo severe, insuficiancia renal &, incluse, la
muerte (OMS, sf).

Para evitar el contagio de Covid-19 es nacesario seguir medidas de prevencidn, las
principales son: mantener una distancia minima de 1.5 m antre una persona y otra; usar
de forma correcta el cubrebocas, es decir, que cubra nariz, boca, y mentdn; evitar
aspacios cerrados, cengeastionados, y que fomentan contactos cercanos, ademds de
asegurar ventilacién en el lugar de entorno; y evitar actividadeas riesgosas come hablar
en voz alta, cantar, resoplar, o fumar. (OMS, 2020).

CONTINUAR
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Al segundo grupo se le presentd el mismo mensaje que al primer grupo, pero en
dimensidn acustica; dicho mensaje se reprodujo en un tiempo de 1 minuto y consto de la

lectura precisa del mensaje escrito (Control de Estimulos, 2021).
Al tercer grupo se le presento la siguiente secuencia de imagenes (ver Figura 2).
Figura 2

Mensaje informativo en modalidad de imagenes.

Al cuarto grupo se les present6d un mensaje informativo en dimension audio-visual, por
lo que se mostré el video animado: ¢Qué es el coronavirus? de Noticieros Televisa (2020,

16 de abril).

Esta condicion termind en el momento en que los participantes presionaron el botén

Continuar ubicado en la parte inferior de la pantalla, e inmediatamente después comenzo la
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tercera condicion, correspondiente a la prueba de generalizacién. Esta dio inicio con la
presentacion de la primera situacion en formato de GIF en la parte central de la pantalla, en
la parte superior se encontraba la pregunta: ¢Es una situacion de riesgo de contagio por
COVID-19?y en la parte inferior izquierda y derecha estuvieron las dos opciones de
respuesta: 1. Si'y 2. No. Las cuales variaron su posicion (izquierda o derecha) de forma

aleatoria ensayo a ensayo (ver Figura 3).
Figura 3

Disefio de la prueba de generalizacion.

¢Esta es una situacion de riesgo de contagio por
COVID-19?

Simultdneamente a la presentacion de la situacion y su respectiva pregunta, se activo de
forma automatica el cronometrd que midié el tiempo requerido para responder ante cada
situacion. Los participantes contaron con 15 segundos para responder a partir de su

presentacion, en caso de no hacerlo se pasaba automaticamente a la siguiente situacion.
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En el momento en que el participante presionara cualquiera de las dos opciones de
respuesta terminaba el ensayo. El intervalo entre ensayos fue de 3 segundos antes de la
presentacion de la siguiente situacion. Las situaciones empleadas para la prueba de
generalizacion estuvieron conformadas por 4 factores de interés: ventilacion, distancia entre

personas, actividad y uso de cubrebocas; cada una con 4 niveles de riesgo (ver Tabla 1).

Tabla 1.

Factores de interés y niveles.

Factores | Ventilacion Distancia Actividad Uso de cubrebocas
entre

Niveles personas

1 Aire libre Mas de 2m Silencio Uso correcto

(riesgo minimo)

2 Cerrado con 1.5a2m Hablando Uso incorrecto (no
buena ventilacion (algunos) cubre nariz)

3 Cerradoconmala | 1al.4m Hablando Uso incorrecto (no
ventilacién (todos) cubre nariz ni boca)

4 Cerrado sin Menos de Im | Cantando o No se usa

(riesgo maximo) | yentilacion gritando

Con base en lo establecido en la tabla, se disefiaron 256 situaciones con todas las

posibles combinaciones, sin embargo, se presentaron a los participantes Gnicamente 64
situaciones debido a cuidados metodoldgicos asociados al tiempo que conllevaria a los
participantes a responder a una gran cantidad de ensayos, asi como las desventajas que

traeria consigo (e.g. muertes experimentales o perdida de atencion en la tarea).
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Resultados

Los resultados son expuestos en dos apartados. En el primero se describen las
principales caracteristicas de los participantes y las respuestas al cuestionario de aspectos
generales de la COVID-19, correspondientes a la primera condicion de la tarea.
Posteriormente, se presentan los datos del control de estimulos ganado por los mensajes
mediante distintas modalidades fisicas sobre la Respuesta de Identificacion de Riesgo

(RIR), correspondientes a la segunda y tercera condicion de la tarea.

