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Resumen

Las actitudes hacia las medidas de proteccién y percepcion sobre el COVID-19 que asumieron las
personas fueron basicas para el cumplimiento de las medidas preventivas de un pais. El objetivo de
este estudio fue contrastar la percepcion sobre COVID-19 y la actitud hacia las medidas de proteccién
en México con las variables sociodemograficas y personales para conocer el comportamiento de los
diferentes segmentos de la poblacion. Método. Se realizd un estudio transversal del 18-31 de mayo
de 2020 con muestreo no probabilistico por conveniencia con una muestra de 969 personas de 18
a 82 anos en las 32 entidades federativas. Se empled estadistica descriptiva, validez de contenido
y constructo con el anélisis factorial exploratorio y Alfa de Cronbach, pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis. Resultados. Los resultados mostraron que en cuanto a la actitud hacia las medidas de
proteccion existieron diferencias a favor de las personas de edad de 60-82 afos, sexo-mujer, escolaridad-
doctorado, ocupacién-jubilado y regién-norte. Ademas, respecto a la percepcion sobre el COVID-19 la
edad 60-82 anos, ocupacién-jubilado, religion-creyente en Dios con filiacidn religiosa y regidn-norte
tuvieron diferencias a favor. Conclusiones. La percepcion sobre COVID-19 y la actitud hacia las medidas
de proteccién es diferente en cada segmento de la poblacién y un cambio de comportamiento individual
o colectivo es importante para evitar en un futuro los estragos que México y otros paises del mundo
vivieron ante el COVID-19 a través de estrategias de educacién preventiva.

Palabras clave: Actitud; Percepcion; Infecciones por Coronavirus; Medidas de Proteccion; México.

Abstract

Attitudes towards protective measures and perception of COVID-19 that people assumed were
basic for the compliance of a country’s preventive measures. The objective of this study was to contrast
the perception about COVID-19 and the attitude towards protective measures in Mexico with socio-
demographic and personal variables to know the behavior of different segments of the population.
Method. A cross-sectional study was conducted from May 18-31 2020 with non-probabilistic conve-
nience sampling with a sample of 969 people aged 18 to 82 years in the 32 states. Descriptive statis-
tics, content and construct validity were used with exploratory factor analysis and Cronbach’s Alpha,
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis U tests. Results. The results showed that with respect to the attitude
towards protection measures, there were differences in favor of persons aged 60-82 years, sex-wo-
man, schooling-doctorate, occupation-retired and region-north. In addition, regarding the perception
of COVID-19, age 60-82 years, occupation-retired, religion-believer in God with religious affiliation and
region-north had differences in favor. Conclusions. The perception of COVID-19 and the attitude towards
protective measures is different in each segment of the population and a change in individual or collec-
tive behavior is important to avoid in the future the havoc that Mexico and other countries in the world
experienced in the face of COVID-19 through preventive education strategies.

Keywords: Attitude; Perception; Coronavirus Infections; Security Measures; Mexico.
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Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus Sars-CoV-2 de la fa-
milia Coronaviridae de los que se identifican cua-
tro tipos: alfa, beta, gamma vy delta, el actual es
identificado como del tipo beta. Por lo general un
coronavirus puede causar desde un simple res-
friado hasta el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) vy el sindrome agudo respiratorio
severo (SARS) (World Health Organization [WHO],
2021a).

En el mundo, el COVID-19 ha causado mas
de 6 millones de muertes y casos confirmados de
mas de 580 millones personas que cursan la en-
fermedad. En las Américas han muerto 2 millones
796 mil 241 personas y los paises mas afectados
son Estados Unidos y Brasil con mas de 88 millo-
nes y 32 millones de casos confirmados, respec-
tivamente, ademas de 1 millon 40 mil y 670 mil
muertos para cada pais, respectivamente. Esta
enfermedad también repercute en México debido
a que hay mas de 6 millones 500 mil casos con-
firmados y 328 mil 736 muertes (WHO, 2021b).

Si bien la aplicacién de la vacuna logré prevenir
la enfermedad de forma severa y grave, las me-
didas de proteccion, tales como: la higiene per
sonal (lavado de manos, estornudo de etiqueta y
contacto con el rostro) y el distanciamiento social
(permanencia en casa, distanciamiento y contacto
fisico) jugan un papel importante para que el co-
ronavirus y sus variantes no sigan expandiéndose,
y disminuyan los casos de muerte (Pagés et al.,
2020; WHO, 2021¢).

En México desde el 23 de enero de 2020 se le
dio seguimiento al coronavirus, y el 23 de marzo
comenz6 la Jornada Nacional de Sana Distancia
que abarcaria hasta el 30 de mayo. El 1 de junio
inici6 la nueva normalidad con la apertura activida-
des econdémicas, educativas y sociales de acuerdo
con una semaforizaciéon por estado, lo que impli-
carfa una actitud y conducta responsable de las
personas hacia las medidas de prevencién tanto
individual como colectiva ante una enfermedad
que cambi6é el modo de hacer las actividades dia-
rias y el modo de ver la vida. De ahi que la actitud
juegue un papel importante para comprender el
cumplimiento y éxito de las medidas preventivas
implementadas por un pais (Gobierno de México,
2020; Secretaria de Salud, 2020).

