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Resumen

Esta investigacion tuvo por objetivo establecer la relacion entre la percepcion social del Covid-19 desde el malestar
emocional, la preocupacion y pensamiento catastrofico, las compras innecesarias, las creencias de sanacion y las
competencias socioemocionales de mexicanos mayores de 18 afios, de cuatro regiones geograficas de México. Se
utilizd una metodologia cuantitativa con 2324 encuestas a mexicanos en fase 2 de la pandemia por el Covid-19. Los
resultados muestran alta preocupacion y pensamiento catastrofico (M = 34.58), entendido como una respuesta
cognitiva-emocional negativa de exagerar el valor de la amenaza (Alvarez-Aztorga et al, 2019). Se encontrd alto
malestar emocional (M = 18.95) como experiencia emocional desagradable y multifactorial (Bermales, Chandia & San
Martin, 2019). En el modelo de regresion lineal general, la preocupacion y pensamiento catastrofico (B = 0.642) estan
relacionados con el malestar emocional. Las competencias socioemocionales (B = -0.152) resultan un factor protector
como herramientas que permiten regular los estados emocionales (Torres, 2018), pero con una intensidad menor.
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Abstract

This research aimed to establish the relationship between the social perception about Covid-19 and emotional
distress, worry and catastrophic cognition, unnecessary purchases, healing beliefs and socio-emotional skills of
Mexicans over 18 years old, from four geographic regions in Mexico. A quantitative methodology was used, with 2324
Mexican people participating in a survey during the phase 2 of Covid-19 pandemic. The results show high concermn
and catastrophic thinking (M = 34.58), understood as a negative cognitive-emotional response that inflates the value
of the threat (Alvarez-Aztorga et al, 2019). High emotional distress (M = 18.95) was found as an unpleasant and
multifactorial emotional experience (Bernales et al, 2019). In the general linear regression model, worry and
catastrophic cognition (B = 0.642) are related to emotional distress. Socio-emotional competencies (B = -0.152) are a
protective factor used as tools that regulate emotional states (Torres, 2018) but with less intensity.
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Introduccion

Al término del aflo 2019, se notificd un numero creciente de casos de neumonia en Wuhan, en China,
sequido de otras ciudades y provincias, luego se extendié a otros paises de Asia, Europa, Africa,
Norteamérica y, mas recientemente, Latinoameérica. El nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) o sindrome
respiratorio agudo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), un nuevo patégeno humano, fue identificado como la
causa de la neumonia de Wuhan. Se sabia que la infeccién por SARS-CoV-2, lamada enfermedad del
coronavirus 2019 (Covid-19), era de gravedad diversa, ya que va desde el transporte asintomatico hasta la
infeccidén leve del tracto respiratorio y la neumonia grave o mortal. Ademas, el SARS-CoV-2 puede
transmitirse a nivel comunitario, y se convirtié en una emergencia de salud publica de indole internacional
(PHEIC, por sus siglas en inglés), declarada asi por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero
de 2020 (Cortegiani, Ingoglia, Ippolito, Giarratano & Einav, 2020).

Se le ha llamado Covid-19 por las siglas CO de corona, VI de virus, D de la palabra en inglés
enfermedad (disease) y 19 por su afio de aparicion (2019). Se considera que su origen es zoondtico
(murciélagos), con transmisién al humano, principalmente por via respiratoria (Vega-Vega, Arvizu-
Hernandez, Dominguez-Cherit, Sierra-Madero & Correa-Rotter, 2020). En México, al 6 de abril de 2020,
existen 2439 casos confirmados, 6295 casos sospechosos, 125 muertos confirmados y 9467 casos negativos.

La historia de los virus, las epidemias, mutaciones de estos, y los nombres que han adquirido no son
solo reconocibles por los datos epidemioldgicos sino por el miedo que han generado y siguen generando
en la actualidad. Existen datos numeéricos de fallecimientos por las epidemias del pasado y son importantes
en el imaginario social de los efectos por contagio de virus en la actualidad. Villamil (2010) sefiala que lo
verdaderamente peligroso de las enfermedades es el momento histérico que reactiva los temores mas
antiguos que acomparian de manera incontrolable el miedo social ante una catastrofe y ante lo inesperado;
a lo anterior en este estudio se le nombrara preocupacion y pensamiento catastrofico.