Caracteristicas de los participantes y cuestionario de aspectos generales de la

COVID-19

Se conto con un total de 35 participantes, de los cuales el 57.2% fueron hombres y
el 42.8% mujeres. El rango de edad fue de 18 a 39 afios con una media de 23.4 + 3.7.
Respecto al nivel de estudios, 11.4% reportaron haber cursado hasta los estudios de
bachillerato, 62.8% reportaron estar cursando la licenciatura, mientras que el 37.1%

reportaron tener la licenciatura concluida.

La primera pregunta del cuestionario de aspectos generales fue ;Qué es la COVID-
19?, para realizar un analisis descriptivo de las respuestas, se consider6 la mencion de tres

elementos:

1. Esuna enfermedad,
2. Es causada por el SARS-CoV-2, un virus o coronavirus.

3. Afecta principalmente al sistema respiratorio.
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5.7% de los participantes mencionaron los tres elementos; 40.4% mencionaron dos

elementos, 31% unicamente un elemento y 22.8% no mencionaron ninguno.

Ante la pregunta ;Coémo se contagia la COVID-19? Se consideraron 2 elementos

para el analisis de las respuestas:

1. Meétodos directos (i.e. a partir de goticulas de saliva o aerosoles, por medio de
secreciones, por el aire 0 mediante el contacto con alguien infectado).
2. Meétodos indirectos (i.e. mediante el contacto con superficies contaminadas y

Ilevando las manos a la cara).

37.1% mencionaron ambos elementos; 60% mencionaron solamente un elemento, el

cual fue el método directo en todos los casos; y 2.8% no mencionaron ninguno.

Finalmente, ante la pregunta ¢Cuéles son las principales medidas de prevencion ante
la COVID-19?, las respuestas se muestran en la Figura 4, mostrando una evidente

predominancia de las medidas de uso de cubrebocas y lavado de manos.
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Figura 4

Namero de participantes que mencionaron cada medida de prevencion.
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Medidas de prevencion de contagio

Los datos de la Figura 4 fueron ordenados para su representacion gréafica de acuerdo
a la frecuencia en que cada uno fue mencionado, un aspecto relevante a considerar es que
las respuestas de los participantes fueron muy variadas, ocupando distintas palabras para
referirse a un concepto en especifico (e.g. cubrebocas, mascarilla, tapabocas). Por lo tanto,

se establecieron las categorias pertinentes para su facil entendimiento.
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Control de estimulos por la modalidad fisica de la informacidn en la identificacion de

riesgos

El objetivo principal de la presente investigacion fue comparar el control de
estimulos ganado por los elementos de distintas modalidades fisicas de informacion sobre
la Respuesta de Identificacion de Riesgo (RIR). Los resultados muestran que dichas
diferencias si existen, sin embargo, con las pruebas estadisticas utilizadas se concluye que
dichas diferencias no son estadisticamente significativas. Dicha afirmacion se puede ver
ilustrada en las Figuras 5y 7, en las cuales se observa que el grupo control es el que obtiene

las puntuaciones promedio mas bajas.

Es importante recordar que a cada participante se le presentaron 64 situaciones en
las que se variaron 4 factores de interés en 4 dimensiones (ver Tabla 1) con la finalidad de
evaluar el control de la modalidad fisica de la informacidn sobre la Respuesta de
Identificacién de Riesgo (RIR). La RIR hace referencia al nimero de veces que la respuesta
fue afirmativa ante la pregunta: ¢Esta es una situacion de riesgo de contagio de COVID-
19? ante la presentacion de alguna situacion. El porcentaje promedio de RIR de cada grupo

se muestra en la Figura 5.
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Figura 5

Porcentaje promedio de Respuesta de Identificacion de Riesgo por grupo.
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Grupo respecto a la modalidad de la informacién

El grupo control obtuvo el porcentaje promedio de RIR mas bajo, mientras que el
grupo video mostr6é una mayor predominancia, sin embargo, el rango es de 9.15% entre el

valor mas bajo y el mas alto, por lo que estas diferencias son aparentemente minimas.

