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Resumen
La crisis de salud pública del COVID-19 ha implicado que se realicen conductas para su prevención y a su vez ha acarreado 
consecuencias psicológicas en los ciudadanos. El objetivo de esta investigación es comparar las relaciones entre las 
variables sociodemográficas con las variables de salud mental y de salud pública ante el coronavirus en población 
mexicana. El estudio se desarrolló mediante un diseño transversal de una sola etapa. Participaron 7,693 adultos quienes 
contestaron el cuestionario en línea PSY-COVID diseñado ad hoc durante junio de 2020. Los resultados indican que existe 
una correlación positiva entre todas las variables de salud pública: expectativas de resultados, autoeficacia, norma social 
subjetiva, barreras/facilitadores, experiencia en conductas de prevención e intención de conductas de prevención post-
confinamiento y las variables de salud mental: ansiedad, depresión y resiliencia. Contrariamente, hay una correlación 
negativa de estas últimas. Existen más síntomas de estrés y de depresión entre las mujeres y las personas de 16-26 años. 
Los comparativos muestran que los comportamientos de salud pública difieren en función del género, nivel educativo, 
tener personas al cargo, nivel de información y haberse contagiado. Los resultados de la regresión revelan que el factor 
de mayor incidencia en la intención de conductas de prevención son las expectativas de resultados, seguido por las 
creencias de autoeficacia. A partir de nuestros hallazgos, consideramos importante promover intervenciones desde la 
psicología de la salud, sensibles a los distintos grupos de personas, que contribuyan al desarrollo de la resiliencia, a fin 
de aminorar el impacto psicológico de la pandemia.

Abstract
The public health crisis of COVID-19 has implied that its prevention behaviors are carried out and has had psychological 
consequences on citizens. This research compares the relationships between the sociodemographic variables and the 
mental health and public health variables in the face of COVID-19 in the Mexican population. It was a transversal design 
of a single stage. A sample of 7,693 adult participants answered an online questionnaire designed ad hoc during June 
2020. Results indicate a positive correlation between all public health variables: outcome expectations, self-efficacy, 
subjective social norm, barriers/facilitators, experience in prevention behaviors and intention of post-confinement 
prevention behaviors and, mental health variables: anxiety, depression, and resilience. In contrast, there is a negative 
correlation between the latter. There are more stress and depression symptoms among women and people 16-26 years 
old. Moreover, comparative analyses show that public health behaviors differ according to gender, educational level, 
people caretaking, information level, and COVID-19 infection. The regression results reveal that the factor with the 
highest incidence in the intention of prevention behaviors are outcome expectations, followed by self-efficacy beliefs. 
Based on our findings, we consider it essential to promote interventions from a health psychology perspective, sensitive 
to different groups of people, contributing to the development of resilience and reducing the pandemic’s psychological 
impact.

Resumo
A crise de saúde pública da COVID-19 implicou na realização dos seus comportamentos de prevenção e teve 
consequências psicológicas para os cidadãos. Esta pesquisa compara as relações entre as variáveis sociodemográficas 
e as variáveis de saúde mental e saúde pública diante do COVID-19 na população mexicana. Era um desenho 
transversal de um único estágio. Uma amostra de 7.693 participantes adultos respondeu a um questionário online 
elaborado ad hoc durante junho de 2020. Os resultados indicam uma correlação positiva entre todas as variáveis de 
saúde pública: expectativas de resultados, autoeficácia, norma social subjetiva, barreiras / facilitadores, experiência 
em comportamentos de prevenção e intenção de comportamentos de prevenção pós-confinamento e variáveis de 
saúde mental: ansiedade, depressão e resiliência. Em contraste, existe uma correlação negativa entre as últimas. Há 
mais sintomas de estresse e depressão entre mulheres e pessoas de 16 a 26 anos. Além disso, análises comparativas 
mostram que os comportamentos de saúde pública diferem de acordo com gênero, nível educacional, cuidado das 
pessoas, nível de informação e infecção por COVID-19. Os resultados da regressão revelam que o fator com maior 
incidência nos comportamentos de intenção de prevenção são as expectativas de resultados, seguidas das crenças 
de autoeficácia. Com base nos nossos achados, consideramos fundamental promover intervenções na perspectiva da 
psicologia da saúde, sensíveis a diferentes grupos de pessoas, contribuindo para o desenvolvimento da resiliência e 
reduzindo o impacto psicológico da pandemia.
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Introducción
Enfrentar la crisis de salud pública global del COVID-19 ha significado cambios 
en el comportamiento de los ciudadanos debido a la alta tasa de transmisión 
del virus y a la falta de vacunas y de tratamientos farmacéuticos eficaces. Por lo 
tanto, las personas han tenido que usar cubrebocas, mantener la sana distancia, 
lavarse las manos frecuentemente, evitar acudir a lugares encerrados y espacios 
públicos con aglomeraciones de personas o reunirse con amistades y familiares, 
entre otras medidas importantes de autocuidado; se cree que estas conductas 
han contribuido a reducir la propagación de la enfermedad (Liu y Mesch, 2020).

Los ciudadanos son el factor más importante en la prevención de la 
enfermedad y en el mantenimiento de la salud, y sus comportamientos están 
influidos por las creencias, valores y hábitos de las personas, los que en muchas 
ocasiones pueden ser inadecuados según las exigencias del entorno (Barakat 
y Kasemy, 2020). Sin embargo, se reconoce que, para que las medidas de 
prevención contra este virus tengan el efecto deseado, la población necesita 
tener un nivel adecuado de conocimiento y aceptación de dichas medidas, 
considerando que los cambios en la adopción de nuevas conductas de prevención 
tienden a volverse cada vez más permanentes en la vida de las personas (Chong 
et al., 2020).
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Diversos estudios han puesto de manifiesto que el riesgo de infección 
por el virus SARS-CoV-2 es mayor en poblaciones de alta vulnerabilidad 
(Jahromi & Hamidianjahromi, 2020; Marí-Dell'Olmo et al., 2021), lo 
cual va asociado a una mayor letalidad en dichos grupos (Golsdtein 
& Atherwood, 2020), probablemente por una menor adhesión a 
conductas de prevención (uso de tapabocas, distancia social, lavado 
de manos, ventilación). Esto, que ha llevado a considerar la emergencia 
actual de sindemia (Horton, 2020), se expresa en un colectivo 
vulnerable como las personas con trastorno de salud mental. En un 
estudio con 61 millones de pacientes, Wang et al. (2021) concluyen 
que las personas, con trastorno de salud mental como la depresión, 
presentan un riesgo incrementado de infección y de mortalidad ante 
la COVID-19, probablemente por una reducción en las oportunidades 
para llevar a cabo conductas de prevención efectivas, en ocasiones 
ligadas a otros factores de vulnerabilidad como la pobreza.