El pensamiento catastrofico se define como una respuesta cognitiva y emocional negativa
persistente de sensaciones dolorosas, con una tendencia a magnificar o exagerar el valor de la amenaza o
la gravedad del dolor. Los principales aspectos para valorar en la medicién de este tipo de pensamiento son
la rumiacion, la magnificacion y la desesperanza. Las personas que presentan pensamiento catastrofico
padecen un dolor mas intenso, sintomas de ansiedad y depresion, con una relacion significativa entre la
catastrofizaciéon y los resultados con relacién al dolor (Alvarez-Aztorga et al,, 2019). Ante esta situacion, la
resignificacion del miedo que provoca la pandemia solo es evaluable por los efectos sociales que trae
consigo. Desde esta perspectiva, la administracion del miedo se inscribe como un malestar emocional
vinculado a un terror a perder a seres queridos, la propia vida, el patrimonio familiar; se convierte en un
sentimiento incontrolable que proviene de diversas causalidades.

En esta resignificacion entra, ademas de la cognicidn, la emocion, la cual constituye un sistema
bioldégicamente mas antiguo, de accién rapida y adaptativa, un sistema destinado a mejorar la
supervivencia. Una de las funciones mas importantes de la emocién es la de conectar la naturaleza
bioldgica con el mundo en el que esta inmersa. Las emociones regulan la atencion, controlan el entorno,
buscan los acontecimientos que son relevantes para la adaptacion y alertan a la conciencia cuando estos
se producen (Barrera, 2010).

La paranoia social y otros malestares se incrementan ante el desconocimiento de la naturaleza del
virus, sumodo de transmision, de los focos de infeccidn, de las formas de defensa sanitaria ante la amenaza
de la epidemia; lo influencia la poblacion en lo que se ha dado por nombrar una cultura de la muerte, con
todas sus consecuencias y efectos inmediatos (OPS/OMS, 2016). Hay varios factores que aumentan estos
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malestares sociales o el estrés durante el periodo de contingencia, entre los que se encuentran el miedo al
desabastecimiento, la sobreinformacion, el temor a infectarse y la incertidumbre (Rodriguez, 2020).

El miedo es una emocién fundamental en la vida de las personas, es decir, universal, inevitable y
necesaria. Como todas las especies animales, el ser humano esta programado por la naturaleza y la
evolucion para sentir miedo ante ciertas situaciones. Esto es necesario, pues es una serial de alarma
destinada a avisar de los peligros, aumentando de este modo las posibilidades de supervivencia. Esto
sucede de una manera instintiva y tiene sus origenes en una serie de cambios fisiolégicos relacionados
con el sistema nervioso auténomo y el sistema endocrino (Bedoya & Velasquez, 2014).

Ante la pandemia por el Covid-19, resulta dificil predecir con exactitud y, por tanto, poder estimar
las consecuencias psicoldgicas y emocionales de esta urgencia sanitaria. Sin embargo, las investigaciones
que llegan de China, primer pais afectado, apuntan a que el miedo a lo desconocido y la incertidumbre
pueden llevar a evolucionar a enfermedades mentales, como pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad,
depresion, somatizacion y conductas como aumento de consumo de alcohol y tabaco (Ozamiz-Etxebarria,
Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui & Idoiaga-Mondragon, 2020).

Habitualmente, los preparativos para una epidemia han enfatizado en el desarrollo de planes
nacionales, la vigilancia epidemioldgica, los requerimientos de vacunas y medicamentos, el mejoramiento
de la cobertura de vacunacion en los grupos de alto riesgo, asi como el impacto y la carga econémica. Sin
embargo, los ausentes en la planificacidon son los aspectos psicosociales y de malestar emocional
(OPS/OMS, 2016).