Para identificar si existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos se
utiliz6 la prueba no paramétrica H de Kruskal Wallis, esta es una prueba de comparacion de
medianas de 3 0 mas grupos independientes. Se compararon los 5 grupos, obteniendo una
H=2.380, p=0.666, la cual no fue estadisticamente significativa, con una significancia de

p=<0.05.
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Por otra parte, en todos los grupos se observé una covariacion positiva entre el
numero de factores de riesgo en las situaciones y el porcentaje de RIR. Los factores fueron
considerados de riesgo siguiendo los lineamientos establecidos por la OMS (2020), de esta
forma, el factor de uso de cubrebocas se considerd de riesgo a partir de que este no
estuviera bien colocado, respecto al factor distancia, a partir de que fuera menor de 1.5
metros entre persona y persona, respecto al factor ventilacion, a partir de que el lugar
estuviera cerrado y con mala ventilacion, finalmente, el factor actividad, a partir de que las

personas se encontraran hablando, cantando, gritando o fumando.

Es de esta forma, que se puede identificar la covariacion entre el nimero de factores
de riesgo y el porcentaje de RIR, es decir, mientras mas factores de riesgo incluyera la
situacion, mayor fue el porcentaje de respuesta. Para ilustrar lo anterior se calculé la recta
de ajuste por el método estadistico de minimos cuadrados con los datos de cada
participante, los cuales se muestran en la Figura 6. Ademas de la tendencia ascendente en
todos los casos, se observa una mayor variabilidad en los grados de inclinacion de las
pendientes del grupo control en comparacion de los grupos en los que se presentd un

mensaje sobre identificacion de riesgos.



Figura 6

Ajuste de rectas del porcentaje de RIR en funcion del numero de factores de riesgo.
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A continuacion, se calcularon los grados de inclinacion de las rectas de ajuste como
el indicador del control de estimulos, de esta forma, mayores grados de inclinacion
representaron un mayor control. Los grados de inclinacién promedio se muestran en la
Figura 7, donde se observa que el promedio de grados de inclinacion es menor para el

grupo control.
Figura 7

Grados de inclinacion promedio en funcion de la modalidad de la informacion.
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Grupo respecto a la modalidad de la informacién

Para identificar si las diferencias entre los grados de inclinacion de la recta de ajuste
por grupo son significativas, se utilizo, de igual forma, la prueba H de Kruskal Wallis, en la
cual se obtuvo una H = 4.323, p=0.364, la cual no fue estadisticamente significativa, con

una significancia de p< 0.05.
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Para realizar un andlisis mas detallado se evalud el control adquirido por cada uno
de los factores de forma independiente (ventilacion, distancia, actividad y uso de
cubrebocas). Para ello se calcularon los grados de inclinacion la recta de ajuste de cada uno
de los factores para cada participante, haciendo una comparacion por grupos ain mas

precisa.

Se encontr6 una predominancia del factor cubrebocas, ante el cual se muestran las
rectas con mayores grados de inclinacion, seguido por el factor distancia, ventilacién, y
finalmente actividad. En la Figura 8 se muestran las rectas de ajuste de los participantes del

grupo control para cada uno de los factores.

El comportamiento que se observa en las gréaficas del grupo control fue muy similar
a los de los otros grupos, al ser, en todas las ocasiones el factor cubrebocas el que obtuvo
los valores mas altos respecto a los grados de inclinacion. Ademas, el factor actividad
obtuvo los valores més bajos, incluso con valores negativos para 13 de los 35 participantes,
es decir, para el factor actividad, el porcentaje de RIR descendia conforme aumentaba el

nivel de riesgo.