Algunas teorías de la psicología social y de la psicología social 
cognitiva han demostrado su efectividad para explicar las conductas 
de los ciudadanos frente a un estado de emergencia declarada por 
la OMS, como lo es la pandemia del COVID-19 (Tabernero, Castillo-
Mayén, Luque y Cuadrado, 2020).

El Modelo de Creencias de Salud (Health Belief Model), tiene como 
propósito el estudio de la prevención y posee un enfoque basado en el 
individuo porque trata de explicar el comportamiento en referencia a 
los procesos cognitivos racionales de las personas (Wyke et al., 2013). 
Este modelo ha mostrado una asociación significativa con el segui-
miento de pautas ligado a las conductas de autocuidado (Jones et al., 
2014) y consta de cinco dimensiones: grado de susceptibilidad percibi-
do, grado de severidad o amenaza percibida, beneficios percibidos en 
el curso de la acción, barreras u obstáculos percibidos y señales para 
la acción. Dicho modelo representa el punto de partida para identifi-
car cómo las acciones que previenen la propagación del coronavirus 
se vinculan con las percepciones sobre las conductas de salud (Berg 
y Lin, 2020).

La Teoría Cognitiva Social (Bandura, 2001), por su parte, propo-
ne que las personas regulan sus comportamientos por medio de las 
expectativas de resultados que les hacen adoptar cursos de acción 
que producen resultados positivos. Las expectativas de resultados y 
las expectativas de autoeficacia, de manera combinada, determinan 
la adopción y persistencia de los comportamientos orientados a la 
prevención durante y después del confinamiento por COVID-19 (Liu y 
Mesch, 2020).

El constructo de Autoeficacia fue seleccionado en el presente es-
tudio por su relación probada con las intenciones de las personas en 
la prevención las enfermedades (Berg & Lin, 2020) y, de manera parti-
cular, por ser un predictor de los comportamientos de distanciamiento 
social y de autocuidado en contextos de pandemia (Williams et al., 
2015). La autoeficacia se define como la creencia de un individuo para 
realizar conductas específicas en circunstancias particulares (Roma et 
al., 2020) o aquel proceso autoevaluativo de la capacidad propia para 
enfrentarse a situaciones amenazantes (Shahrour y Dardas, 2020). 
Tiene un papel preponderante en el funcionamiento de la persona, 
ya que influye en el comportamiento no solo de manera directa, sino 
también en otros aspectos determinantes del comportamiento como 
lo son las metas y aspiraciones, las expectativas de resultados, las 
oportunidades y la percepción de los obstáculos presentes en el entor-
no social (Bandura, 2000).

Por su parte, la Resiliencia es un constructo de la psicología posi-
tiva de interés en el presente estudio por su incidencia en la disminu-
ción de la ansiedad y el estrés en situaciones de incertidumbre (Cenat 
et al., 2020). Las definiciones de resiliencia psicológica generalmente 

incluyen dos aspectos claves: algún tipo de evento adverso o riesgo y 
resultados positivos para la persona (Vella y Pai, 2019). Connor y Da-
vidson (2003) definen resiliencia como una característica del individuo 
que le permite prosperar frente a la adversidad. También se ha conce-
bido como un proceso cambiante en el tiempo que no se reduce úni-
camente a atributos personales y que no presupone que las personas 
responderán de la misma manera a los eventos adversos a lo largo de 
sus vidas (Fletcher y Sarkar, 2013; Vella y Pai, 2019).

En el Enfoque del Proceso de Acción en Salud (HAPA, sus siglas 
en inglés), una vez que se ha iniciado una conducta de prevención, se 
tiene que mantener a través de las creencias de autorregulación, habi-
lidades y estrategias de planificación, autoeficacia del afrontamiento 
y autoeficacia de la recuperación. Este enfoque aboga por distinguir 
entre los procesos de motivación pre-intencionales que conducen a la 
intención conductual y los procesos de volición intencionales que lle-
van a una conducta de salud real (Schwarzer y Luszczynska, 2020). 
Los resultados de estudios que adoptan este marco teórico apoyan la 
relevancia de los mecanismos psicológicos caracterizados por la per-
cepción del riesgo en las primeras fases del modelo, y el control de las 
acciones, en etapas posteriores que influyen a su vez en la adopción 
y mantenimiento del uso de cubrebocas de protección (Schwarzer, 
2016).

En el presente estudio se destaca los aportes de la Teoría de la 
Motivación de Protección (PMT) de Rogers (1975), un ejemplo de teoría 
de cognición social en el que la evaluación que la persona realiza de 
la amenaza potencial de los eventos adversos combina aspectos de 
vulnerabilidad y de severidad que determinan las intenciones de reali-
zar conductas de protección. Dentro de esta teoría, la intención es un 
constructo de gran relevancia porque se considera un factor proximal 
que determina la conducta, y se compone de tres subelementos: las 
actitudes, las normas subjetivas y el control percibido del propio com-
portamiento (Lin et al., 2020). Asimismo, el individuo se apoya en eva-
luaciones de afrontamiento que incluyen las consecuencias negativas 
de los eventos amenazantes a la salud y el grado en el cual la persona 
es posible que responda de manera eficaz (Yazdanpanah et al., 2020).

Un estudio realizado por Bruine de Bruin y Bennett (2020) halló 
que las personas que perciben un mayor riesgo de infección por CO-
VID-19 reportan una mayor implementación de conductas de pro-
tección y están motivadas por la necesidad de reducir el riesgo de 
mortalidad y de contraer la infección. El proceso de evaluación de 
afrontamiento, a su vez, se compone de la eficacia de la respuesta, la 
autoeficacia y el costo de la respuesta iniciada por la persona. Bashi-
rian et al. (2020) encontraron que la autoeficacia basada en la creencia 
que la persona tiene en su propia competencia para obedecer los com-
portamientos recomendados y llevarlos a cabo está asociada positiva 
y significativamente con la intención conductual de prevención.