En este sentido, las epidemias son urgencias sanitarias de gran impacto en las que se ve amenazada
la vida de muchas personas y pueden causar cantidades significativas de enfermos y muertos; el temor al
contagio agrava la situacion existente. Por lo general, quedan amenazadas la seguridad y funcionamiento
normal de la comunidad; en este sentido, la visidon social le ha concedido a los sentimientos facultades
explicativas para comprender la forma en que el individuo y la sociedad se relacionan y sobre el hecho de
que en las emociones se hacen comprensibles las motivaciones y acciones que subyacen a procesos
sociales y culturales particulares (Bolafios, 2016); por tanto, las emociones y los problemas sociales tienen
una intima interconexion.

El verdadero problema humano que siempre late tras un problema social es el malestar emocional
o subjetivo, esto es, el dolor, la infelicidad y el sufrimiento que causa en las personas (Bericat, 2016). En este
sentido, la actitud de las personas frente a los problemas de salud representan un punto clave en la
adopciéon y mantenimiento de determinados patrones de comportamiento, pues son una predisposicion
para la adopcion de acciones de autocuidado, favoreciendo la reduccion del estrés asociado a la
enfermedad (Costa, de Lima & Silva, 2018).

Elimpacto psicosocial puede exceder la capacidad de manejo de la poblacidén afectada; se estima un
incremento de la incidencia de trastornos mentales y malestares emocionales, de acuerdo con la magnitud
de la epidemia y el grado de vulnerabilidad de la poblacién (OPS/OMS, 2016).

Las investigaciones de Ramos, Cabrera & Gonzdlez (2016) afirman que un adecuado soporte
psicoldgico y social se manifiesta con niveles mas bajos de depresion, lo cual ayuda a mejorar la salud
somatica de las personas. En su estudio de corte descriptivo, realizado en Cuba, correlacional y transversal,
en el periodo de septiembre 2012 a abril de 2013, con un enfoque cuantitativo que se complementa con el
analisis cualitativo de los datos, Ramos, Cabrera & Gonzalez (2016) trabajaron con todas las personas que se
encontraban en la fase de enfermedad por SIDA, con el universo conformado por 19 personas
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diagnosticadas. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas psicologicas. Se aplico la entrevista
semiestructurada, el inventario de ansiedad estado-rasgo, inventario de depresion de Beck e inventario de
expresion de ira estado-rasgo. Otro estudio se llevd a cabo por Casado-Mejia et al. (2016) en Andalucia,
especificamente en el Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) de Sevilla, el cual fue elegido centro
referente andaluz para atender posibles casos de contagio de Ebola, donde tras la alerta sanitaria por la
Organizacion Mundial de la Salud en el 2014 (OMS, 2014) se conformd un equipo de profesionales
voluntarios sanitarios/as y no sanitarios/as que recibi¢ entrenamiento para la atencién de los casos. Se
planted¢ como objetivo comprender sus motivaciones y experiencias emocionales e identificar los
elementos que facilitan y dificultan su funcionamiento. Los mismos autores plantearon un estudio
cualitativo, interpretativo y fenomenoldgico, teniendo como unidad de observacidn al equipo de
profesionales del HUVR entrenado para atender casos de Ebola. Las unidades de anélisis del estudio fueron
trabajo en equipo, motivaciones y emociones, y se realizan tres entrevistas a informantes clave y tres
grupos de discusion, siendo un total de 23 profesionales participantes de los 60 que integran el equipo
(2014-2016).

Las narrativas se analizaron con QSRNUDISTVivol0 (analisis de contenido) las categorias que se
encontraron fueron: motivaciones, emociones, elementos influyentes en el funcionamiento. Para
establecer la validez se triangularon fuentes de datos, técnicas, perspectivas disciplinarias y se expusieron
los resultados al equipo de profesionales, el cual mostrd su acuerdo. Como principales resultados se
perciben el interés formativo, responsabilidad profesional, autoestima profesional, atraccién por el riesgo
o lealtad al lider como motivaciones para ofrecerse voluntariamente. Al mismo tiempo, expresaron la
evolucion del malestar emocional, del miedo y del estrés original que se confronta al autocontrol de la
presion, tranquilidad y confianza, a través de la formacion y cohesiéon del equipo, elementos esenciales
para su funcionamiento. La familia, el servicio de origen, los recursos, los medios de comunicacion y la
gestion de las emociones influyen facilitando o entorpeciendo el éxito del equipo (Casado-Mejia et al,
2016).