Y es que la actitud es una evaluacién que las
personas hacen de algo, alguien o alguna situa-
ciébn que permiten reaccionar de forma favorable,
desfavorable o neutra con una carga de respuesta
de indole afectiva, cognitiva y conductual, aunque
no es la misma conducta, sino tienen un caracter
preconductual. Y dependiendo si la conducta de la
persona esta acorde con el tema de discusion se
dice que tiene una actitud positiva, pero si sucede
lo contrario se dice que tiene una actitud negativa,
aunque también hay quienes aun no se deciden
por ninguno lado, se les considera neutros (Brifol
et al., 2007; Eagly y Chaiken, 1998; Petty y Wege-
ner, 1998; Ubillos et al., 2004).

Estas actitudes tuvieron implicaciones indivi-
duales y sociales que permitieron hacer frente a la
pandemia del COVID-19, de tal manera que las ac-
titudes que asumieron las personas se reflejaron
en los habitos de prevencién, por ejemplo, en Chi-
na las personas siguieron correctamente las me-
didas preventivas implementadas por el Gobierno
debido a la actitud optimista con que tomaron la
enfermedad (Lara et al., 2012; Zhong et al., 2020).

En un estudio realizado en Etiopia entre estu-
diantes de secundaria y preparatoria arrojé que el
60.2% tuvo una actitud positiva y el 39.8% con
una actitud negativa hacia las medidas de protec-
cion de COVID-19 (Feleke et al., 2022), pero en
otro estudio con adultos mayores de 18 anos en el
mismo pais, la mayoria asumié una actitud negati-
va (53.4%) (Bukata et al., 2022). Estas diferencias
de actitudes se deben a las caracteristicas de la
poblacién y el tiempo del estudio. De ahi que otros
investigadores recomienden realizar estudios en
poblaciones especificas (Bakkar et al., 2022).

Actualmente, las medidas de protecciéon
siguen siendo relevantes, pero debido a la inoc-
ulacién recibida las personas relajaron los linea-
mientos de seguridad y ya no estan siguiendo los
protocolos de higiene en las escuelas, iglesias o
lugares concurridos, debido a esto los contagios
continban aln en personas con antecedentes
de haber recibido la vacunacion. Y es que la
propagacién del COVID-19 también puede afectar
la salud mental al presentar estrés psicosocial y
percibir una menor densidad en la red de apoyo
social (Barreto et al., 2013; Calderé6n et al., 2022,
Lugo et al., 2020; Molina, 2021).

Ademas, hasta este momento no hay estudios
relacionados especificamente con la actitud hacia
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las medidas de protecciéon y percepciéon sobre
COVID-19. Por eso el objetivo de este estudio
fue contrastar la percepciéon sobre COVID-19 vy la
actitud hacia las medidas de proteccién en México
con las variables sociodemogréficas y personales
para conocer el comportamiento de los diferentes
segmentos de la poblacién. Los hallazgos de este
estudio también pueden brindar informacién a los
funcionarios de salud para la mejora de politicas
relacionadas con el COVID-19 y la planificacién de
estrategias preventivas ante futuros rebrotes u
otras enfermedades emergentes similares.

A partir de la evidencia que se tienen se
plantean las siguientes hipotesis:

Existen diferencias en la actitud hacia las
medidas de proteccién en funcién de cada variable
sociodemografica y personal.

Existen diferencias en la percepciéon sobre
el COVID-19 de acuerdo con cada variable
sociodemografica y personal

Existe diferencias en la actitud hacia las
medidas de proteccibn a favor de un grupo
poblacional de cada variable sociodemogréfica y
personal.

Existen diferencias en la percepcién sobre el
COVID-19 a favor de un grupo poblacional de cada
variable sociodemografica y personal.

Método

El disefo de estudio fue transversal del 18 al
31 de mayo de 2020 (Fase 3 epidémico) entre la
poblacibn mexicana. El cuestionario en linea se
aplicé en los 32 estados o entidades federativas
de la RepuUblica Mexicana, organizados de acuer-
do con el Programa Sectorial de Economia 2020-
2024 derivado del Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 en cuatro regiones: Norte, Sur, Centro
y Occidente (Rosas, 2019; Secretaria de Econo-
mia, 2020). El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia aplicado después de ser aprobado
por el comité de ética, donde las personas fueron
invitadas a participar y si después de leer el con-
sentimiento informado en linea contestaban que
si las preguntas continuaban, pero si contestaron
que no las preguntas finalizaban; los que acepta-
ron de forma voluntaria se integraron a la mues-
tra, se consideré el error tipo | <5% (se requirid
por lo menos 385 participantes).

Participantes

En este estudio 1024 personas recibieron el
enlace de la encuesta, de los cuales el 0.292% no
quisieron participar, contestando sélo el 99.707 %,
de este porcentaje el 5.1% no cumplibé con los cri-
terios de inclusién de tal forma que quedd confor-
mada la muestra por 969 participante con edades
comprendidas entre 18 y 82 anos (M = 30,64; DT
=13,02). EI 63,1% eran mujeres (M = 31,36 afos;
DT =13,17), y el 36,9% hombres (M=29,42 afos;
DT=12,69).