Figura 8
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Ajuste de rectas del porcentaje de RIR en funcién del nivel de riesgo por factor en el grupo

control.
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Se utilizo la prueba de Kruskal Wallis para conocer si existen diferencias entre cada
uno de los factores respecto a cada grupo, los resultados son los siguientes: para el factor
ventilacion (H= 0.869, p=0.869), para el factor distancia (H= 4.448, 0.349), para el factor
actividad (H=2.503, p=0.644), y finalmente, para el factor uso de cubrebocas (H=2.378,
p=0.667), con una significancia de p< 0.05. Encontrando que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos para ninguno de los factores estudiados en

la presente investigacion.

Otro indicador importante para comparar el control de estimulos es la latencia, es
decir, el tiempo que transcurre desde la presentacion del estimulo hasta la ejecucién de la
respuesta. Es usual que una menor latencia se relacione con un mayor control, y viceversa,
una mayor latencia se relaciona con menor control de estimulos. Atendiendo a ello, se
midié el tiempo de respuesta desde la presentacion de las situaciones de riesgo,
encontrando que no existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la
modalidad fisica de la informacién (H= 5.546, p=0.236). Estos resultados indican que la
latencia no tuvo un papel relevante para la identificacion de control de estimulos respecto a

la modalidad fisica de la informacion.

Se utilizo la prueba de Kruskal Wallis con la finalidad de identificar posibles
diferencias de los grados de inclinacion de las rectas de ajuste respecto a la edad de los
participantes, se obtuvo una H= 11.4, p=0.495, Para identificar posibles diferencias
respecto al sexo se utiliz6 la prueba de U de Mann Whitney, en la cual se obtuvo una
U=162.5, p=0.681, con una significancia de p< 0.05. Por lo que no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre ninguna de estas categorias.
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Finalmente, se presentan algunos casos cuyas graficas muestran un comportamiento

particular. Estos corresponden a los participantes 6 y 7 del grupo al cual se les presentd la

informacidn en modalidad audio-visual (video), quienes muestran un aumento inmediato de

0y 6% a 100% entre el valor 1y 2 del factor cubrebocas. También se observa que respecto

a los otros tres factores respondieron de forma invariante respecto al nivel de riesgo por

factor (ver Figura 9).

Figura 9

Porcentaje de RIR respecto al nivel de riesgo por factor de los participantes 6 y 7 del

grupo video.
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Un comportamiento similar al de los participantes 6 y 7 del grupo video se observa

en otros participantes de todos los grupos (ver Figura 10). De igual forma, la respuesta ante

el factor de uso de cubrebocas aumenta de forma evidente entre el primero y segundo valor,

mientras que la respuesta ante los otros tres factores se mantiene invariante.

Figura 10

Porcentaje de RIR respecto al nivel de riesgo por factor de 5 participantes.
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Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue comparar el nivel de control ganado por
distintas modalidades fisicas de informacion sobre la Respuesta de Identificacion de Riesgo
(RIR) de contagio por COVID-19. Para realizar tales comparaciones se calcularon las
rectas de ajuste por el método de minimos cuadrados, asumiendo que una mayor
inclinacion de la pendiente refleja un mayor control por parte de los factores. Los
resultados son muy claros al determinar que no existen diferencias estadisticamente
significativas respecto a la modalidad fisica de la informacion, sin embargo, se pueden

observar patrones muy notorios al realizar el analisis descriptivo de los datos.

Se discuten los resultados en dos términos, primero haciendo referencia a la
comparacion por grupos, y a continuacion se presentan casos especificos cuyos resultados

muestran caracteristicas particularmente distintas.

En principio, al comparar el porcentaje promedio de RIR por grupo, se observa que
el grupo control es el que obtiene los valores mas bajos, de igual forma, al calcular los
grados de inclinacién de la recta de ajuste para cada participante de acuerdo al nimero de
factores de riesgo en las situaciones, es el grupo control el que refleja los grados de
inclinacion promedio mas bajos. Es decir, todo indica que los mensajes si tienen un efecto
sobre la respuesta, pero este no es lo suficientemente significativo como para ser

considerado por la prueba estadistica.
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Este hallazgo coincide con los estudios de De Vita et al., (2014), Sensores et al.,
(2000) y Moreno et al., (2006), quienes afirman que la presentacion de informacién sobre
prevencion de conductas de riesgo si tiene un efecto sobre el comportamiento, pero no el

suficiente.

