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Resumen: Con base en los protocolos de la OMS, México establecié medidas de prevencién de la COVID-19. El objetivo del
presente estudio fue identificar las variables sociodemograficas que influyen en la adherencia a tales medidas y examinar si el
padecer enfermedades de riesgo afecta el apego a ellas. Con una metodologia transversal, descriptiva y correlacional, una
muestra no probabilistica de 3028 mexicanos respondi6 un cuestionario via Internet. Lavarse las manos e informarse de la
pandemia fueron las medidas mas frecuentes dentro del hogar; evitar el saludo de beso y abrazo, asi como lugares concurridos
resultaron las mas practicadas fuera de casa. En la adherencia a las primeras se obtuvieron diferencias por edad, escolaridad y
ocupacion; en las segundas, influyeron, ademas, el sexo, la presencia de hijos y la regién del pais en la que habitaban los
encuestados. Padecer hipertension, diabetes, afecciones cardiacas o VIH/SIDA se relaciond con la mayor adherencia a las
medidas fuera de casa. Los hallazgos del presente estudio pueden contribuir significativamente al disefio de estrategias para
incrementar la adherencia a las medidas de prevencion del contagio de la COVID-19, en particular en poblacion de riesgo.

Palabras clave: aspectos psicoldgicos; COVID-19; pandemia; salud preventiva

Abstract: Based on WHO protocols, Mexico established COVID-19 prevention measures. The objective of this study was to
identify those sociodemographic variables that influence adherence to such measures, as well as to examine whether risky
diseases affect the attachment to them. With a cross-sectional, descriptive and correlational methodology, a non-probabilistic
sample of 3028 Mexicans answered an online questionnaire. Handwashing and obtaining information about the pandemic were
the most frequently taken measures inside home; avoidance of kissing and hugging greetings, as well as crowded places were
the most practiced away from home. In the adherence to the former ones, differences were obtained by age, schooling, and
occupation; the adherence to the second ones was influenced by sex, the presence of children and the region of the country in
which the respondents lived. Having hypertension, diabetes, heart conditions or HI\VV/AIDS was associated with increased
adherence to out-of-home measures. The findings of the present study can contribute significantly to the design of strategies to
increase adherence to measures to prevent the spread of COVID-19, particularly in risk population.

Keywords: COVID-19; pandemic; preventive health; psychological aspects
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Introduccion

En diciembre de 2019, en Wuhan, China, se identificaron los primeros casos de una neumonia
provocada por un nuevo coronavirus, llamado SARS CoV-2 (Li et al. 2020), el cual produce un
sindrome respiratorio severo nombrado COVID-19; para finales de enero de 2020 ya habia 80,000
casos, de los cuales 2800 murieron. El virus se disemind rapidamente por el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como pandemia en marzo de 2020 (Zhu et al.
2020; Guan et al. 2020) y sobre la base de sus protocolos de vigilancia pandémica, en México, se
establecieron tres fases de contingencia y nivel de propagacion de la COVID-19: la fase uno, de
importacion viral; la fase dos, de transmision comunitaria; y la fase tres, la etapa epidémica (Lazcano-
Ponce & Alpuche-Aranda, 2020).

A partir de la declaratoria de la OMS, el gobierno mexicano disefié una estrategia de salud para
enfrentar esta pandemia (Secretaria de Salud, 12 de marzo de 2020). La primera fase inici6 tras la
confirmacion del primer caso de COVID-19 (27 de febrero del 2020), cinco dias después del primer
fallecimiento (23 de marzo de 2020) el gobierno declard las medidas de mitigacion restrictivas contra
la propagacion acelerada del virus (Gobierno de México, Consultado el 20 de mayo de 2020); con
hincapié en la importancia del lavado frecuente de manos, estornudo de etiqueta, no escupir ni tocarse
la cara, limpiar y desinfectar objetos y superficies, el distanciamiento social y el confinamiento en
casa, ademas del cierre de escuelas, establecimientos, cines, bares y restaurantes. La fase dos inicio
el 24 de marzo de 2020 y para el 30 del mismo mes, el Consejo de Salubridad General de México
declar6 emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la epidemia de COVID-19, extendiendo las
medidas restrictivas hasta el 30 de mayo. El 21 de abril de 2020 inicio la fase tres, en la que se ha
permanecido hasta la actualidad con la continuacion de dichas medidas, cuya eficacia requiere de la
participacion de la poblacién, lo cual plantea un reto debido a la resistencia para aceptar la realidad y
modificar los estilos de vida.