Esta investigacién no intenta hacer un mapa
representativo de la actitud hacia las medidas de
proteccion y percepcidén sobre el COVID-19 en
México, sino realizar un analisis comparativo entre
las variables de estudio. Se incluyeron a individuos
mayores de 18 afos al momento de la encuesta,
ambos sexos, ser mexicano nativo. Se excluyeron
aquellos que no contestaron el cuestionario en su
totalidad, que no fueran mexicanos o no fueran
mayores de 18 anos al momento de la aplicacién
de la encuesta.

Instrumento

El instrumento que se empled en este traba-
jo fue elaborado por los investigadores, quienes
primeramente realizaron una minuciosa blsque-
da de literatura sobre el tema y consideraron las
variables en estudio, por lo que se elaboraron 29
preguntas. Para garantizar la validez de contenido
se realiz6 un juicio de expertos compuesto por un
grupo de tres jueces, dos en desarrollo de instru-
mentos y uno con experiencia médica, a quienes
se les invitd a participar explicando el propdsito
del cuestionario y el contexto.

Los especialistas revisaron tanto el contenido
como la estructura y organizaciéon de cada item a
través de un cuestionario dicotébmico propuesto
por Corral (2009) con los criterios de claridad, co-
herencia interna, inducciéon a la respuesta y len-
guaje adecuado, y sobre si era pertinente anadir,
eliminar o modificar alglin item en cada dimensién.
Para el andlisis de los datos se usé el estadistico
de concordancia de Kappa de Fleiss que tuvo un
valor total de 0.63, catalogado como bueno segin
Altman (1991).

Una vez hechas las observaciones por los es-
pecialistas el cuestionario quedd integrado por
14 preguntas en una escala tipo Likert con dos
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dimensiones, factores independientes desde el
punto de vista conceptual: una que midié la acti-
tud y otra que midi6 la percepcién. Para la validez
de constructo se realizé un andlisis factorial explo-
ratorio (AFE) de las 14 preguntas que quedaron
distribuidas de la siguiente manera: ocho pregun-
tas para la dimensiéon actitud hacia las medidas
de proteccién con rangos de 1 a 5 (1=Nunca y
5=Siempre) y seis preguntas para la variable per
cepcién sobre el COVID-19 con rangos de 1 a 5
(1=Totalmente en desacuerdo y 5=Totalmente de
acuerdo), por lo que se procedid a la aplicacién del
cuestionario en el que participaron 152 personas
de diferentes estratos sociales y nivel académico

ta, realizar el AFE y la consistencia interna a través
del coeficiente de Cronbach.

Los datos demostraron un buen ajuste para
este tipo de modelo, lo cual se evidencié con el
resultado de la prueba de esfericidad de Bartlett
(X2 = 664,169, p< ,000) y el valor de KMO fue
de ,836 (Cea, 2004; Martinez et al., 2006). Des-
pués de la aplicacion del AFE quedaron doce re-
activos del cuestionario que se agruparon en dos
factores que explicaron el 51,09% de la varianza
acumulada. El primer factor, integrado por siete
items, explicé un 30,53% de la varianza y un alfa
de Cronbach de ,82, y el segundo, compuesto por

elegidos intencionalmente por la accesibilidad que
tuvieron; el estudio piloto tuvo la intencién de in-
dagar la comprensién de cada una de las pregun-

cinco reactivos, el 20,56% del mismo y un alfa de
Cronbach de ,71 (Tabla 1).

Tabla 1. Ponderaciones de factores para el analisis factorial exploratorio del cuestionario sobre la actitud y percepcion
hacia el COVID-19

Rango 20 14
Media 31,72 22,20
Desviacion estandar 3,67 | 2,83
Sesgo 1,96 | 1,05
Varianza explicada 19,891 17,27
Alfa de Cronbach ,82 71
Reactivo Componentes
1 | En caso de salidas esenciales guardo un distanciamiento social de un metro y medio 6 2,5 metros. | ,805
2 Al saludar a las personas lo hago con un gesto de manos, una inclinacién de la cabeza o una reve- 755
rencia, evito abrazos y expresiones efusivas. '
3 | Sigo las recomendaciones de los profesionales de la salud (médicos y enfermeras). , 728
4 Me lavo las manos con agua y jabén, o desinfectante a base de alcohol después de haber estado 639
en espacios o medios de transporte publico, haber tocado personas y/o superficies. '
5 Me cuido, porque el COVID-19 es una enfermedad que pone en riesgo la vida de mis seres que- 635 | 425
ridos.
6 Si ando en la calle o el trabajo evito en lo posible tocarme los ojos, la nariz y la boca a menos que 563
me haya lavado las manos. '
7 | Me quedo en casa para evitar la propagacion del COVID-19 ,438

8 La informacioén y difusion que brinda el Sector Salud a través de las redes sociales, la television u 697
otros medios es oportuna, clara y precisa para prevenir el COVID-19. '

Las personas mueren por enfermedades preexistentes (enfermedades cardiacas o pulmonares,

9 [sistema inmunitario debilitado, obesidad extrema, o diabetes), el COVID-19 solo acelera el proceso ,688
de la enfermedad.

10 El personal de la salud (médicos y enfermeras) hace un trabajo profesional y ético en la prevenciéon 679
y tratamiento del COVID-19. !