En la ciudad de México, después de la pandemia de la influenza HIN1 en el 2009, se realizé una
investigacion cuya muestra fue no probabilistica y seleccionada por cuotas, por lo que solo informa sobre
las tendencias de opinidn, interrogandose a una parte reducida de la colectividad segun ciertas
caracteristicas del universo. Su intencién, contenido y objetivo fue obtener y mostrar las percepciones y
opiniones en torno a lo que habia acontecido, en general, con la influenza HIN1y la contingencia sanitaria.
En el tema de la influenza se conjugaron necesidades cognitivas y emocionales. Estas se sumaron al hecho
de que, segun la propia encuesta, el 61.5% dice no creer en los rumores, el 16% si cree en ellos, y el 22.5% no
sabe. Los dos ultimos porcentajes suman 38.5%. Esto es, mas de un tercio de la ciudadania consultada cree
en el rumor o considera que puede ser cierto.

Asi, ante situaciones como la contingencia sanitaria, las emociones y necesidades recorren un
camino —funcional o no, exagerado o disminuido, satisfactorio o no- para su resolucion a través de una
accién colectiva, que forma parte de una identidad social, de una necesidad cognitiva, emocional,
comunicativa, lo cual parte de un proceso de relaciones intersubjetivas en la psicologia de masas. Rumores
que en esta ocasion fueron creados se reprodujeron y circularon, ademas de su forma tradicional de boca
a oido, también en internet, por medio del correo electrénico, blogs, webs, redes sociales, etcétera
(Fernandez, 2012). Por lo tanto, el malestar emocional estd a la orden del dia y por ello debe ser precisado,
intentando comprender su adaptacion ante circunstancias adversas.

Continuando con las pandemias, en Esparia la influenza fue estudiada desde los conocimientos y
las percepciones de riesgo sobre la enfermedad y su vacuna, asi como las medidas preventivas adoptadas
por la poblacién en general. Se utilizd una encuesta telefénica en dos oleadas a una muestra de teléfonos
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fijos con cuotas por edad, sexo, Comunidades Autonémicas y tamario de municipio. El cuestionario incluia
preguntas sobre percepciones, medidas preventivas y vacunacion contra la gripe (HIN1) en 2009. Se realizd
un analisis estadistico descriptivo de las principales variables del estudio y se aplico la prueba chi-cuadrado
para estudiar la relaciéon estadistica para datos categoéricos (Aguero, Nebot, Pérez, Lopez & Garcia, 2011).

También se ejecutd un estudio sobre la validacion de un cuestionario sobre percepciones y
creencias de epidemias. El instrumento por utilizar se apoya con el uso del cine para favorecer aprendizaje
significativo y fomentar aprendizaje a lo largo de la vida. Se aprecian dificultades en aspectos de
comunicacion y ética frente a una epidemia. Los resultados obtenidos en este piloto permitieron afirmar
que esta experiencia sirve para crear y desarrollar competencias profesionales de tipo comunicativa y
pensamiento critico. Se identificaron situaciones éticas en sucesos complejos que afectan el desemperio
de su actividad profesional (Tuesca, Rodriguez & Moreno, 2017).

Un grupo de investigadores de la Universidad de Huelva y la Universidad Loyola Andalucia ha
iniciado un estudio para analizar como esta afectando en la salud mental de los enfermeros la gestion de la
pandemia por coronavirus. El equipo, formado por profesionales de enfermeria, distintos sanitarios y
docentes, quisieron conocer el impacto del Covid-19 tanto en enfermeros como en la poblacién en general,
con el objetivo de identificar factores fundamentales para procurar el bienestar emocional y ajuste
psicologico en una situacion de crisis como la que estamos viviendo actualmente. Los investigadores arriba
mencionados, para la evaluacion del impacto de la pandemia de Covid-19 en el bienestar emocional,
elaboraron un instrumento partiendo de otros ya existentes. El resultado ha sido el Emotional Impact
Questionnaire Covid-19 (EIQ Covid-19), el cual recoge informacién sociobiografica, datos relativos a la
calidad de la informacién recibida y las medidas de prevencion tomadas. Ademas, incluye otros
instrumentos para evaluar aspectos relacionados con el ajuste psicoldogico, el sentido de coherencia y el
engagement (Vieira, 2020).