Las medidas restrictivas han puesto énfasis en la poblacion vulnerable, en la que se ha
observado un mayor indice de mortalidad al enfermar de COVID-19 (Yang et al. 2020), es decir, en
las personas mayores de 60 afios y/o que padecen enfermedades cronicas no transmisibles de riesgo
para COVID-19 (ECNT) tales como las mencionadas en la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
[OPS/OMS], s. f.), asi como en las mujeres embarazadas.

Dado que en México uno de los mayores problemas que puede elevar el riesgo de
complicaciones al enfermar de COVID-19 es el alto indice de algunas ECNT padecidas por la
poblacién, como hipertension, diabetes y obesidad, resulta de suma importancia para el pais orientar
todos los esfuerzos para establecer medidas de mitigacion comunitaria y supresion del virus
(Lazcano-Ponce & Alpuche-Aranda, 2020), que sean aceptadas voluntariamente por las personas,
para evitar el colapso de las instituciones de salud y el aumento en los indices de mortalidad durante
la pandemia.

Desde el enfoque cognitivo conductual, la psicologia de la salud explica que todas las medidas
preventivas propuestas implican que las personas adopten comportamientos saludables, pues la
prevencion, la adherencia al tratamiento y el afrontamiento a las enfermedades estdn matizadas por
el comportamiento (Urzla et al. 2020). La tesis propuesta resalta que independiente de los factores
bioldgicos que son responsables de las enfermedades son los factores psicoldgicos basicos (cognicion,
emociones y comportamientos) los que explican de una manera integral como es que una persona
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pasa de estar sano a enfermo, posteriormente a tratarse una determinada enfermedad y a prevenirla
(Vera-Villaroel et al. 2005).

Desde este mismo enfoque, se pueden comprender las creencias, emociones y conductas que
hacen que las personas asuman estilos de vida saludables o de riesgo para enfermar, y acaten o no
medidas preventivas (Vera-Villarroel, 2020). Por otro lado, algunos estudios han demostrado que los
factores sociodemograficos tales como la edad, sexo, escolaridad y ocupacion, asi como la percepcion
de riesgo, también influyen en las respuestas conductuales ante el brote epidémico y la adopcion de
dichas medidas preventivas (Carrillo et al. 2020; Qian, 2020).

Ademas, la enfermedad en si misma, el confinamiento prolongado y las medidas restrictivas
provocan en las personas de todo el mundo diferentes reacciones emocionales que impactarian su
seguimiento o incumplimiento, asi como el manejo del estrés (Vera-Villarroel, 2020). Al respecto,
una investigacion reciente en tres paises (Colombia, Reino Unido y Hong Kong), plantea diferencias
en la adherencia a medidas sanitarias preventivas y cambios en el comportamiento de la poblacion
entre los tres paises, siendo la mas frecuente el lavado de manos, que tuvo un mayor porcentaje de
seguimiento en Hong Kong (92-99%), (Rivillas-Garcia et al. 2020).

Dado que en México, hasta el momento de la realizacion de este estudio, son escasas aun las
investigaciones sobre el comportamiento de la poblacion ante las medidas de prevencion y mitigacion
de la COVID-19 y el tema tiene gran relevancia social, el objetivo del presente trabajo fue identificar
algunos de los factores que afectan el acatamiento de las medidas preventivas dictadas por el gobierno
de México, con base en las medidas de proteccion basica contra el nuevo coronavirus, dispuestas por
la OMS. Se hipotetizd que las variables sociodemograficas (sexo, edad, escolaridad, ocupacién,
estado civil, presencia de hijos y la region del pais en que se habita), afectarian la ejecucion de las
medidas preventivas dentro y fuera de casa, y que quienes padecieran enfermedades de riesgo para la
COVID-19 presentarian méas adherencia a ellas.