Por su parte, los aspectos psicológicos y de salud mental ante la 
contingencia del COVID-19 requieren ser estudiados y comprendidos 
en diferentes colectivos de la población mexicana, particularmente 
las afectaciones de ansiedad y depresión, consideradas actualmente 
como los trastornos mentales más comunes (OMS, 2021). Si bien, la 
ansiedad se considera como un mecanismo relacionado con estímu-
los internos y externos de la persona, necesario para la supervivencia 
y desarrollo humano (Sierra et al., 2003), su prevalencia en el tiempo 
puede conducir a un trastorno de ansiedad que, junto con la depre-
sión, caracterizada por el decaimiento anímico y la pérdida de interés y 
placer, afectan la capacidad de actuar de la persona.

Como indica Philip (2020), a partir de una revisión sistemática de 
la literatura, los síntomas de ansiedad y depresión se encuentran entre 
los más frecuentes en la población general, a causa de la pandemia 
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por COVID-19. Asimismo, a medida que las señales de prolongación de 
las restricciones aumentan, también lo hacen las preocupaciones por 
el deterioro de la salud mental de las personas. En un estudio llevado 
a cabo en la población general de China, el 16.5%, el 28.8%, y el 8.1% 
reportaron síntomas de depresión severa, ansiedad y estrés, respec-
tivamente (Wang et al., 2020). Asimismo, otra investigación con po-
blación mexicana y extranjera, el 20.8% y el 27.5% evidenció síntomas 
graves de ansiedad y de depresión (Galindo-Vázquez et al., 2020).

Existe la posibilidad de que debido a los niveles de preocupación y 
de estrés propios de la fase aguda de la pandemia se generen mayores 
índices de ansiedad y de depresión en la población general (Barzilay 
et al., 2020), pudiendo derivar en una situación patológica. No obstan-
te, la ansiedad moderada también podría tener un rol funcional para la 
adopción de conductas de prevención, como el distanciamiento social 
y el lavado constante de manos (Harper et al., 2020). A su vez, la adop-
ción de medidas de prevención específicas se ha asociado a menores 
niveles de estrés, ansiedad, y depresión (Wang et al., 2020). Aunado a 
ello, durante los picos de la epidemia del COVID 19 la resiliencia psico-
lógica puede ser un objetivo importante de las intervenciones psicoló-
gicas a implementar para la mejora de la salud mental, considerando 
que la relación entre la resiliencia y las variables de salud mental han 
sido poco estudiadas en tiempos de pandemia (Ran et al., 2020).

Por otra parte, las conductas de prevención no son homogéneas 
en la población. De la misma forma que algunos estudios ponen de 
manifiesto como la edad, el género, el nivel económico o el nivel de 
estudios, entre otras, afectan al riesgo de desarrollo de trastorno de 
salud mental ante la pandemia (Sanabria-Mazo et al., 2021), estos 
factores sociodemográficos influyen en las conductas de prevención 
del coronavirus. En un estudio llevado a cabo en Reino Unido, Smith 
et al. (2020) concluyen que los hombres, las personas jóvenes y con 
bajo nivel económico presentan menor adhesión a las conductas de 
prevención del virus SARS-CoV-2. En la misma línea, Sanabria-Mazo et 
al. (2020) indican que la edad, el género, el nivel de estudios, y el novel 
de ingresos predicen la adopción de conductas de prevención del co-
ronavirus en población colombiana.

El propósito del presente estudio es comparar las relaciones exis-
tentes entre las variables sociodemográficas y las variables de salud 
mental y de salud pública contra el COVID-19 en población mexicana, 
así como explorar la influencia que las variables sociodemográficas y 
sociocognitivas pueden tener en la intención de llevar a cabo conduc-
tas de prevención ante la pandemia.

Metodología
2.1 Diseño
El estudio es de tipo observacional y se desarrolló mediante un 
diseño transversal de una sola etapa, basado en la administración 
del cuestionario online anónimo del estudio internacional PSY-
COVID. El cuestionario fue difundido en México durante un período de 
aproximadamente 22 días, durante la fase 3 de la pandemia en el mes 
de junio de 2020.

2.2 Participantes
Participaron un total de 7,693 personas (Medad = 36.37, DE = 14.19, 
rango = 16-83, 69% mujeres) provenientes de diferentes estados 

de la República Mexicana con la siguiente distribución en porcentajes: 
Nuevo León (18.3%), Jalisco (13%), Aguascalientes (10%), Ciudad de 
México (9.7%), San Luis Potosí (7.6%), Nayarit (5.9%), Tamaulipas (5.8%), 
Morelos (5%), Puebla (4.9%), Chihuahua (3%), Baja California (2.7%) y 
de otros estados (13.7%). Con respecto al tipo de canal de respuesta, 
las personas utilizaron el WhatsApp/SMS (50%), Facebook (22.5), 
correo electrónico (21.5%), aula virtual (2.2%), y otros medios (3.9%). 
En cuanto a los canales de distribución utilizados, participaron las 
siguientes universidades: ITESO Guadalajara, Universidad Autónoma 
de San Luis Potosí, UPAEP, UNAM Iztacala, Universidad Autónoma 
de Aguascalientes, ITESM, Universidad Autónoma de Nuevo León, 
Universidad Autónoma del Estado de México, Universidad Autónoma 
de Nayarit, Universidad Iberoamericana Ciudad de México, Universidad 
Iberoamericana Tijuana, Universidad de Monterrey, y el Instituto 
Felipe Ángeles de Chihuahua. Todos los participantes otorgaron su 
consentimiento informado y se mantuvo la estricta confidencialidad 
de los datos. Los criterios de inclusión para el estudio fueron dos: (a) 
Ser mayor de 16 años, y (b) radicar en México durante la primera ola 
del COVID-19.

2.3 Instrumento
El instrumento empleado en este estudio contiene seis variables 
de salud pública (Expectativas de Resultados, Autoeficacia, Norma 
Social subjetiva, Barreras/Facilitadores, Experiencia en Conductas 
de Prevención e Intención de Conductas de Prevención Post-
confinamiento) y tres variables de salud mental (Ansiedad, Depresión 
y Resiliencia). Además de otras, también contiene ocho variables 
sociodemográficas (género, edad, nivel de estudios, nivel de ingresos, 
nivel de información, personas a cargo, contagio personal, contagio de 
otros cercanos).