En cuanto a las otras dimensiones de la presente investigacion, como las creencias de sanacion,
Fourasté (1992), citado por Soru, Boris, Carreras & Duero (2012), propone el término terapias culturales para
referirse a aquellas practicas terapéuticas que varian de una cultura a otra de acuerdo con las creencias
religiosas, los modos de significar el cuerpo y los drganos y el lugar que se le da al hombre en el espacio
natural y sobrenatural. Vanegas (2008) realizé un estudio con un abordaje cualitativo y metodologia
fenomenoldgica en la que participaron como unidad de analisis siete pacientes con diagnostico de cancer,
quienes vivieron experiencias de aplicacion de tratamientos basados en creencias populares con fines
curativos. Se utilizo la técnica de la entrevista haciendo uso de preguntas semiestructuradas y profundas.

Esto permitié concluir que algunos de los pacientes con cancer que buscan curacion a través de
practicas basadas en creencias populares se orientan hacia la fe en la posibilidad de que ocurra un milagro.
En uno de los casos, la persona expreso haber logrado la curacion de la enfermedad a partir de un ritual de
sanacion, algunos otros utilizaron extractos de plantas cuya experiencia de aplicacion fue favorable desde
algun punto de vista (Vanegas et al,, 2008). Por otro lado, el pensamiento catastréfico contribuye a una
cronificacion de la respuesta emocional negativa y ha sido estudiada por Alvarez-Astorga et al., 2019, con
pacientes atendidos en una unidad de cefaleas de un hospital terciario. Se midié el pensamiento
catastréfico mediante la version espariola de la Pain Catastrophizing Scale (PCS).

Se compard la presencia de pensamiento catastréfico en pacientes con migrafia crénica y episddica
y su correlacidon con las medidas de impacto (Escala HIT-6), de depresion y ansiedad (Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresién [HADS, por sus siglas en inglés]) y la presencia de uso excesivo de medicacion. Se
lleg6 a la conclusion de que el pensamiento catastrofico se relaciona con la severidad y asociacion de la
ansiedad y depresion. Desde las reflexiones y aportaciones anteriores, el componente emocional se
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posiciona en el interés de las revisiones e investigaciones sobre el impacto de los virus y en estados de
pandemias mundiales, por lo que las competencias socioemocionales con los que cuentan los seres
humanos pueden conformar sus inicos recursos disponibles para enfrentar las situaciones adversas. Estas
competencias socioemocionales incluyen la identificacion, interpretacion, argumentacion y resolucion de
problemas socioemocionales, integrando valores, conocimientos y habilidades sociales y emocionales que
se movilizan en la actuacién en la realidad (Rendén, 2015).