Metodologia

Muestra

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra integrada por
3028 mexicanos de las regiones norte, occidente, centro y sur del pais, recolectada mediante la
estrategia de bola de nieve, del 6 al 17 de abril de 2020 (fase dos de la pandemia en México).

Instrumento

Se disefié un instrumento para recabar informacion sobre los datos sociodemogréaficos de los
participantes, su adherencia a las medidas preventivas y la presencia de enfermedades de riesgo para
el COVID-19. Las medidas preventivas dictadas por el gobierno mexicano se agruparon en aquellas
que se realizan dentro del hogar y las que se efectian fuera de él. Para evaluar la adherencia a las
medidas dentro del hogar, se pregunt6 la frecuencia diaria (de Ni una vez al dia = 0 a Frecuentemente
durante el dia = 5) con la que los encuestados efectuaban cada una de estas cinco conductas: lavarse
las manos, desinfectarse las manos con gel antibacterial, limpiar las superficies expuestas, no tocarse
la cara y obtener informacion sobre la situacion de la pandemia en el pais y el mundo. Se obtuvo un
puntaje promedio de la frecuencia de adopcién de estas medidas.

Respecto de las medidas preventivas fuera de casa, se registré sélo si los entrevistados las
llevaban a cabo (1) o no (0), en las ocasiones en que se encontraban fuera de su hogar. Se incluyeron
los siguientes comportamientos: usar cubre bocas; evitar saludar de beso y abrazo; mantener la sana
distancia; evitar lugares muy concurridos; usar el angulo del codo al estornudar o toser; usar pafiuelos
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desechables; desinfectar objetos personales y seguir las recomendaciones del gobierno. Se obtuvo la
sumatoria del numero de medidas adoptadas por los participantes (de 0 a 8). En la seccion de
enfermedades de riesgo, se indago si los encuestados padecian comorbilidades que pudieran agravar
la enfermedad por COVID-19: obesidad, diabetes, afecciones cardiacas, hipertension, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cancer, VIH/SIDA, insuficiencia renal, asi como problemas
emocionales y psiquiatricos. También se pregunt6 a las mujeres sobre la presencia de embarazo.
Expertos en investigacion psicosocial y en salud pablica juzgaron que el instrumento evaluaba en
forma valida y confiable las variables propuestas.

Procedimiento

El instrumento se presentd en formato digital en la plataforma de Google Forms y se difundio
en redes sociales (Facebook, WhatsApp y Twitter). La participacion se formalizé mediante la
aceptacion del consentimiento informado, el cual se incluyo al inicio del cuestionario junto con el
objetivo del estudio, garantizando su caracter anénimo y confidencial. El instrumento se respondia
en aproximadamente 15 minutos.

Analisis de los datos

Como variable dependiente se tomaron las medidas preventivas realizadas dentro y fuera de
casa. Las variables independientes fueron las caracteristicas sociodemograficas y las comorbilidades.
Los datos se analizaron con el programa SPSS version 22. Para cada variable se obtuvieron medidas
de tendencia central y dispersion y se probaron diferencias en la ejecucion de las medidas con relacion
a las variables independientes, por medio de pruebas t y ANOVA de una via.

Aspectos éticos )
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion y Etica del Instituto Nacional
de Perinatologia, de la Ciudad de México.

Resultados

Participantes

Participaron en el estudio 3028 mexicanos mayores de edad, mujeres (50.8%) y hombres
(49.2%), habitantes de todos los estados del pais, en particular de la region centro (59.0%). Su edad
oscil6 entre los 18 y los 81 afios, con una edad promedio de 38.9 afios + 12.83. La mayoria habia
cursado estudios de licenciatura (53.7%) o de posgrado (30.1%). El 64.3% contaba con un trabajo
remunerado (66.4%). El 41.3% de ellos eran solteros y el 36.1%, casados; la mitad tenia hijos (50.7%)
(tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N = 3028)
Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Mujeres 5115 774
Sexo Hombres 1492 22.6
18-24 3800 12.%
o 2540 157 47,
Edad (afios) 47 60 2265 343
60-81 386 5.8
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Fuente: Elaboracion propia (2021).