11 | El permanecer en casa permite el fortalecimiento familiar. ,5687

12 | Es responsabilidad social practicar las medidas de higiene basicas para la prevencién del COVID-19.| 462 | ,546

Nota. Las cifras en negritas indican las cargas factoriales mas altas.
Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Ambos factores no se combinan para formar
una puntuacién global, sino se puntlan por sepa-
rado bajo un criterio externo (Hernadndez y Men-
doza, 2018), requiriendo una puntuacidn minima
de 22 para considerar como positiva la actitud ha-
cia las medidas de proteccién, 21 como neutro/
indiferente y menor o igual a 20 como negativa;
en cuanto a la percepcion sobre el COVID-19 se
considerd una puntuacién minima de 16 como po-
sitiva, 15 como neutro/indiferente y menor o igual
a 14 como negativa.

Procedimiento

Este proyecto de investigacion se aprobd por
el Comité de Etica en Investigacion de la Univer-
sidad Veracruzana bajo el registro CIEE-ECS 217 y
ante la Direccion General de Investigaciones con
el registro nimero 40614202174, cumpliendo con
los principios éticos de la investigacién en seres
humanos, segln el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion en México y
la Declaracién Helsinki (Secretaria de Salud, 2014;
World Medical Association, 2013).

Para esta investigacion se cre6 y se implemen-
t6 un cuestionario en linea que debido a la Fase 3
en el que se encontr6 el pais y con medidas sani-
tarias restrictivas de no salir de casa establecidas
por la Secretaria de Salud ante la contingencia del
COVID-19, el cuestionario fue autoadministrado
con una duracién de 9 minutos a través del correo
electrénico y por grupos de WhatsApp, a través
de una publicaciéon fija en el programa Microsoft
Forms.

Los participantes proporcionaron sus datos
sociodemograficos y personales, como: sexo,
género, edad, escolaridad concluida, tipo de resi-
dencia, pais, estado o departamento, ocupacion,
religiébn, condicion de salud y salario diario.

Analisis de datos

Se utilizb el programa SPSS version 24, se rea-
liz6 anélisis descriptivo como: frecuencia y porcen-
taje, medidas de tendencia central y variabilidad.
Para el analisis factorial exploratorio se realizé con
la técnica de anélisis de componentes principales
con rotacién varimax. Ademas de la prueba de Kai-
ser-Meier-Olkin (KMO) vy la prueba de esfericidad
de Bartlett (p<0.001). Se tomaron en cuenta satu-
raciones >0.40, varianza acumulada >50% vy car

gas >0.60 en por lo menos tres items de un factor
que seria suficiente para asumir que las variables
son buenos indicadores para el constructo latente
e implicaria la validez convergente del constructo.
En el andlisis inferencial se verificé con la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y debido
a que las variables no mostraron una distribucion
normal se empled la prueba Mann- Whitney vy la
prueba Kruskal-Wallis para contrastar las variables
actitud hacia las medidas de proteccién y percep-
cion sobre el COVID-19 con las variables socio-
demogréficas; y su respectiva prueba a posterio-
ri cuando se rechazé la hipbtesis nula a un nivel
de significancia del 5% (Cea, 2004; Martinez et
al., 2006). Se calculé también el tamafo del efec-
to para las variables donde hubo diferencias con
valor referencial para la prueba Mann Whitney vy
Kruskal-Wallis de .10 (pequefo), .30 (mediano) y
.50 (grande) (Cardenas y Arancibia, 2016; Tomczak
y Tomczak, 2014).

Resultados

En este estudio participaron 969 personas de
18 a 82 anos con una media de 22,41 (DE=2,521),
el 63,1% de los participantes es mujer, el 38,1
cuenta con una licenciatura y el 77,4% es creyente
en Dios con filiacién religiosa, el 47,3% no perci-
be ningln salario y el 50,2% fue de la regién sur
(Figura 1).

Se puede observar que la permanencia en
casa, el lavado de manos y el contacto fisico tanto
en hombres como en mujeres es diferente (p<,05).
Por lo que la permanencia en casa, el lavarse las
manos y el contacto fisico depende del sexo. En
contraste el distanciamiento fisico, contacto con el
rostro, el cuidado personal, recomendaciones ofi-
ciales y los items de la variable percepcién no hay
diferencias entre hombres y mujeres (p>,05), por
lo que estos elementos no dependen del sexo. En
cuanto a la actitud hacia las medidas de proteccion
depende del sexo, pero no ha hubo diferencias en
cuanto a la percepcién sobre el COVID-19, segln
lo muestra la tabla 2.
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Tabla 2. Diferencias en la actitud hacia las medidas de proteccion y percepcién sobre el COVID-19
de acuerdo con el sexo