Autores como Pérez-Gonzalez & Pena (2011) destacaron que las investigaciones en los ultimos
veinte arios revelaron que tanto la inteligencia emocional como las competencias socioemocionales
constituyen una ventajosa herramienta personal para lograr mayores niveles de adaptacion personal,
familiar, social, académica, vocacional y profesional (Colunga & Garcia, 2016). Dentro de la clasificacion
que se utiliza en la presente investigacion para las variables complejas del eje de habilidades emocionales,
se elige la dada por Bisquerra & Pérez (2007), quienes manejaron cinco bloques. Sin embargo, para este
estudio se ha validado la regulacion emocional, siendo esta competencia socioemocional la que destaca la
capacidad para manejar las emociones de forma apropiada, supone tomar conciencia de la relacién entre
emocion, cogniciéon y comportamiento, tener buenas estrategias de afrontamiento y la capacidad para
autogenerarse emociones positivas. Ante la revision anterior, el objetivo de la investigacion fue establecer
la relacion entre la percepcion social del Covid-19 desde el malestar emocional, la preocupacion y el
pensamiento catastréofico, las compras innecesarias, las creencias de sanacién y las competencias
socioemocionales de mexicanos mayores de 18 afios de cuatro regiones geograficas de México.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cuantitativa, realizada bajo un diserio no experimental de tipo transversal con
un alcance descriptivo-correlacional, a través del analisis de medidas de tendencia central. Posteriormente,
se analizaron diversos modelos de regresion lineal multiple. Este estudio contd con un disefio de encuesta
en linea y un tipo de muestreo no probabilistico por bola de nieve. Para la recoleccién de los datos se
utilizaron las redes sociales como Facebook, WhatsApp y correo electronico, a fin de compartir el enlace de
la encuesta que se disefio en las herramientas de los formularios de Google. La encuesta estuvo en la red
libre para responderla y compartirla durante ocho dias. El criterio de inclusién fue ser mexicano o mexicana
y mayor de 18 afios, lo anterior a fin de tener respuestas reflexionadas por personas adultas sobre la
percepcion social del Covid-19. Para el procesamiento de los datos se utilizd el software computacional
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25. Los analisis que se realizaron fueron: un analisis
descriptivo de los datos sociodemograficos, asi como una serie de modelos de regresion lineal. En cuanto
a la validez y confiabilidad de la escala utilizada, se realizé un analisis factorial exploratorio, el cual arrojo
cuatro factores de percepcion social del Covid-19, en los que se agruparon el pensamiento catastroéfico, el
malestar emocional, las compras innecesarias, las creencias en la sanacion y las competencias
socioemocionales; sin embargo, el malestar emocional fue analizado como variable de estudio.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 2324 participantes voluntarios, de los cuales 1904 fueron mujeres y 420
fueron hombres, todos mayores de 18 afios. Cabe sefialar que todos los participantes son habitantes de
Meéxico y se contd con respuestas de las 32 entidades federativas, predominando los estados de Coahuila
con 1078, seguido de Nuevo Ledn con 467 y Ciudad de México con 255 participantes. Las cuatro regiones
seleccionadas para analizar las variables fueron: Noreste (Nuevo Ledn, Coahuila y Tamaulipas), Noroeste
(Baja California Norte y Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa y Sonora), Centro Sur (Ciudad de México, Estado
de México y Morelos) y Occidente (Colima, Jalisco, Michoacan y Nayarit). En cuanto a la escolaridad, se
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identificd que habia respuestas de siete personas sin estudios, 87 con estudios de educacion basica
(primaria y secundaria), 279 participantes mencionaron tener educaciéon media superior (bachillerato), 117
dijeron haber estudiado una carrera técnica y 1465 son las personas que cuentan con un nivel profesional,
en donde se encuentran diversas licenciaturas e ingenierias. También hubo participantes con estudios de
posgrados, principalmente 318 con maestria, 44 con doctorado y siete personas comentaron tener otros
estudios sin especificar cudles.

Conrespecto alas enfermedades que son riesgosas para contraer el Covid-19, mencionaron padecer
diabetes el 2.9% (n = 68), hipertensién el 5.3% (n = 123), con enfermedades respiratorias el 8.5% (n = 198) y las
personas que mencionaron padecer algun padecimiento autoinmune como lupus, artritis reumatoide y
otras enfermedades parecidas son el 4% (n = 92).

Instrumentos

Para este instrumento se disefiaron una serie de escalas que integraron variables relacionadas con la
frecuencia en la que las y los mexicanos perciben y experimentan una pandemia mundial como lo es el
Covid-2019, y se integro una escala validada para medir las competencias socioemocionales, las cuales se
describen a continuacion.

I. Escalas de percepcion social del COVID-19. El instrumento considerd siete constructos: 1) medidas
de prevenciéon; 2) sentimientos y emociones provocados por el Covid-19; 3) compras de panico; 4)
creencias; 5) politica y gobernantes; 6) medicamentos; y 7) solidaridad. La validez de los constructos se
establecio a través de un andlisis factorial exploratorio con el método de factorizacion de ejes principales
con rotaciéon Varimax, identificando solamente cuatro factores que obtuvieron una medida Kaiser Meyer
Olkin de adecuacién de muestreo de 0.915 y una varianza total explicada de 41.62%, con un coeficiente de
Alpha de Cronbach de escala general de 0.907 con 38 reactivos de las 53 iniciales. Estos elementos llevaron
al establecimiento de cuatro subescalas de medida, ademas de la validez y confiabilidad de la escala de
regulacién emocional como competencia socioemocional (tabla 1):

1. Preocupacion y pensamiento catastrofico, con 38.44% varianza explicada y una medida Kaiser
Meyer Olkin de adecuacién de muestreo de 0.915 formada por 11 reactivos, con un coeficiente de
confiabilidad de 0.83.