Medidas preventivas dentro y fuera de casa

Como se muestra en la figura 1, la medida preventiva mas frecuentemente efectuada dentro de
la casa fue el lavado de manos, seguida por la obtencion de informacién sobre la situacion de la
pandemia en el pais y el mundo. La desinfeccion de manos con gel antibacterial y la limpieza de las
superficies expuestas tuvieron frecuencias intermedias y evitar tocarse la cara fue la medida ejecutada
con menor frecuencia. Los puntajes totales de las cinco medidas oscilaron entre 1.2 y 6.0, con media
=3.54 (DT =0.97), cercana a la media tedrica (3.50).

Figura 1.
Frecuencia de medidas preventivas realizadas en casa
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En cuanto a las medidas preventivas fuera de casa, cinco de ellas (evitar saludar de beso y
abrazo, evitar lugares muy concurridos, mantener la sana distancia, usa el &ngulo del codo al
estornudar o toser y seguir las recomendaciones del gobierno) fueron realizadas por cerca de la
totalidad de los participantes (figura 2). Las ejecutadas por menos de la mitad de ellos fueron el uso
de cubrebocas y el uso de pafiuelos desechables al estornudar o toser.

La sumatoria del nimero de medidas adoptadas por los participantes estuvo en el rango de 0 a
8, con una media = 6.73 (DT = 1.06), ubicada por arriba de la media tedrica (4).

Figura 2.
Medidas preventivas realizadas fuera de casa

Evitacion del saludo de beso vabrazn I 071
Evitacion de lugares muy concurrides I 45,7
Mantentmisnto de sana distancia [N 6.2
Uso del angulo del codo al estornudar o toser N 5.0
= Seguimiento de las recomendaciones del gobiero
Desinfeccion de objetos personales [N °.1
Uso cubreboca: N 453

Uso un pafivelo desechable al estornudar o tozer [N 5.3

0 20 40 60 a0 10 120
Porcentaje de participantes

Medidas preventivas
=
h

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Enfermedades preexistentes
El porcentaje de participantes que dijeron padecer alguna de las enfermedades de riesgo para la

COVID-19 se muestra en la figura 1. También se incluye la presencia de problemas emocionales y
psiquiatricos que pudieran incidir sobre las medidas preventivas. Los padecimientos mas frecuentes
fueron la obesidad (en casi uno de cada cinco participantes), la hipertension y la diabetes. Los
problemas emocionales y psiquiatricos ocuparon el segundo y quinto lugar, respectivamente. El 5.6%
padecia otras enfermedades, principalmente tabaquismo, asma y alergias.
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Figura 3.
Po%centaje de participantes con enfermedades preexistentes de riesgo
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Fuente: Elaboracion propia (2021).

Efectos de las variables sociodemogréficas sobre las medidas preventivas dentro y fuera de casa

Entre las variables sociodemograficas, s6lo la edad, la escolaridad y la ocupacion afectaron la
ejecucion de las medidas preventivas dentro la casa. Los participantes mas jovenes, los de mayor
escolaridad y los estudiantes y empleados mostraron puntajes mas altos que los de mayor edad, menor
escolaridad y los pensionados y desempleados (tabla 2). Sin embargo, aunque las diferencias entre
los grupos resultaron estadisticamente significativas, los tamafios del efecto (n) fueron pequerios.

Las medidas preventivas fuera de casa resultaron influidas por seis de las siete variables
sociodemogréaficas registradas: sexo, edad, escolaridad, ocupacion, presencia de hijos y region del
pais en la que se vive. Quienes dijeron ejecutar mas estas medidas fueron las mujeres, las personas
de mas edad en comparacion con los jovenes, los que tenian estudios técnicos y de posgrado, los
pensionados y quienes se dedican al hogar, las personas con hijos y los habitantes de las regiones
Norte y Sur del pais. También en estas diferencias, se encontraron tamafios del efecto pequefios.