Montafio et al., (2020) realizaron un estudio de carécter cualitativo en el que
evaluaron el nivel de conocimientos de la COVID-19 de los miembros de una comunidad,
encontrando que la mayor parte de los participantes conocian las medidas de prevencion,
sin embargo, no las llevaban a cabo, por lo que llegaron a la conclusion de que “las
personas a pesar de estar bien informadas sobre los cuidados que deben tener, no los ponen

en practica” (p.7).

Al realizar un analisis mas detallado para cada uno de los participantes respecto a
cada medida de prevencion, fue posible establecer un ordenamiento de estas medidas de
acuerdo al nivel de control que ejercieron sobre la RIR. Tal ordenamiento se muestra a
continuacidn, basado en los grados de inclinacién promedio respecto a los valores que

podia adquirir cada medida o factor.

1. Uso de cubrebocas.
2. Distancia.
3. Ventilacion.

4. Actividad.
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No hubo diferencias entre tal ordenamiento en las descripciones verbales recabadas
antes de la prueba (ver Figura 4) y el observado durante la prueba de generalizacion. De
hecho, un hallazgo muy relevante es la identificacion del factor de uso de cubrebocas como
el méas predominante en todos los casos. Una posible explicacion a la predominancia
encontrada por este factor podria estar relacionada a la historia de los participantes. En la
actualidad, las consecuencias relacionadas al uso del cubrebocas son distintas a las
consecuencias relacionadas al procurar una buena ventilacion. Ejemplo de ello es el hecho
de que establecimientos publicos y privados no permiten el acceso a sus instalaciones en
caso de no usar cubrebocas de forma adecuada, en ese sentido, no usar cubrebocas tiene
una consecuencia negativa. Sin embargo, no hay consecuencias asociadas al estar en un

espacio con ventilacion deficiente o inadecuada.

Al margen de la consideracion de que informar no es suficiente para generar un
cambio significativo sobre la respuesta de los individuos, una gran cantidad de estudios
tienen como objetivo principal la difusion de la informacion o la psico-educacion, ejemplo

de ello son los trabajos de Sarwar et al., (2020) o Vargas et al., (2020).

No se pretende afirmar que tales estudios no tienen relevancia alguna, al contrario,
son de vital importancia, principalmente en la época actual en la que existe una gran
cantidad de informacion en los medios digitales, por lo que resulta indispensable conocer y
divulgar la informacion més actual, confiable y objetiva (Montesi, 2021). De hecho,
informar es una funcion del psicologo (Rodriguez, 2002), pero es necesario entender que es

solo una de las sus funciones.
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El error recae en creer que informar es suficiente para que las personas lleven a cabo
las conductas que disminuyen el riesgo de contagio. A pesar de ello, son escasas las
investigaciones que tienen como objetivo el entrenamiento de habilidades especificas que
permitan la evitacion del riesgo. Esto se ve reflejado directamente en las camparias de
prevencion; en México la Jornada Nacional de Sana Distancia (2020) hace énfasis en la
difusion de la informacion como estrategia para controlar los elevados indices de

transmision, dejando de lado posibles intervenciones o capacitaciones.

Posteriormente se llevaron a cabo comparaciones respecto al sexo y la edad de los
participantes, en la cuales no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, sin
embargo, estos son factores que podrian tener un efecto considerable, por lo que es
importante Ilevar a cabo andlisis enfocados en las posibles diferencias entre otros factores

que no pudieron ser integrados en el presente estudio.

A continuacion se discuten dos casos especialmente particulares, los cuales son los
resultados de los participantes 5y 6 del grupo video, quienes tuvieron un aumento
inmediato de 0 y 6% a 100% directamente en el valor 1 y 2 del factor cubrebocas, dicho de
otra forma, cuando el cubrebocas estaba siendo utilizado correctamente (valor 1)
respondieron que no habia riesgo, mientras que cuando el cubrebocas no cubria la nariz
(valor 2) respondieron en todas las ocasiones que si habia riesgo; esta es una clara
demaostracion del control que ejerce el factor cubrebocas sobre la RIR. Por otra parte, la
respuesta ante los otros tres factores fue practicamente indiscriminada para estos

participantes, la recta de ajuste se mostroé con una evidente horizontalidad.