2. Malestar Emocional, con 61.24% varianza explicada y formado por siete reactivos, una medida
Kaiser Meyer Olkin de adecuacién de muestreo de 0.88, con un coeficiente de confiablidad de 0.89.

3. Creencias de sanacion, conformado por seis reactivos, un 43.49% de varianza explicada y una
medida Kaiser Meyer Olkin de adecuaciéon de muestreo de 0.689, con una confiablidad del 0.71.

4. Compras Innecesarias, explica un 61.60% y una medida Kaiser Meyer Olkin de adecuacién de
muestreo de 0.644 y tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.68.

II. Escala de Competencias socioemocionales. Formado por nueve reactivos, con un 42.95% de
varianza explicada y un 0.86 de coeficiente de confiabilidad que obtuvo una medida Kaiser Meyer Olkin de
adecuacion de 0.89, del cual se considerd solamente la dimensién de regulacidon emocional (Castro, De
Ledn, Acevedo & Ramirez, 2018).

III. Datos sociodemograficos. El instrumento contd con un apartado sobre datos sociodemograficos
de los participantes, para el cual se diseflaron variables dicotémicas para clasificar a los participantes en
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mujeres y hombres, asi como para clasificar a las personas que contaban con alguna enfermedad como
diabetes, hipertensiéon, enfermedades respiratorias y otras enfermedades autoinmunes como el lupus.
Ademas, se utilizaron otras variables nominales para aquéllas que clasificaban a las personas segun su
procedencia, rango de edad y escolaridad.

Procedimiento

La aplicacion se realizo en linea, autoaplicable, voluntario y previo consentimiento informado. No se
realizaron experimentos que dafiaran la integridad de los participantes, quienes estuvieron de acuerdo en
contestar el instrumento para incrementar el conocimiento sobre el problema social estudiado. Al ser una
muestra por conveniencia o de voluntarios, los resultados del estudio reflejan solamente la percepcion de
los 2324 participantes en la investigacion.

Tabla 1. Analisis factorial exploratorio: Validez interna de la escala de percepcion del COVID-19.

Reactivos Factor
1PPC 2ME 3CS 4CI 5CE
1. /Qué tanto te preocupa la pandemia del COVID-19? 0.633
2. (Qué tanto interés le das al COVID-19 en tu vida diaria? 0.611
3. ;Con qué frecuencia te sientes preocupada/o porque alguno de tus 0607
familiares se enferme de COVID-2019? '
4. iCon qué frecuencia consideras que el COVID-19 tendrda muchos contagios 0.576
en México? ’
5. ;Con qué frecuencia consideras que el COVID-19 tendra muchas muertes 0.555
en México? '
6. ;Con qué frecuencia te preocupa que tus amigos se infecten de COVID-19? 0.548
7. ;Qué tanto te molesta que la gente no se quede en su casa, a pesar del 05
incremento de casos de COVID-19? '
8. iCon qué frecuencia te preocupa que tus vecinos se infecten del COVID- 0.475
19? ’
9. iCon qué frecuencia estas al tanto de las noticias sobre el COVID-19? 0.46
10. ;Con qué frecuencia sigues las recomendaciones de Secretaria de Salud 0.405
ante el COVID-19? '
11. ;Con qué frecuencia sientes lastima por las victimas del COVID-19? 0.403
1 ;Con qué frecuencia te sientes preocupado porque te infectes de COVID-19?7 0.476
2 ¢Con qué frecuencia piensas en la muerte cuando escuchas noticias del 0.43
COVID-197 '
3. .Con qué frecuencia te sientes desesperado por la aparicion del COVID-19? 0.827
4. ;Con qué frecuencia te sientes enojado por la aparicion del COVID-19? 0.769
5. ;Con qué frecuencia te pone triste la aparicion del COVID-19? 0.7
6. ;Con qué frecuencia sientes miedo por la presencia del COVID-19? 0.679
7. .Con qué frecuencia te sientes estresado por el COVID-19? 0.605
1. ;Con qué frecuencia crees que las imagenes religiosas nos salvaran de la 06
pandemia? '
2. ¢En qué medida crees que la medicina alternativa ayuda a combatir el
COVID-19 en personas diagnosticadas? (homeopatia, aromaterapia, 0.6
acupuntura, entre otras)
3. ¢En qué medida crees que los remedios caseros pueden ayudar a combatir 055