Tabla 2
Diferencias por variables sociodemograficas en las medidas preventivas
dentro y fuera de casa

Medidas preventivas dentro de casa

. . Prueba Tamafio
Variable Grupos Media (DT) estadistica del efecto
Edad 18-24 3.63 (0.99) F (5,6592) = n? =.016
(afios) 25-40 3.60 (0.96) 20.24
41-60 3.49 (1.01) p < 0.001
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>60 3.23(0.99)
Escolaridad Secundaria 3.17(1.06) F(5,6592)=7.01 n?=.003
Bachillerato 3.46 (0.97) p <.001
Técnico 3.36 (1.04)
Licenciatura 3.56 (0.98)
Maestria 3.58 (0.97)
Doctorado 3.63 (0.96)
Ocupacién  Hogar 3.50 (0.96) F (5,6602) = n? =.014
Trabajo remunerado  3.56 (0.99) 14.70,
Estudiante 3.65 (0.99) p <.001
Estudiante y 3.65 (0.98)
trabajador 3.11 (0.90)
Pensionado 3.34 (0.95)

Desempleado
Medidas preventivas fuera de casa

Sexo Mujeres 6.83(1.09) t(6605)=7.49 dde Cohen
Hombres 6.61 (0.96) p <0.001 =.209
Edad 18-24 6.56 (1.14) F (3,6604) = n?=.030
(afios) 25-40 6.66 (0.99) 77.26
41-60 6.97 (0.94) p <.001
>60 7.17 (0.91)
Escolaridad Secundaria 6.18 (1.49) F (5,6592) = n?=.015
Bachillerato 6.62 (1.12) 15.38
Técnico 6.92 (0.99) p <.001
Licenciatura 6.76 (1.01)
Maestria 6.87 (0.93)
Doctorado 6.94 (0.84)
Ocupacion  Hogar 6.89 (1.04) F (5,6602) = n?=.012
Empleado 6.80 (0.95) 20.72
Estudiante 6.50 (1.15) p <.001
Estudiante y 6.72 (1.04)
empleado 7.23 (0.83)
Pensionado 6.78 (1.00)
Desempleado
Hijos Si 6.88(0.98) t(6606)=7.83 dde Cohen
No 6.68 (1.02) p <.001 =.190
Region Norte 6.87 (0.97) F (3,6599) = n?=.009
Occidente 6.64 (1.03) 11.65
Centro 6.77 (1.01) p <.001
Sur 6.90 (0.92)

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Efectos de las enfermedades preexistentes sobre las medidas preventivas dentro y fuera de casa

Para ninguna de las ECNT de riesgo para COVID-19 registradas se encontraron diferencias
significativas en las medidas preventivas dentro de casa. En cambio, en aquellas gue se ejecutan fuera
de casa, quienes padecian hipertension, diabetes, afecciones cardiacas y VIH/SIDA dijeron adherirse
mas a las medidas que quienes no las sufrian. En estos casos, los tamafios del efecto fueron pequefios
y medianos (tabla 3).
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Tabla 3
Diferencias por enfermedades preexistentes en las medidas
preventivas dentro y fuera de casa

Medidas fuera de casa

Enfermedad P
! Grupo ruebat
pre-existente P Media (DT) (91=3026)
d de Cohen
t=3.024,p=
. - Con 6.71 (1.06) :
Hipertension ; .003
Sin 6.90 (1.02) d= 018
. Con 6.72 (1.05)
Obesidad Sin 6.75 (1.07) n.s.
. Con 6.72(1.06) t=2.221, p=.026
Diabetes sin 691 (L05) d=0.18
. Con 6.73(1.06)
Cancer Sin 7.29(0.99) ns
Con 6.73(1.06)
Embarazo Sin 7.09(0.75) n.s.
Afecciones Con 6.72(1.06) t=2.035, p=.042
cardiacas Sin 7.04(0.89) d=0.32
Con 6.73(1.05) t=2.428, p=.015
VIHSIDA gy 6.21(1.25) d=.045
Con 6.73(1.06)
EPOC Sin 6.81(0.93) ns.
Insuficiencia ~ Con 6.73(1.06) n.s
renal Sin 7.44(1.01) "
Problemas Con 6.74(1.05) n.s
emocionales Sin 6.63(1.11) "

Problemas Con 6.73(1.06)
psiquidtricos Sin 6.81(0.96)
n.s. = Diferencia no significativa.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

n.s.