Actitud hacia las medidas de pro- Hombre Mujer
teccion Afirmacién (n=386) (n=635) p*
n % n %
Me quedo en casa para evitar la Nunca 3 50 3 50
propagacion del COVID-19. La mayorfa de las veces no N 61,1 7 389 036
Algunas veces si algunas veces no
27 46,6 31 53,4
La mayoria de las veces si 129 374 216 62,6
Siempre 188 34,7 354 65,3
En caso de salidas esenciales Nunca 2 100 0 0
guardo un distanciamiento social | a mayoria de las veces no 5 38,5 8 61,5 ,294
de un metroy medio 6 2.5 metros. aqnas veces si algunas veces no
18 474 20 52,6
La mayoria de las veces si 100 372 169 62,8
Siempre 233 36 414 64
Me lavo las manos con agua y La mayoria de las veces no 3 100 0 0 ,000
jabon, o desinfectante a base de
alcohol después de haber estado Algunas veces sf algunas veces no
en espacios o medios de transpor- 13 46,4 15 53,6
:/(jop:l?pll;?éc?ss.er tocado personas La mayoria de las veces si 69 486 73 51,4
Siempre 273 34,3 523 65,7
Me cuido, porque el COVID-19 es Nunca 3 60 2 40 ,278
una enfermedad que pone en ries- |3 mayorfa de las veces no 2 333 4 66,7
go la vida de mis seres queridos.  Agunas veces si algunas veces no
9 29 22 71
La mayoria de las veces si 64 42,7 86 573
Siempre 280 36 497 64
Siando en la calle o el trabajo evito Nunca 3 100 0 0 ,078
en lo posible tocarme los ojos, la | a mayoria de las veces no 2 286 5 714
nariz y la boca a menos que me jqunas veces sf algunas veces no
haya lavado las manos. 28 45,2 34 548
La mayoria de las veces si 120 386 191 61,4
Siempre 205 35 381 65
Al saludar a las personas lo hago Nunca 4 571 3 42,9 ,009
con un gesto de manos, una incli- |a mayoria de las veces no 7 70 3 30
nacion de la cabeza o una reveren- Algunas veces si algunas veces no
cia, evito abrazos y expresiones 29 527 26 473
efusivas. La mayoria de las veces si 100 377 165 62,3
Siempre 218 345 414 65,5
Sigo las recomendaciones de los Nunca 3 60 2 40 ,602
profesionales de la salud (médicos |3 mayoria de las veces no 6 66,7 3 333
y enfermeras). Algunas veces si algunas veces no
23 426 31 574
La mayoria de las veces si 92 34,8 172 65,2
Siempre 234 36,7 403 63,3
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Negativo 4 80 1 20 ,007
Total Neutro 2 66,7 1 333

Positivo 352 36,6 609 634
Percepciéon sobre el COVID-19
El personal de la salud (médicos y Totalmente en desacuerdo 0 0 2 100 ,252
enfermeras) hace un trabajo pro- gn desacuerdo 5 45,5 6 54,5

fesional y ético en la prevenciéon y
tratamiento del COVID-19.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
25 41,7 35 58,3

De acuerdo 66 39,5 101 60,5
Totalmente de acuerdo 262 359 467 64,1
La informacién vy difusibn que Totalmente en desacuerdo 1 50 1 50 ,285
brinda el Sector Salud a través de Ep desacuerdo 13 481 14 51,9
las redes sociales, la television u . .
; Ni de acuerdo ni en desacuerdo
otros medios es oportuna, clara y 59 373 99 627

precisa para prevenir el COVID-19.
De acuerdo

96 384 154 61,6

Totalmente de acuerdo
189 35,5 343 64,5

1. Las personas mueren por Totalmente en desacuerdo 1 50 1 50 , 751

enfermedades pree>}<istentes En desacuerdo 22 349 41 65,1
(enfermedades cardiacas o pul-
monares, sistema inmunitario

debilitado, obesidad extrema, o

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
72 40,2 107 59,8

diabetes), el COVID-19 solo ace- De acuerdo 92 35,4 168 64,6
lera el proceso de la enfermedad. Totalmente de acuerdo 171 36,8 294 63,3
2. Es responsabilidad social Totalmente en desacuerdo 1 33,3 2 66,7 ,305
pr’agticar las medidas dt_a/higiene En desacuerdo 1 25 3 75
basicas para la prevencién del . ]
COVID-19. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
10 32,3 21 677
De acuerdo 49 343 94 65,7
Totalmente de acuerdo 297 377 491 62,3
3. El permanecer en casa permite Totalmente en desacuerdo 2 40 3 60 ,363
el fortalecimiento familiar. En desacuerdo 6 50 6 50

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
45 39,1 70 60,9

De acuerdo 74 378 122 62,2
Totalmente de acuerdo 231 36 410 64
Negativo 5 62,5 3 375 ,b45
Total Neutro 1 20 4 80
Positivo 352 36,8 604 63,2

Nota: n= muestra; * = prueba U Mann-Whitney
Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla 3 se muestra que entre las mujeres a favor de las mujeres, asi también con respecto
y los hombres existieron diferencias en la actitud al lavado de las manos y al contacto fisico con un
hacia las medidas de proteccién de forma positiva, tamafo de efecto pequeno.
de acuerdo con el rango promedio la diferencia fue
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Tabla 3. Items con diferencias estadisticamente significativas de acuerdo con el sexo.