Un comportamiento muy similar fue el observado en los participantes de la Figura

10, donde se observa un efecto por parte del factor uso de cubrebocas, aunque en menor
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medida que con los participantes 5y 6 del grupo video. Pero, que los otros factores no
muestren aparente control no quiere decir que no lo tengan, de hecho, que un gradiente sea

plano no siempre significa que no haya control por ese aspecto o factor.

Una situacion experimental esta constituida por una gran cantidad de elementos y, al
realizar una prueba de generalizacion variando solo uno de los factores, es probable que el
resultado que se obtenga este influido por algun otro elemento. Esto es lo que comprobaron
Freeman y Thomas (como se cit6 en Mackintosh, 1977) al experimentar con pichones:
entrenaron a las aves a responder picando una tecla iluminada de algun color sobre la cual
se encontraba una linea, posteriormente Ilevaron a cabo la prueba de generalizacion en la
cual variaron la inclinacion de la linea, obteniendo gradientes practicamente planos, pero se
dieron cuenta de que si en la prueba de generalizacion variaban la inclinacion de la linea
sobre un fondo negro, es decir, eliminando el factor iluminacidn, la inclinacion de la
pendiente aumentaba en gran medida, en conclusion, el color de la luz estaba influyendo en
el aparente nulo control por parte de la linea. Al fenébmeno antes descrito se le ha
denominado enmascaramiento, el cual refleja una aparente ausencia de control por parte de
una propiedad de estimulo, siendo que dicho control si existe, pero no se refleja ya que esta

siendo afectado por algun otro elemento de la situacion (Mackintosh, 1977).

Con base en los resultados obtenidos, una hipotesis plausible es que la pendiente
practicamente plana que se muestra para los factores de ventilacion, distancia y actividad
no reflejan directamente un nulo control sobre la respuesta, sino que se puede explicar
mediante el enmascaramiento, y posiblemente al eliminar el factor que ha ganado todo el
control (uso de cubrebocas), la horizontalidad observada ante estos tres factores

desaparecera.
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Considerando lo anterior, es importante que se realicen mas investigaciones que se
enfoquen en el nivel de control que tiene cada uno de estos factores y las razones de su
control, o incluso que afiadan mas factores relacionados a la prevencion del riesgo de

contagio, como lo es el lavado de manos o la desinfeccion de objetos de uso comun.

Finalmente, es imprescindible mencionar las principales limitaciones de este estudio
con la finalidad de que puedan ser superadas méas adelante, ademas de la importancia

misma de llevar a cabo un ejercicio critico sobre el trabajo realizado.

Una de las principales limitaciones es la ausencia de una prueba de evaluacién
previa a la presentacion de la informacién o pretest, la cual habria sido de mucha utilidad
para realizar un analisis mas preciso en el cual se considere la respuesta del mismo

individuo antes y después de la presentacion del mensaje.

Otra limitacion importante es la falta de control experimental al momento de la
resolucion de la tarea, ya que esta fue enviada por un enlace de acceso directo mediante una
red social, por lo que, aunque se pidi6 a los participantes que procuraran evitar
distracciones, en ningln caso se tuvo completa certeza sobre la situacion en la cual se
respondio a la tarea. Esta limitacion se consider6 desde el planteamiento inicial del estudio

con la finalidad de asegurar la salud tanto de los participantes como del investigador.

Por ultimo, se sugiere para futuras investigaciones realizar intervenciones que vayan
mas alla de la difusion de informacion o la psicoeducacion; como ya se menciond, estas son
cuestiones importantes, pero no suficientes. Para que un aspecto de la situacion gane
control sobre la respuesta es necesario un entrenamiento en discriminacion explicito, en el

que se precisen todos los elementos de la interaccion y se entrenen las habilidades



47

necesarias para evitar riesgos, empezando por la identificacion de los mismos. Este estudio
pretende ser solo un antecedente que brinde entendimiento sobre las actuales limitaciones

de las medidas de prevencién y accion.
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ANEXos

Anexo 1

Cartel de invitacion a participar.