Discusion

La pandemia por la COVID-19 en México empez6 dos meses después que en Asia y en Europa,
lo que permitié plantear una estrategia para enfrentarla, estableciendo medidas de mitigacion
comunitaria y de supresion de la transmisién mediante acciones preventivas de autocuidado
(Lazcano-Ponce & Alpuche-Aranda, 2020). Aunque hasta el momento se han realizado algunos
estudios que abordan el impacto psicoldgico de la pandemia sobre las personas (Wang et al. 2020;
Ozamiz-Etxebarria et al. 2020), y especificamente, la adherencia a las medidas de autocuidado, es
fundamental profundizar en el estudio de los factores que favorecen la adopcion de estas medidas por
parte de la poblacién (Rivillas-Garcia et al. 2020; Kwok et al. 2020; Atchison et al. 2020). En este
sentido, el objetivo de este estudio fue identificar algunos factores que afectan el acatamiento de
dichas medidas por parte de la poblacion mexicana.

En concordancia con lo reportado en otros paises (Rivillas-Garcia et al. 2020, 29; Kwok et al.
2020; Atchison et al. 2020), la principal accion preventiva realizada por los encuestados dentro de
casa fue el lavado frecuente de manos, que es una de las practicas mas eficaces para la prevencion de
infecciones y gque ha sido difundida ampliamente a través de los medios de comunicacién del pais

ISNN: 2683-2372
https://doi.org/10.35766/j.forhum2021.03.05.8



Forhum International Journal of Social Sciences and Humanities, 2021, 3(5) 138

(Lazcano-Ponce y Alpuche-Aranda, 2020), seguida por mantenerse informado sobre la pandemia en
el pais y en el mundo. Al igual que lo expuesto en otros estudios con respecto a esta y otras pandemias
como la de la influenza H1N1, se destaca la necesidad de mantener informada a la poblacion durante
la emergencia sanitaria para que las estrategias de mitigacion tengan efecto, asi como para proteger
la salud mental de las personas (Cuadra-Martinez et al. 2020; Lazcano-Ponce & Alpuche-Aranda,
2020; Urzula et al. 2020; Wang et al. 2020).

La medida menos seguida dentro de la casa fue el evitar tocarse la cara, lo cual puede estar
relacionado con que alli, las personas se sientan menos vulnerables al contagio. Sin embargo, este
hallazgo es importante pues se sabe que una de las formas de adquirir el coronavirus SARS-CoV-2
es por medio de tocar 0jos, nariz y boca con las manos sucias, por lo que esta medida requeriria mayor
difusion entre la poblacion. Los resultados muestran que las medidas preventivas mayormente
utilizadas por los participantes al encontrarse fuera de casa estuvieron relacionadas con aquellas que
evitan el contacto con los demas, en especifico evitar el saludo de mano, los lugares concurridos,
guardar la sana distancia con las personas y utilizar el angulo del codo al estornudar o toser. No
obstante, las menos utilizadas fueron el uso del cubrebocas y del pafiuelo desechable al estornudar y
toser, lo cual podria explicarse, por una parte, porque durante las dos primeras fases la informacion
difundida destacaba que el uso del cubrebocas en personas sanas no era una medida eficaz para
prevenir la enfermedad y, por otra, por la escasez de mascarillas y su elevado costo en ese momento.