ftems Hombre Mujer
n=358 n=611
Rango Rango p u Z d
promedio promedio
1. Me quedo en casa para evitar la propa- 463,24 49775 ,036 1015775 -2,099 | ,17
gacion del COVID-19.
3. Me lavo las manos con agua y jabén, o 456,22 501,86 ,000 99064,5 -3,684 |,23
desinfectante a base de alcohol después
de haber estado en espacios o medios de
transporte publico, haber tocado perso-
nas y/o superficies.
6. Al saludar a las personas lo hago con 459,14 500,15 ,009 100110,5 -2,628 |,20
un gesto de manos, una inclinacién de la
cabeza o una reverencia, evito abrazos y
expresiones efusivas.
Total 453,83 503,27 ,007 98209,0 -2,688 |,22
Actitud hacia las medidas de proteccidn

Nota: n= muestra; p = nivel de significaciéon; U = prueba U de Mann-Whitney; d = tamano del efecto

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la tabla 4 se muestra que la actitud hacia
las medidas de proteccién depende de la edad,
escolaridad, ocupacibén y region (p<,05) y al apli-
car la prueba a posteriori las personas de 60 a 82
anos, los que tienen escolaridad de doctorado,
los de ocupacién jubilados y la regién norte obtu-
vieron diferencia a favor de acuerdo con el rango
promedio.

Ademas, la percepcion sobre el COVID-19 no
es la misma entre los grupos de edad, ocupacion,
religiébn y regiéon (p<,05), por lo que se aplico la
prueba a posteriori donde las personas de 60 a
82 afos, ocupacion jubilado, los creyentes en Dios
con filiaciéon religiosa y la region norte tuvieron di-
ferencias a favor, porque el rango medio es supe-
rior en cada una de las variables.

Tabla 4. Diferencias estadisticas entre variables sociodemogréficas y personales, y la actitud hacia
las medidas de proteccién y percepcion sobre el COVID-19

Actitud hacia las Percepciéon
Variable medidas de sobre el
proteccion COVID-19
n % r p r p
Edad (afios) ,0041 ,038t
18-34 662 68,3 | 468,20 471,30
35-59 268 277 510,64 507,61
60-82 39 4 594,03 562,12
Escolaridad ,0231 ,508t
Ninguno 3 0,3 310,17 346,00
Primaria 20 2,1 329,27 510,50
Secundaria 36 3,7 375,60 527,81
Preparatoria 364 376 496,31 463,69
Técnico 80 8,3 474,08 490,53
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Licenciatura 369 38,1 485,68 499,49
Maestria 79 8,2 525,90 502,91
Doctorado 18 1,9 532,17 424,97
Ocupacidn ,0001 ,0011
Comercio informal 27 2,8 299,56 421,96
Comercio establecido 27 2,8 462,93 46757
Labores del hogar 57 59 433,74 509,44
Jubilado 28 2,9 647,30 555,36
Estudiante 460 475 489,58 461,74
Empleado 317 32,7 | 494,56 531,83
Desempleado 53 5,5 463,15 384,30
Condicién de salud A24% ,342%
Sano 834 86,1 482,15 488,37
Enfermo 135 13,9 502,64 464,19
Salario diario ,2827 ,0581
Ninguno 458 473 493,91 45756
Menor a 100 pesos 58 6 415,78 486,71
De 101 a 200 pesos 145 15 475,89 485,76
De 201 a 300 pesos 94 9,7 454,41 528,90
De 301 a 400 pesos 56 5,8 506,12 554,96
De 401 a 500 pesos 48 5 458,46 535,52
De 501 a 1000 pesos 55 5,7 537,74 527,80
Mas de 1000 pesos 55 5,7 509,00 476,52
Religién ,b87t ,0021
Creyente en Dios sin filiacion religiosa 184 19 497,06 436,62
Creyente en Dios con filiacién religiosa 750 774 481,11 502,84
Creyente en un ser ajeno a Dios 5 0,5 667,70 365,30
No creyente en Dios 16 1,7 461,03 328,56
Ni creyente ni no creyente 14 1,4 496,93 386,46
Regién ,0017 ,0001
Norte 296 30,5 | 535,07 504,27
Occidente 126 13 423,86 417,05
Centro 61 6,3 478,60 374,19
Sur 486 50,2 | 471,16 504,79

Nota: n = muestra; r = rango promedio; T = prueba de Kruskal-Wallis; ¥ = prueba de U Mann-Whitney

Fuente: Elaboracibén propia, 2022.
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Al existir diferencias en las variables sociode-
mogréaficas y personales edad, sexo, escolaridad,
ocupacion y regién con respecto a la actitud hacia
las medidas de proteccién se realizaron los em-
parejamientos como lo muestra la tabla 5, don-
de la actitud hacia las medidas de proteccién en
una persona de 60 a 82 afos no es la misma que
una de 18 a 34 anos (p=,017< ,05); en cuanto a la
ocupacion, las diferencias de actitud se dan en los
jubilado con las personas dedicadas al comercio
informal (p=,001< ,05) y a las labores del hogar
(p=,017< ,05); asimismo es diferente la actitud en
los empleados (p=,009< ,05) y estudiantes (p=
,011< ,05) que el comercio informal. Ademas, es-
tos grupos en el emparejamiento tuvieron un ta-
mano de efecto grande.

Asi también la actitud fue diferente entre la
region norte en comparacion con el sur (p=,010<
,05) y el occidente (p=,001< ,05) con un tamafo
de efecto pequeno y mediano, respectivamente.
En cuanto al sexo la actitud fue diferentes entre
mujeres y hombres (p=,007< ,05) con un efec-

to pequeno. En cuanto a la escolaridad no hubo
comparacién de parejas, sin embargo, el efecto es
pequefo.