Las fases específicas del desarrollo del cuestionario online fueron: 
Fase A. Generación del listado original de ítems, Fase B. Propuestas de 
enmiendas al listado de ítems, Fase C. Síntesis y depuración del listado 
de ítems, Fase D. Desarrollo del prototipo del cuestionario original, Fase 
E. Pruebas de validación del cuestionario original, Fase F. Traducción a 
las diferentes lenguas y contextos de los países de estudio, incluido Mé-
xico, Fase G. Generación del prototipo de cuestionario de cada país por 
institución de educación superior participante.

2.4 Variables de Salud Pública y 
Mental

2.4.1 Expectativas de resultados
Se midió la creencia de los participantes sobre la utilidad de las 

diferentes medidas de prevención contra el coronavirus, en una escala 
de 8 ítems. El enunciado general de los ítems fue, “En qué medida cree 
que lo siguiente sirve para evitar el contagio del coronavirus: a) Ponerse, 
llevar y quitarse un cubrebocas, b) Usar guantes, c) Lavarse las manos 
durante al menos 40 segundos, d) Evitar tocarse cara, sobre todo ojos, 
boca o nariz, e) Acordarse de lavar las manos después de tocar objetos, 
f) Acordarse de mantener la distancia de seguridad con otras personas, 
g) Aguantarse las ganas de salir de casa, h) Pedirle a otras personas que 
hagan conductas de prevención como las indicadas anteriormente”. La 
confiabilidad de la escala en el presente estudio (N = 7,693) fue de α = 
.85. Los participantes calificaron cada ítem en una escala ordinal de 4 
puntos, que va de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones más altas 
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indicando niveles más altos de expectativa de resultados con respecto 
a las medidas de prevención.

2.4.2 Autoeficacia

La escala de Autoeficacia constó de 8 ítems enfocados en el tiempo 
presente. El enunciado general fue, “En qué medida se siente capaz 
de:”. Los ítems fueron iguales a los utilizados en la variable 2.4.1. La 
confiabilidad obtenida para esta escala fue de α = .84. Los participantes 
calificaron cada ítem en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0 
(nada) a 3 (mucho), con puntuaciones más altas que indican niveles 
más altos de autoeficacia.

2.4.3 Norma Social Subjetiva

Las preguntas de esta escala conformaron 8 ítems que evaluaron la 
percepción social subjetiva de personas cercanas sobre la conveniencia 
de realizar conductas de prevención. El enunciado general fue, “En qué 
medida cree que su familia o amigos ven útil lo siguiente para evitar 
el coronavirus”. Los ítems fueron los mismos que en las variables 2.4.1 
y 2.4.2. La confiabilidad obtenida para esta escala fue de α = .90. Los 
participantes calificaron cada ítem en una escala ordinal de 4 puntos, 
que va de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones más altas en la suma 
de los ítems que indican niveles más altos de norma social subjetiva 
interiorizada.

2.4.4 Barreras/Facilitadores

La escala de Barreras o Facilitadores para la realización de conductas 
de prevención constó de 5 ítems. El enunciado general fue, “En qué 
medida considera que lo siguiente dificulta o facilita que usted 
realice conductas de prevención: a) La accesibilidad de mascarillas, 
cubrebocas, geles, etc., b) La actitud de otras personas acerca de 
las conductas de prevención, c) La información o consejos de las 
autoridades o expertos, d) La información o consejos en las redes 
sociales, e) La actitud de familiares o amigos con los que vivo o tengo 
contacto”. La confiabilidad obtenida en esta escala fue de α = .77. Los 
participantes calificaron cada ítem en una escala ordinal de 5 puntos, 
que va de 1 (me dificulta mucho) a 5 (me facilita mucho).

2.4.5 Experiencia en conductas de 
prevención

La escala Experiencia en Conductas de Prevención tuvo el objetivo de 
medir el grado en que las personas realizaron conductas específicas de 
autocuidado y prevención durante la pandemia. La escala consta de 
8 ítems. El enunciado general fue, “En qué medida ha realizado estas 
acciones:” Los ítems fueron iguales a los utilizados en las variables 2.4.1, 
24.2 y 2.4.3. La confiabilidad obtenida para esta escala fue de α = .77. 
Las personas calificaron cada ítem en una escala ordinal de 4 puntos, 
que va de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones más altas que indican 
niveles más altos de realización de conductas de prevención.

2.4.6 Intención de conductas de 
prevención post-confinamiento

Se evaluó la intención de las personas para llevar a cabo conductas 
de prevención durante las siguientes semanas posteriores al 

confinamiento. El enunciado general fue, “En qué medida tiene la 
intención de realizar las siguientes acciones”. Los ítems fueron iguales 
a los utilizados en las variables 2.4.1, 2.4.2, 2.4.3 y 2.4.5. La confiabilidad 
obtenida para esta escala fue de α = .85. Los participantes calificaron 
cada ítem en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0 (nada) a 3 
(mucho), con puntuaciones más altas en la suma de los ítems que 
indica niveles más altos de intención de llevar a cabo conductas de 
prevención en un futuro.

2.4.7 Percepción de Amenaza

Se evaluó la percepción de amenaza futura ante: (a) el empleo o los 
estudios, (b) los ingresos económicos, (c) la salud, y (d) las relaciones 
personales, mediante 4 ítems ad-hoc.

2.4.8 Ansiedad

La ansiedad en la población general se evaluó mediante la escala 
GAD-2 o Detector de Trastorno de Ansiedad Generalizada de Kroenke 
et al. (2003), que consta de 2 ítems. El enunciado general fue, “Ha 
experimentado: a) Nerviosismo o tensión, b) Incapacidad de dejar de 
preocuparse o de controlar la preocupación”. La confiabilidad obtenida 
para esta escala fue de α = .78. Los participantes calificaron cada ítem 
en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0 (ningún día) a 3 (casi 
todos los días), con puntuaciones más altas que indican niveles más 
altos de ansiedad. Se consideró si la puntuación es igual o superior a 
3 en la variable ansiedad recodificada (rango de 0 a 6) como punto de 
corte para la presencia de sintomatología ansiosa en el cálculo de la 
prevalencia de la sintomatología de ansiedad en la población general. 
Este criterio está basado en los análisis de la curva ROC de estudios 
previos de validación realizados en atención primaria (Kroenke et al., 
2003).