Por otro lado, en cuanto a las hipotesis planteadas en la presente investigacion, los resultados
obtenidos exponen que el nivel educativo de la poblacion se relaciona fuertemente con la comprension
de estas medidas tanto dentro como fuera de casa, lo cual explica el por qué las personas con mayor
escolaridad acatan mas las acciones preventivas, a diferencia de otros estudios en donde la escolaridad
no ha sido asociada con la adherencia a las medidas (Kwok et al. 2020; Atchison et al. 2020). La
ocupacion es otro factor que impacté el acatamiento de las medidas estando en casa y fuera de ella.
Sin embargo, se encontr6 que las personas que estudiaban y/o trabajaban acataban con mayor
frecuencia las medidas dentro de su casa, mientras que quienes hacian labores del hogar o estaban
pensionados se cuidaban mas cuando salian a la calle.

En este sentido se debe destacar que la informacion difundida por las autoridades de salud, hace
énfasis en el riesgo y el alto indice de mortalidad de las personas mayores de 60 afios al enfermar de
COVID-19 (Yang et al. 2020). Otro grupo que mostré mayor apego a las medidas preventivas fuera
de casa, estuvo representado por las personas que tenian hijos. Sin embargo, es importante subrayar
que el nivel de significancia y el tamafio del efecto de estas variables fue bajo, por lo que, valdria la
pena ahondar en el estudio de ellas para poderlas considerar como factores asociados al acatamiento
de las medidas de prevencion. Otro hallazgo en este sentido y que concuerda con lo encontrado en
esudios realizados durante la pandemia por influenza HIN1 (Aguero et al. 2011) fue que la edad
influyo6 en el cumplimiento de las medidas, ya que conforme las personas tuvieron mas edad pusieron
mayor cuidado en acatar las medidas al estar en la calle, aunque, dentro de casa fueron los mas jovenes
quienes las siguieron con mayor frecuencia.

La variable sexo, también influy6 pues las mujeres reportaron practicar mas las medidas que
los hombres, a pesar de que ellos, segln la encuesta ENSARS-CoV-2 (Instituto Nacional de Salud
Publica, consultado el 15 de julio de 2020), son los que salen con mayor frecuencia a la calle, lo que
podria contribuir a explicar el por qué en México el mayor nimero de infectados son hombres y que
ademas coincide con resultados obtenidos en investigaciones de Hong Kong (Kwok et al. 2020).

Con respecto a la segunda hipotesis de este trabajo que plante6 una relacion entre el seguimiento
de las medidas preventivas y la presencia de ECNT que elevan el riesgo para complicaciones en la
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COVID-19, un aspecto relevante encontrado fue que los padecimientos reportados con mayor
frecuencia por los participantes correspondieron a obesidad, hipertensién y diabetes lo cual concuerda
con los datos reportados por la encuesta ENSARS- CoV- 2 (Instituto Nacional de Salud Publica,
consultado el 15 de julio de 2020), a pesar de ello, este factor no tuvo efecto para que esas personas
practicaran con mayor frecuencia las medidas preventivas dentro de casa; solo aquellas que reportaron
tener hipertensién, diabetes, afecciones cardiacas y VIH/SIDA, siguieron con mayor asiduidad las
medidas de prevencion cuando salian a la calle que aquellas que dijeron estar sanas.

Lo anterior podria relacionarse también al énfasis de las autoridades sanitarias para difundir
informacidn relativa a los grupos vulnerables. A pesar de ello, llama la atencion que los participantes
con obesidad (uno de los padecimientos mas frecuentes en México) no reportaron una mayor practica
de las medidas preventivas fuera de casa, siendo una de las comorbilidades asociadas al indice elevado
de mortalidad por COVID-19 (Yang et al., 2020). No hay que dejar de lado el hecho de que los datos
de las enfermedades preexistentes fueron producto del autoreporte de los participantes y tal vez no
todos tenian conocimiento de su enfermedad, o lo que podria ser ain mas grave, no se percibian como
personas enfermas.