Con respecto a la percepcion sobre el CO-
VID-19 fue diferente en las personas dedica-
das al comercio informal que en los empleados
(p=,006< ,05) y jubilados (p=,010< ,05) con efecto
mediano y grande, respectivamente. Referente a
la region, el norte tuvo diferente percepcién que el
centro (p=,004< ,05) y el occidente (p=,017< ,05)
con efecto grande y mediano, respectivamente; y
asimismo la percepcion de la regidn sur fue dife-
rente que el centro (p=,003< ,05) y el occidente
(p=,008 < ,05) con un tamano de efecto mediano
y pequeno.

En cuanto a la religién los creyentes en Dios
con filiacién religiosa tuvieron diferente percep-
ci6bn que los creyentes en Dios sin filiacion reli-
giosa (p=,033< ,05) con un efecto pequeno. En
cuanto a la edad no hubo comparaciéon de parejas,
pero el efecto fue pequeno.

Tabla 5. Tamano de efecto y emparejamiento de las variables sociodemogréaficas y personales
donde hubo diferencias.

Variables Muestra 1 Muestra 2 p d

Actitud  hacia| Edad (afios) 18-34 60-82 ,017 ,50
las mec_lidas de Sexo Hombre Muijer ,007 22
proteccion Escolaridad * * * ,19
Ocupacién Estudiante Comercio Informal ,011 ,64

Empleado Comercio Informal ,009 ,59
Comercio informal Jubilado ,001 1,32

Labores del Hogar Jubilado ,017 .79

Regi6n Occidente Norte ,001 44

Sur Norte ,010 ,29

Percepcién| Edad (afos) * * * 13
sobre el CO-[  Ocupacién Empleado Comercio informal ,006 ,36
VID-19 Comercio informal Jubilado 010 [ 51
Religiéon Creyente en Dios sin filia- | Creyente en Dios con ,033 25

cibén religiosa filiaciéon religiosa

Region Centro Norte ,004 ,50

Centro Sur ,003 A7

Occidente Norte ,017 ,30

Occidente Sur ,008 27

Nota: p = nivel de significacién; d = tamano del efecto; *

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

= No hubo emparejamientos significativos.
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Discusion

Si bien el COVID-19 es una enfermedad relati-
vamente nueva, sus efectos son catastréficos. La
medida de confinamiento que tuvo que tomar el
Gobierno mexicano no fueron obligatorias, sino
recomendaciones voluntarias con el afan de pro-
teger la integridad, principalmente, de nifos, per-
sonas vulnerables y de la tercera edad.

Los resultados mostraron que aun cuando el
52,9% recibe una remuneraciébn econémica, de
estos, el 15% suele recibir una remuneracion de
101 a 200 pesos (5,50 a 10,89 doblares) diarios, es
decir, menor a 2 salarios minimos y el 6% percibe
menos de 100 pesos (5,45 dblares) diarios, menor
al salario minimo de 102.68 pesos (5,59 ddlares)
al momento del estudio (Comision Nacional de los
Salarios Minimos, 2020). Segln el Consejo Na-
cional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social (Coneval, 2021) este salario es insuficiente
para vivir una vida digna y suplir la canasta basica
en tiempos de pandemia, aumentando de 51,9
(2018) a 55,7 millones de personas (2020) en si-
tuacién de pobreza.

En cuanto al desempleo (5.6%) que presenta-
ron las personas puede ser debido a que durante
los meses de abril y mayo 9 mil 984 empresas se
dieron de baja de los registros del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), ya sea por cierre
temporal para combatir la pandemia o por cierre
definitivo (Soto, 2020). Esto es confirmado por
el Gobierno de México (2022) a través del INEGI
donde la tasa de desocupacidn aumentb en el
mes de abril de 2020 a un 4,7% de la Poblacién
Econbmicamente Activa, cuando un mes anterior
fue de 3,3%.

Asimismo, se hall6 que el lavado de manos
depende del sexo siendo a favor de las mujeres,
situacién similar se encontré en otra investigacién
donde existi6 diferencia de acuerdo con el sexo en
cuanto al cumplimiento del lavado de mano (Mar-
diko y von Lengerke, 2020). Asi también, existie-
ron diferencias a favor de las mujeres al evitar el
contacto fisico durante este confinamiento, lo que
refuerza un estudio que asoci a las mujeres a evi-
tar el contacto fisico con las manos (Hezima et al.,
2020).

Respecto a las hipbtesis establecidas se en-
contrdé que el grupo de edad que mostré diferen-
cias a favor fue el de 60 a 82 anos al igual que los

de ocupacibn jubilados, esto puede deberse a que
los adultos mayores a comparacién de los jove-
nes son mas conscientes sobre los riesgos, por lo
que son mas cuidadosos al tomar decisiones que
ponga en riesgo sus vidas (Albert y Duffy, 2012;
Ceccato et al., 2021). Asi también a la estabilidad
econbmica que tienen a través de sus pensiones,
quienes fueron una fuente de apoyo, compania y
pusieron sus recursos econdémicos y materiales
en bien de los suyos durante el confinamiento
(Estrada et al., 2022).