2.4.9 Depresión

Para medir la depresión se utilizó el Cuestionario de Salud del Paciente 
(PHQ-2) que incluye 2 ítems que componen los criterios básicos del 
diagnóstico del DSM-IV de la depresión (Kroenke et al., 2003). El 
enunciado general fue, “Ha experimentado: a) Poco interés o placer 
en hacer cosas, b) Decaimiento, depresión o desesperanza”. La 
confiabilidad obtenida para la escala fue de α = .77. Los participantes 
calificaron cada ítem en una escala ordinal de 4 puntos, que va de 0 
(ningún día) a 3 (casi todos los días), con puntuaciones más altas que 
indican niveles más altos de depresión. El punto de corte considera una 
puntuación igual o superior a 3 en la variable de depresión recodificada 
(rango de 0 a 6) para la presencia de sintomatología depresiva en la 
población general. Una puntuación menor a 3 fue recodificada como la 
no presencia de sintomatología depresiva en los participantes, según 
el punto de corte probado en otros estudios de validación (Kroenke et 
al., 2003; Löwe et al., 2010).

2.4.10 Resiliencia

La Escala de Resiliencia Connor – Davidson (CD-RISC; 2018), de dos 
ítems, es una medida psicométrica que ha obtenido valoraciones 
positivas en estudios de validación, revisiones sistemáticas y 
metaanálisis (Graber et al., 2015; Ni et al., 2015; Rapacciuolo et 
al., 2016). El enunciado fue, “En qué medida se siente capaz de: a) 
Recuperarse después de una enfermedad o dificultades, b) Adaptarse 
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a los cambios.” La confiabilidad obtenida para esta escala fue de α = 
.69. Los participantes calificaron cada ítem en una escala ordinal de 4 
puntos, que va de 0 (nada) a 3 (mucho), con puntuaciones más altas 
que indican niveles más altos de resiliencia.

2.5 Procedimiento
El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Experimentación Animal 
y Humana de la Universidad Autónoma de Barcelona. Se optó por un 
criterio operativo en el orden de los instrumentos que permitiera su 
aplicación cuando los estados del país se encontraran en semáforo 
amarillo, es decir, al inicio de la desescalada de las restricciones de 
movilidad impuestas por los gobiernos estatales. Lo anterior con la 
finalidad de que hubiera sincronización en el momento de aplicación 
de los cuestionarios en todos los estados donde se difundió el 
formulario, el cual se administró en una plataforma de encuestas en 
línea. El periodo de difusión del cuestionario fue del 4 de junio al 31 
de julio del 2020, en el que colaboraron distintos agentes de difusión 
a través de las principales redes sociales (Facebook, WhatsApp/SMS, 
Aula virtual, etc.) y correo electrónico con la finalidad de llegar a un 
gran número de personas. Se les informó a los encuestados que 
participarían en un estudio de universidades de 15 países para conocer 
los efectos psicosociales de la pandemia de COVID-19 y mejorar la 
prevención del contagio del coronavirus. Al inicio del formulario se 
colocó un enlace para que el participante pudiera obtener información 
detallada del estudio y, asimismo, se proporcionó una dirección de 
correo electrónico para contactar al coordinador general del proyecto 
internacional y que respondiese a cualquier inquietud. Además, se 
proporcionaron recomendaciones especiales para los participantes 
que respondieron desde un teléfono móvil, con el propósito de facilitar 
el proceso de respuesta, y también se les informó que les llevaría 
alrededor de 10 a 15 minutos para contestar el formulario en una sola 
sesión. Los participantes otorgaron su consentimiento informado 
respondiendo de manera anónima y se les informó que podrían 
abandonar el cuestionario en cualquier momento. Se les informó a los 
participantes que, en el caso de ser menores de edad, el consentimiento 
sería otorgado por los padres o tutores legales.

2.6 Análisis de Datos
En primer lugar, los datos fueron analizados para verificar la existencia 
de datos perdidos o valores atípicos. No se observó una cantidad 
significativa de datos faltantes en ninguna de las variables (en 
todos los casos <1%). Posteriormente se calcularon los estadísticos 
descriptivos de la muestra mexicana y se obtuvieron los índices de 
confiabilidad para todas las escalas utilizadas. Asimismo, se llevaron 
a cabo análisis de normalidad y linealidad de los datos. Dada la no 
normalidad de los datos, se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney 
para dos muestras independientes y Kruskal-Wallis para más de dos 
muestras independientes. Se llevaron a cabo análisis de correlación 
de Spearman entre las variables de salud pública con las variables 
sociodemográficas y de salud mental, a fin de identificar el sentido e 
intensidad de asociación entre las variables. Para explorar la influencia 
de las variables sociodemográficas y sociocognitivas en la intención 
de realizar conductas de prevención, se realizó un análisis de regresión 
lineal múltiple mediante el método de pasos sucesivos. Se empleó el 
software estadístico G*Power para realizar los cálculos del tamaño del 
efecto del modelo. Los análisis se llevaron a cabo mediante el programa 
estadístico SPSS v22.

Resultados
Características demográficas de 
los participantes
De los 7,693 participantes, 69% eran mujeres y la mayoría tenían entre 
16 y 37 años (57.5%). La mayoría de los encuestados tenía estudios 
universitarios (93.6%) y un nivel socioeconómico medio (75.7%). Los 
rangos de edad conformados en el estudio fueron: 16-26 (32.2%), 27-
37 (25.3%), 38-48 (19.7%), 49-59 (15.4%), 60-70 (6.3%), y 71-80 (.9%). 
La mayoría (61.2%) se mantenía informado de la pandemia por menos 
de una hora al día y no habían sufrido contagio personal (92.3%) o 
presenciado el contagio de otras personas cercanas (82%). El 11.7% 
de los participantes sufrían ansiedad y 23.7% depresión. De manera 
específica, un mayor porcentaje de mujeres presentó ansiedad (12.6%) 
y depresión (27.1%), en comparación con los hombres (7.4% y 18.9%, 
respectivamente). Asimismo, un mayor porcentaje de personas entre 
16-26 años reportó ansiedad (18.3%) y depresión (36.4%).