Otro aspecto importante a sefialar es que los problemas emocionales ocuparon el segundo lugar
entre los padecimientos reportados, superado Unicamente por la obesidad; y aunque en esta
investigacion su asociacion con la practica de las medidas de prevencién no fue estadisticamente
significativa, es de destacar que quienes presentaban problemas emocionales siguieron menos las
medidas preventivas en la calle, que quienes dijeron no padecerlos, lo cual podria aumentar su riesgo
de contagio. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud han
planteado que las manifestaciones emocionales suelen incrementarse en una pandemia, debido a la
magnitud del evento y al grado de vulnerabilidad de la poblacion, pero que se les debe considerar
reacciones normales ante una situacion anormal (Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS/OMS], 25 de mayo de 2020). Sin embargo, la percepcion de la
amenaza y la vulnerabilidad emocional de las personas las pone en riesgo psicosocial. Probablemente
estados afectivos como el enojo o la indignacion originen que aquellos con problemas emocionales
realicen mas conductas de riesgo. Vera-Villarroel (2020) afirma que a través de la cognicion, las
emociones y los comportamientos se puede predecir que las personas asuman estilos de vida
saludables, o por el contrario, se pongan en riesgo de enfermar.

Vale la pena sefialar que este fue un primer estudio relacionado con la adopcion de las medidas
de mitigacién y supresion del virus SARS CoV-2 y que seguramente existen otras variables
relacionadas a ello, No obstante, los datos obtenidos en este trabajo, podrian servir de base para el
desarrollo de campafias masivas de autocuidado que jueguen un papel importante en el control de la
pandemia en otras etapas. La identificacion de factores de riesgo asociados a la falta de adherencia a
las medidas preventivas en la poblacién mexicana permitira que se disefien campafas e intervenciones
oportunas, especificas y enfocadas a estos grupos. Por tanto se sugiere para futuras investigaciones
sobre el tema, se tome en cuenta esta y otras variables tales como el confinamiento, el contacto con
el virus SARS CoV-2, asi como variables emocionales que pudieran aportar méas datos que puedan
ser utilizados tanto por los organismos de salud como por los mismos gobiernos, para redirigir las
estrategias de difusion de tales medidas de autocuidado tanto dentro del hogar como fuera de este.

Finalmente, como limitaciones de esta investigacion se debe sefialar que la muestra estudiada
se recolecto al inicio de la fase dos, con ain pocos dias de confinamiento, de casos acumulados y de
fallecimientos, en comparacion con otros paises (Centers of Disease Control and Prevention, May 16,
2020), lo cual pudo influir en los resultados obtenidos. Ademas, por ser un estudio trasversal, los
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datos son limitados; probablemente, al aumentar el tiempo de confinamiento, el comportamiento de
la poblacion varie y se modifique su respuesta ante las medidas de mitigacion. Otras limitaciones que
podrian introducir sesgos en los resultados son el hecho de que para poder participar en el estudio las
personas debian tener acceso a internet en algln dispositivo electronico, y que la mayoria de los
encuestados poseian un alto nivel de escolaridad y un ingreso econdmico seguro; futuros estudios
deberan incluir a personas con caracteristicas diferentes.

Conclusiones

Se encontraron diferencias en la adherencia a las medidas de autocuidado dentro y fuera de casa
en una muestra de la poblacién mexicana, dependiendo de factores como la edad, el sexo, la
escolaridad y las enfermedades preexistentes. Las medidas mas observadas fueron el lavado de manos
y la obtencion de informacion acerca de la pandemia. Asimismo, la presencia de problemas
emocionales se relaciondé con una mayor tendencia a no adoptar las medidas de autocuidado y con
ello, ponerse en riesgo a si mismos y a los demas. Esto evidencia la necesidad de tomar en cuenta,
por un lado, los factores sociodemogréaficos y las enfermedades preexistentes de riesgo, y por otro, la
salud mental, para impulsar el cumplimiento de las medidas de mitigacién y control durante la
pandemia, sobre todo en personas con poca adherencia a ellas. Los cambios de conducta y de estilo
de vida salvan vidas, lo cual debe ser tomado en cuenta por los gobiernos y organismos encargados
de implementar los protocolos de salud frente a esta y otras emergencias sanitarias que puedan
presentarse en el futuro.
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