En cuanto al sexo en la actitud hacia las medi-
das de protecciéon hubo diferencias a favor de las
mujeres, quizas porque siguen asumiendo el rol
de cuidadoras y protectoras de la salud familiar,
principalmente de los nifos y personas de la ter
cera edad, y en el caso de mujeres trabajadoras el
confinamiento aumenté el tiempo de permanen-
cia en casa vy las tareas domésticas, asi también
su preocupacion de mantener a salvo a su fami-
lia del COVID-19, reafirmando su rol de cuidado-
ras del hogar. (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2019; Lacomba et al., 2017). Asi mismo
otras investigaciones encontraron que el sexo mu-
jer fue la que presentd diferencias a favor en la
actitud hacia las medidas de proteccién (Lorettu et
al., 2021; Shawahna, 2021).

Asimismo, hubo diferencias a favor de las
personas con grado de doctorado, esto se puede
deber a que entre mas preparaciéon académica se
tenga se es mas consciente y responsable hacia
las medidas de proteccién y al cuidado de los se-
res queridos, resultados similares encontré Kabiri
etal. (2021).

En cuanto a la regién, hubo diferencias a favor
de la region norte a comparaciéon del occidente y
sur, esto debido a los fuertes dispositivos norma-
tivos y protocolos exigidos a las empresas y nego-
cios en la zona fronteriza con Estados Unidos, lo
que individualizé la responsabilidad de las perso-
nas al seguimiento de los protocolos de cuidado
(Acosta, 2022).

Referente a la percepcién sobre el COVID-19
este es diferente en las personas de 60 a 82 afios
que la de los mas j6évenes (18-34 afos), esto se
puede deber a que conforme avanza la edad se
prefieren no correr riesgos al atender a los llama-
dos oficiales (Ceccato, et al., 2021).

En el caso de los jubilados la percepcion so-
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bre el COVID-19 no es la misma que las demas
ocupaciones, debido a que cuentan con cierta es-
tabilidad econémica y un servicio médico seguro
a diferencia de otros grupos como el comercio in-
formal y formal en donde los ingresos estan en
funcién de las ventas diarias al estar en contacto
directo con las personas, y las mujeres de ocupa-
ciébn labores del hogar que dependen en gran me-
dida de su marido, quien es el proveedor, donde
el beneficio de seguridad social que se le otorga
es a través del empleo que él tiene, causa que la
percepcidn sobre COVID-19 sea diferente durante
el confinamiento (Aguirre, 2020; Caballero, 2020;
Lugo et al., 2020).

Hay que destacar que las personas con filia-
cibn religiosa tuvieron una percepcién sobre el
COVID-19 diferente en comparacién con los otros
grupos, lo anterior puede deberse a que tener la
creencia de que Dios les brinda cierta proteccion
divina o espiritual les da seguridad mental y fisica
(Aukst y Margeti , 2005). Ademas, estas perso-
nas suelen seguir las recomendaciones cuando
derivan de sus propios dirigentes de lo contrario
estas medidas de proteccion como el caso del
confinamiento son percibidas como una imposi-
cidn (DeFranza et al., 2020; Desmond et al., 2013).

En conclusién, esta investigacion mostré que
las personas de 60 a 82 afos, el sexo mujer, ocu-
pacion jubilado, escolaridad doctorado y la regién
norte tuvieron diferencias a favor en comparaciéon
de los otros grupos en cuanto a la actitud hacia
las medidas de proteccion. Asi mismo el adulto
mayor, ocupacion jubilado, el ser creyente en Dios
con filiacion religiosa y la regiéon norte tuvieron
diferencias a favor sobre la percepciéon sobre el
COVID-19. Por lo que para mejorar la actitud ha-
cia las medidas de proteccion y la percepcién so-
bre el COVID-19 se debe fomentar los cuidados
preventivos y el conocimiento de los riesgos a la
salud en poblaciones especificas como aquellas
personas con bajo nivel educativo con énfasis en
la educacién basica, en jévenes y adolescentes,
en personas dedicadas al comercio informal vy la
region centro.

Ademas de formar una cultura de cuidado a
temprana edad para tener poblaciones resilientes
ante futuras contingencias y crear en las personas
esa consciencia de los danos que puede ocasionar
el hacer caso omiso a las medidas de seguridad
que existen para evitar el contagio que afecta a las
personas mas vulnerables tanto fisica como psi-

colégicamente. Este estudio estuvo limitado por
la poca participaciéon de la regibn centro, donde
se suscitan los mayores casos de padecimiento
y muerte por COVID-19. Si bien este estudio se
realizé en poblacion mexicana (un mismo pais y
misma cultura) la forma del reclutamiento limita la
generalizacion, sin embargo, este trabajo da una
pauta de las actitudes y percepciones que tuvie-
ron los encuestados. Para futuras investigaciones
se sugiere validar el instrumento por al menos 5
jueces en desarrollo de instrumentos y 5 jueces
expertos en la materia, asi como su respectivo pi-
lotaje; ademas, de estar dirigidas a intervenciones
educativas en poblaciones mas reacios a cumplir
las medidas preventivas que ayude a fomentar ha-
bitos de prevencion.
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