Cabe señalar que en algunas variables de análisis se omitieron las 
categorías con porcentaje de participación inferior al 1% (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas de los participantes (n=7,693)

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje

Sexo
Hombre 2343 30.5

Mujer 5310 69.0

Grupo de edad*

16-26 2478 32.2
27-37 1950 25.3
38-48 1517 19.7
49-59 1188 15.4
60-70 487 6.3

Nivel de estudios*
Básicos 489 6.4

Universitarios 7200 93.6

Nivel de ingresos
Bajo 1102 14.3

Medio 5826 75.7
Alto 765 9.9

Nivel de información

Nada 583 7.6
Menos de 1h 4708 61.2

1-2h 2001 26.0
3h o más 401 5.2

Personas a cargo*

Hijos 2261 56.2
Personas mayores 1081 26.8

Personas con 
discapacidad 82 2.0

Personas mayores, 
personas con 
discapacidad

108 2.7

Hijos, Personas 
mayores 494 12.3

Contagio personal
No 7097 92.3
Sí 489 6.3

Contagio otros
No 6309 82.0
Sí 1320 17.2

Ansiedad
No 6795 88.3
Sí 898 11.7

Depresión
No 5871 76.3
Sí 1822 23.7

Nota: *En algunas variables se omitieron las categorías con porcentaje inferior 
al 1%.

 Hubo casos perdidos por el sistema.
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Relación entre variables de 
salud pública y de salud mental
La correlación entre las variables de salud mental y de salud pública 
contra el COVID-19 se presenta en la tabla 2. Los resultados muestran 
una correlación significativa positiva entre todas las variables de 
salud pública y la resiliencia. De manera específica el coeficiente de 
correlación entre autoeficacia y resiliencia fue el más alto (rs = .229, p 
< .01), mientras que el coeficiente entre expectativas y resiliencia fue el 
más bajo (rs = .116, p < .01).

En el caso de la ansiedad, se observó una correlación significativa 
positiva entre ésta y las expectativas de resultados (rs = .055, p < .01), 
la experiencia de conductas de prevención (rs = .056, p < .01) y la 
intención de conductas de prevención post-confinamiento (rs = .056, 
p < .01). Por el contrario, se encontró una correlación negativa entre 
la ansiedad y la percepción de barreras/facilitadores (rs = – .053, p 
< .01). Se encontró una correlación significativa positiva entre la de-
presión y las expectativas de resultados (rs = .024, p < .05) y negativa 
entre la primera y la norma social subjetiva (rs = – .055, p < .01) y la 
percepción de barreras/facilitadores (rs = – .112, p < .01). Además, se 
observó una correlación significativa positiva entre la ansiedad y la de-
presión (rs = .460, p < .001) y una correlación negativa de la resiliencia 
con la ansiedad (rs = – .151, p < .01) y la depresión (rs = – .185, p < .01).

Tabla 2. Correlación entre variables de salud pública y de salud mental (n=7,693)

Expectativas Autoeficacia
Norma

subjetiva
Barreras/

Facilitadores
Experiencia Intención Ansiedad Depresión

Expectativas
Autoeficacia .581**

Norma subjetiva .414** .387**
Barreras/

facilitadores
.354** .307** .367**

Experiencia .497** .678** .344** .262**
Intención .676** .686** .446** .362** .628**
Ansiedad .055** .016 -.013 -.053** .056** .050**
Depresión .024* -.020 -.055** -.112** .017 .002 .460**
Resiliencia .116** .229** .149** .172** .157** .182** -.151** -.185**

Nota: *p<.05; **p<.01; *** p<.001

Relación entre 
sociodemográficos y variables 
de salud pública
En el presente apartado se muestran los análisis comparativos de 
la relación entre las variables sociodemográficas (género, edad, 
nivel de estudios, nivel de ingresos, nivel de información, personas a 
cargo, contagio personal, contagio de otros cercanos) y las variables 
de salud pública (Expectativas de Resultados, Autoeficacia, Norma 
Social subjetiva, Barreras/Facilitadores, Experiencia en Conductas 
de Prevención e Intención de Conductas de Prevención Post-
confinamiento).

Respecto a las expectativas de resultados positivos por la realiza-
ción de conductas de prevención, se observó un mayor rango prome-
dio en las mujeres, las personas de 16-26 años, aquellas con nivel de 
ingresos bajo, las que tienen personas mayores y con discapacidad a 
su cargo, las que se informan 3hs o más al día, aquellas que no se han 
contagiado del coronavirus y las que sí han presenciado el contagio de 
personas cercanas (χ2 = 7.5, p < .001; χ2 = 88.7, p < .001; χ2 = 16.2, p 
< .001; χ2 = 20.7, p < .01; χ2 = 192.0, p < .001; χ 2 = 4.9, p < .001; χ2 
= 3.9, p < .001).

En cuanto a la autoeficacia para realizar conductas de prevención, 
hubo un mayor rango promedio en las mujeres, las personas de 49-59 
años, aquellas con nivel de estudios universitarios, las que tienen ingre-
sos alto, aquellas que tienen personas mayores y con discapacidad a 
su cargo, las que se informan 3hs o más al día, aquellas que no se han 
contagiado del coronavirus y las que sí han presenciado el contagio de 
personas cercanas (χ2 = 5.7, p < .001; χ2 = 18.9, p < .001; χ2 = 7.4, p 
< .001; χ2 = 15.3, p < .001; χ2 = 18.4, p < .01; χ2 = 238.7, p < .001; χ2 
= 3.4, p < .01; χ2 = 4.1, p < .001).

En relación a la norma social subjetiva sobre conductas de pre-
vención, hubo un mayor rango promedio en las personas de 60-70 
años, aquellas con nivel de estudios universitarios, las que tienen in-
gresos alto, aquellas que tienen personas mayores y con discapacidad 
a su cargo, las que se informan 3hs o más al día y las que no se han 
contagiado del coronavirus (χ2 = 87.0, p < .001; χ2 = 2.2, p < .05; χ2 = 
16.1, p < .001; χ2 = 9.7, p < .05; χ2 = 138.6, p < .001; χ2 = 4.6, p < .001).

En lo que respecta a las barreras/facilitadores de conductas de 
prevención, hubo un mayor rango promedio en las mujeres, las per-
sonas de 60-70 años, aquellas que tienen ingresos alto, las que tienen 
hijos a su cargo, las que se informan 3hs o más al día y aquellas que no 
se han contagiado del coronavirus (χ2 = 3.8, p < .001; χ2 = 114.8, p < 
.001; χ2 = 12.2, p < .01; χ2 = 13.8, p < .01; χ2 = 145.0, p < .001; χ2 = 
5.3, p < .001).

En cuanto a la experiencia de conductas de prevención, se ob-
servó un mayor rango promedio en las mujeres, las personas de 49-
59 años, aquellas con estudios universitarios, las que tienen personas 
mayores o con discapacidad a su cargo, las que se informan 3hs o más 
al día, aquellas que no se han contagiado del coronavirus y las que han 
presenciado el contagio de otros cercanos (χ2 = 11.0, p < .001; χ2 = 
32.2, p < .001; χ2 = 4.4, p < .001; χ2 = 26.2, p < .001; χ2 = 415.8, p < 
.001; χ2 = 3.1, p < .01; χ2 = 6.65, p < .001).