AEC-S

Te invitamos a participar en
el proyecto de investigacion:

Identificacion de
situaciones de riesgo
ante la COVID-19

La prueba consiste en contestar una serie de preguntas y tiene una
duracion aproximada de 15 minutos.

Puedes participar si: No podras participar si:

® Tienes entre 18 a 40 afos. ® Padeces alguna condicion de salud

e Cuentas con un dispositivo que impida ver con claridad el monitor
electronico con acceso a o altere tu capacidad de concentracion.
internet (celular, tableta, e Padeces alguna enfermedad
computadora). cronico-degenerativa.

® Padeces o padeciste Covid-19.

Para participar mandanos un correo a:
proyecto.riesgo.covid@gmail.com
También puedes mandar mensaje al perfil de facebook:
Psicologia Riesgo de Covid-19

Quienes participen ganaran un boleto para la rifa de una tarjeta
de Amazon de $1,000
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Anexo 2

Formato de consentimiento informado.

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Iztacala
Titulo del proyecto: Identificacion de situaciones de riesgo AE C S
ante la COVID-19. -

Estimado/a:

Se esta realizando un proyecto de investigacion con el objetivo de identificar los aspectos que
influyen en la identificacion de situaciones de riesgo ante la Covid-19.

Si usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: se le hara llegar un enlace que le dara
acceso a una pagina web en la cual se le presentara un mensaje sobre la COVID-19, posteriormente
tendra que responder algunas preguntas en formato de cuestionario. Todo ello tendra una duracién
de aproximadamente 20 minutos.

Confidencialidad: Toda la informacidn que usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estara disponible para ningln otro propésito. Los resultados de este estudio seran publicados con
fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado/a.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente

voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del

mismo en cualquier momento.

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante:

Fecha: Firma:




Anexo 3
Galeria animada de situaciones de riesgo y no riesgo de contagio de COVID-19.

Situaciones en funcién del valor particular que asuman 4 variables de riesgo: ventilacion,
distancia, accién y uso de cubrebocas; con 4 valores. Elaboradas con la plataforma

“Vyond” en formato de GIF (Graphics Interchange Format).
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Anexo 4
Aplicacion web: Prueba de identificacion de situaciones de riesgo ante la COVID-19.

Realizada con los lenguajes de programacion: HTML5, CC3 y Javascript conectada a una
base de datos SQL, disefiada especificamente para la prueba de generalizacion, la cual
cuenta con un disefio de cuestionario en la que se presentan las animaciones de forma

independiente y registra el tiempo requerido para responder ante cada una.

cEsta es una situacion de riesgo de contagio por
COVID-19?




Anexo 5

Cuestionario de datos generales de identificacion.

Registrate

Momire

Sexo

Fernening v

Correrc

Semestre

Estodo civil

¢Padeces clguna enfermedad?Cudl?

Email

Escribe uno controsefic (diferente olodetu Correo)

Confirmor controsefic

Completa este campo

REGISTRARSE

Yolver




Anexo 6

Cuestionario de aspectos generales de la COVID-19.

Antes de comenzar, es necesario que respondas algunas
preguntas, no hay respuestas correctas o incorrectas, te pedimos
responder de la forma mds honesta.

1. 4Qué es la Covid-19?

2. gCudiles son los sintomas de la Covid-197

3. ¢Da qué forma se propaga el SARS-Cov-27

4. ¢Te has enfermado de Covid-19?

5. Si tu respuesta fue no, ste preccupa contagiarte de Covid-197

8. ¢Estdis vacunado contra la Covic-197

7. Indica cudntas persenas en tu vivienda estdn complatamente vacunadas (For
ejemplo: vivimes 5 persondas v estdn vacunadas 2).

8. sAlguno de tus familiares o conecidos se ha contagiado?

9. g¢Alguno de tus familiares o conecidos ha fallecido a causa de la Covid-197

10. sCudles son las medidas sanitarias para evitar el riesgo de contagio de COVID-
=

iGracias por contestar!

CONTINUAR
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