Respecto a la intención de realizar conductas de prevención 
post-confinamiento, hubo un mayor rango promedio en las mujeres, 
las personas de 49-59 años, aquellas con estudios universitarios, las 
que tienen personas mayores o con discapacidad a su cargo, las que 
se informan 3hs o más al día, aquellas que no se han contagiado del 
coronavirus y las que han presenciado el contagio en otras personas 
cercanas (χ2 = 9.6, p < .001; χ2 = 50.9, p < .001; χ2 = 3.4, p < .001; 
χ2 = 27.9, p < .001; χ2 = 397.5, p < .001; χ2 = 3.7, p < .001; χ2 = 5.74, 
p < .001).
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Análisis de Regresión Lineal 
Múltiple
El análisis de regresión mostró que el modelo de la intención de 
conducta de prevención fue estadísticamente significativo al explicar 
el 65.5% de la variación (F(6‚7575) = 2397.74; p<.001). El valor obtenido 
del tamaño del efecto (ƒ²= 1.85) demuestra que la influencia de las 
variables incluidas en el modelo es muy relevante.

Tabla 3. Modelo predictivo de la intención de conducta de 
prevención

Modelo F (gl) R² R²a Δ R² B sь β p ƒ²

Intención de 
conducta de 
prevención

2397.74

(6,7575)
.65 .65 <.001 1.85

Expectativas 
de resultados .511 .41 .009 .39 <.001

Autoeficacia .110 .29 .010 .29 <.001
Experiencia 

en conductas 
de 

prevención

.028 .23 .010 .22 <.001

Edad .003 .01 .002 .05 <.001
Sexo .001 .27 .059 .03 <.001

Amenaza a la 
salud .003 .28 .037 .05 <.001

Nota: F, estadístico F; (gl), grados de libertad; R², coeficiente de determinación; 
R²a, coeficiente de determinación ajustado; B, coeficiente de regresión B; sь, 

error estándar del coeficiente; β, coeficiente de regresión B estandarizado; p, 
nivel de significación; f², f² de Cohen.

Discusión
El presente estudio se enfocó en comparar las relaciones existentes 
entre las variables sociodemográficas y las variables de salud mental y 
de salud pública contra el COVID-19 en población adulta mexicana. Las 
variables de salud mental involucran ansiedad, depresión y resiliencia, 
mientras que las variables de salud pública implican conductas de 
prevención, aspectos asociados a dichas conductas (expectativas de 
resultados, autoeficacia, norma social subjetiva, barreras/facilitadores) 
e intención de realizar estos comportamientos post-confinamiento.

De acuerdo con los resultados del estudio, existe una correlación 
significativa positiva entre todas las variables de salud pública y la re-
siliencia. Por el contrario, hay una correlación negativa de la resiliencia 
con la ansiedad y la depresión. Este resultado es consistente en gene-
ral con la literatura (Cénat et al., 2020) respecto al papel protector de 
la resiliencia en el desarrollo de síntomas de ansiedad por el COVID-19. 
Asimismo, es coincidente con los resultados de Galindo-Vázquez et al. 
(2020) con población mexicana, que mostraron una correlación signifi-
cativa positiva entre la ansiedad y la depresión.

Además, un porcentaje de participantes podrían estar presentan-
do estos trastornos (11.7% ansiedad y 23.7% depresión). Se observa 
que estas cifras son menores a las de otros estudios con población 
española (Carmona, 2020), colombiana (Sanabria-Mazo, 2021) y 
peruana (Anyosa et al., 2020) que utilizaron las mismas escalas de 
medición, lo cual puede ser reflejo de procesos de habituación a los 
estímulos amenazantes que supone la pandemia (Carmona, 2020), 
así como de estrategias de afrontamiento por parte de la muestra del 

presente estudio. Sin embargo, también nos alertan de la vulnerabili-
dad de la población mexicana. Por lo que se enfatiza la necesidad de 
realizar orientaciones profesionales que permitan fortalecer la resilien-
cia de las personas y en consecuencia atenuar el impacto psicológico 
por la pandemia.

Se identificó una mayor participación de las mujeres en las ex-
pectativas de resultados positivos por la realización de conductas de 
prevención, la autoeficacia, en la experiencia en conductas de preven-
ción y en la percepción de barreras/facilitadores para la realización de 
dichas conductas, así como en la intención de realizar conductas de 
prevención post-confinamiento. Sin embargo, un mayor porcentaje de 
ellas presentó ansiedad y depresión. Similares resultados se encontra-
ron con estudios previos que revelan que las mujeres son más vulne-
rables a presentar síntomas de ansiedad (Carmona, 2020; Gutiérrez, 
2020) y depresión (Gigante y Badellino, 2020) durante la pandemia 
por el COVID-19. Asimismo, coinciden en general con los hallazgos de 
Reyes-Pérez et al. (2017) que encuentran diferencias entre mujeres y 
hombres en cuanto a la intensidad en que se experimenta la ansiedad 
y el miedo en jóvenes mexicanos. Esto se relaciona, a su vez, con los 
hallazgos en otros estudios que señalan que las mujeres fungen el rol 
de cuidadoras principales en el hogar, lo que acentúa sus niveles de 
preocupación y responsabilidad en el cuidado de las personas bajo su 
cargo y en el bienestar general de los miembros de la familia (Rahman 
et al., 2020), aunque como muestran nuestros hallazgos, esto también 
puede generar afectaciones en su salud mental.

Si bien un mayor porcentaje de personas de 16-26 años indicó ex-
pectativas de resultados positivos por la realización de conductas de 
prevención, este grupo de edad, en concordancia con el estudio de An-
yosa et al. (2020), con población peruana, también reportó ansiedad y 
depresión. Este hallazgo es coincidente también con el estudio de Gu-
tiérrez (2020), con población salvadoreña, que indica mayores niveles 
de ansiedad entre las personas de 18-23 años y con el de Gigante y Ba-
dellino (2020), con población argentina, que reporta mayores niveles 
de depresión en personas de 18-27 años. Por su parte, un mayor por-
centaje de personas de 49-59 años indicaron autoeficacia, experiencia 
de conductas de prevención e intención de realizarlas post-confina-
miento. Mientras que más personas de 60-70 años mostraron acuerdo 
con la norma social subjetiva y la percepción de barreras/facilitadores. 
Al parecer, como indican los resultados de Camacho-Valadez (2020), 
con población mexicana, las personas de 18-40 años consideran tener 
un óptimo estado de salud, siendo una de las razones probables por 
las que muchos de ellos no siguen medidas preventivas contra el coro-
navirus. Sin embargo, los jóvenes han enfrentado dificultades para dar 
continuidad a sus estudios en línea, lo cual, junto al aislamiento social 
puede disminuir su bienestar emocional, sobre todo en el caso de es-
tudiantes universitarios.

Hay una relación estrecha entre el tiempo que las personas dedi-
can a informarse sobre el coronavirus, cuando éste es mayor a 3 horas 
al día y el incremento de la experiencia en la realización de conductas 
de prevención, así como la expectativa de resultados positivos por las 
conductas de autocuidado, la autoeficacia y la intención de realizar 
conductas de prevención posterior al confinamiento, a pesar de que 
la mayoría de los participantes del estudio se mantenían informados 
en promedio menos de 1 hora al día. En contraste con estudios previos 
(Parrado-González y León-Jariego, 2020), una menor exposición a la 
información sobre el virus puede aminorar el impacto psicológico de 
la pandemia. Sin embargo, estos hallazgos también constatan la rele-
vancia de garantizar la objetividad y la oportunidad de la información 
en los medios de comunicación dada su relación con la autoeficacia y 
comportamientos que asumen las personas ante el impacto de la pan-
demia.
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Adicionalmente, tener personas mayores y con discapacidad a su 
cargo, contar con estudios universitarios y no haberse contagiado del 
coronavirus se relacionan con la autoeficacia, apego a la norma social 
subjetiva, en la experiencia en conductas de prevención y en la inten-
ción de realizar conductas de prevención post-confinamiento. Estos 
resultados corroboran los planteamientos de Cabanillas-Rojas (2020), 
en cuanto a que ante la amenaza por el COVID-19 se requiere que las 
personas consideren que las conductas de prevención serán efectivas, 
que tienen la capacidad de realizarlas de manera adecuada y estiman 
que otras personas tienen la disposición de involucrarse en estas con-
ductas.

Los resultados del modelo de regresión de las variables sociode-
mográficas y sociocognitivas sobre la intención de realizar conductas 
de prevención mostraron que el factor de mayor relevancia es la creen-
cia que las personas tienen sobre la conveniencia de realizar acciones 
de autocuidado para evitar el contagio del coronavirus, es decir, la ex-
pectativa de resultados, con una varianza del 51.1%. Este hallazgo es 
consistente con los de un estudio internacional que demostró la im-
portancia de la creencia de seguir los procedimientos de cuidado de 
la salud como uno de los predictores más fuertes del acatamiento de 
conductas de prevención durante la pandemia (Clark et al., 2020). La 
autoeficacia fue la segunda variable predictora en orden de importan-
cia que explica el 11% de la varianza, resultado similar a otro estudio 
que utilizó modelamiento estructural y encontró que la disponibilidad 
psicológica para participar en conductas de afrontamiento se justifica 
por la percepción de las personas de que se sienten capaces de adop-
tar medidas preventivas (Yazdanpanah et al., 2020). Por lo tanto, se 
puede concluir que en este estudio los participantes se sintieron moti-
vados y confiados en observar las conductas saludables y en prevenir 
la difusión del contagio por COVID-19. La experiencia previa en con-
ductas de prevención explica el 2.8% de la varianza sobre la intención 
de mantener dichas conductas durante la pandemia de COVID-19, y es 
un factor fuertemente predictivo según lo reportado por Hagger et al. 
(2020). Por último, la edad, el sexo y la percepción de amenaza a la 
salud explicaron individualmente menos del 1% de la varianza en el 
modelo, introduciendo una asociación significativa que no permite 
afirmar de manera concluyente que dichas variables sociodemográfi-
cas son predictores determinantes. Estos hallazgos son consistentes 
en general con estudios reportados en la literatura que muestran dis-
crepancias entre los factores sociodemográficos al explicar la intención 
de llevar a cabo las diversas conductas de prevención ante el coronavi-
rus (Clark et al., 2020; Schook et al., 2020).

Limitantes del estudio
Una primera limitación se relaciona con el porcentaje de participación 
de mujeres versus hombres, lo que introduce un sesgo importante en 
los resultados del estudio, al igual que la participación más alta de 
personas con estudios universitarios, y los porcentajes no balanceados 
de participantes de los diferentes grupos de edad. El grado de 
generalización de los resultados se restringe a personas que tienen 
acceso a conexión de internet y a una muestra predominantemente 
con estudios superiores. Tomando en cuenta las limitantes del 
distanciamiento social y las restricciones de movilidad de las personas 
durante la pandemia, la opción más adecuada para la obtención de 
datos fue el cuestionario online que, no obstante, tuvo un tamaño de 
muestra adecuado a los propósitos del estudio.

Otra limitante es el diseño de investigación utilizado, que no per-
mite realizar inferencias sobre los efectos a largo plazo de las conduc-
tas de prevención. Otros estudios podrían implementar diseños longi-

tudinales para valorar los cambios que obedecen a la evolución de la 
pandemia en la población general.

Conclusiones
Consideramos que nuestros hallazgos aportan al conocimiento de la 
relación entre las variables de salud mental y de salud pública ante 
la pandemia del COVID-19, que permitan identificar los grupos más 
vulnerables de la población adulta en México. En consonancia con 
estudios previos (Anyosa et al., 2020; Carmona, 2020) el género y la 
edad son factores de vulnerabilidad para la ansiedad y la depresión 
de la población. Por lo que consideramos importante el promover 
intervenciones desde la psicología de la salud, sensibles a los distintos 
grupos de personas, que contribuyan al desarrollo de la resiliencia 
y, a partir de ello, aminorar el impacto psicológico por la pandemia. 
Como hemos podido constatar, la percepción de la situación tiene 
una relación estrecha con las prácticas de las personas, por lo que se 
trataría de promover y dar continuidad a los programas de salud para 
fortalecer la autoeficacia en la realización de conductas de prevención 
del contagio, mediante una buena información y acciones en las que 
se promuevan normas sociales para la adopción de conductas de 
prevención durante y post-confinamiento.
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