el COVID-19 en personas diagnosticadas? (tés, unguentos, entre otros)

4. ;En qué medida crees que los métodos esotéricos ayudan a combatir el

COVID-19 en personas diagnosticadas? (Rituales, limpias con hiervas, 0.55
oraciones, entre otros)

5. ;Con qué frecuencia crees que los amuletos nos salvaran de la pandemia? 0.53
6. iCon qué frecuencia crees que Dios nos salvard de la pandemia? 0.48
1. Cuando anunciaron que el COVID-19 era una pandemia, jcompraste

desinfectantes como Lysol o cloro para la cuarentena?

2. Cuando anunciaron que el COVID-19 era una pandemia, jcompraste gel

antibacterial?

3. Cuando anunciaron que el COVID-19 era una pandemia, ;,compraste

comida enlatada y otros alimentos para pasar la cuarentena?

0.72

0.62

0.56
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1. iSoy capaz de nombrar con claridad mis emociones? 0.766
2. (Identifico con claridad como me siento? 0.697
3. ;Cuando estoy enojado/a soy consciente sobre cémo voy a reaccionar? 0.682
4. ;Soy capaz de mantener la calma aunque esté enojado/a? 0.681
6. ;Sé como tranquilizarme cuando estoy muy triste o muy enojado/a? 0.673
7. (Procuro hacer las cosas que mas me gustan? 0.578
8. ;En la actualidad disfruto mi vida cotidiana? 0.567
9. iAsumo las consecuencias de mis actos? 0.546
Nota. Anélisis de validez interna de los cinco constructos del analisis; PPC = preocupacion y pensamiento catastrofico; ME = Malestar emocional; CS =

Creencias de sanacion; CI = Compras innecesarias; CE = Competencias Socioemocionales.
Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Primeramente, se presentan los estadisticos descriptivos de la muestra, incluyendo una representacion
entre cuatro diferentes regiones desde una exploracion inicial de las percepciones sobre su situacion en
medio de una pandemia mundial. Posteriormente, la presentacién de los resultados se centrd en el analisis
de la correlacion de variables y diversos modelos de regresion lineal por regidon. Las escalas elaboradas
sobre la percepcion del Covid-19 y la escala de competencias socioemocionales fueron sometidas a un
proceso de validez interna por medio de un analisis factorial exploratorio y del Software para el analisis
estadistico de las ciencias sociales (SPSS version 25), logrando identificar una serie de dimensiones y
estructuras factoriales pertinentes para el analisis de la percepcion de los diferentes participantes en el
estudio.

Como parte de las caracteristicas de percepcién que tienen los participantes con respecto a si la
ciencia los salvara de la pandemia por el Covid-19, la mayoria de las respuestas (65%, n = 1510) menciond
que siempre pensaban en que la ciencia los salvaria; asimismo, 26.3% (n = 612) menciona que casi siempre
consideraban que la ciencia tenia los elementos para salvarlos del Covid-19. Con respecto a la frecuencia
en la que los participantes pensaban que Dios los salvaria de la pandemia del Covid-19, la gran mayoria
(36.7%, n = 854) respondidé que siempre lo pensaba; de igual forma, 20.4% (n = 474) menciond que casi
siempre lo pensaba.

La preocupaciéon y pensamiento catastréfico sobre el Covid-19 y el malestar emocional por el Covid-
19 son los constructos socioemocionales que mayor puntaje concentran en la muestra general de
participantes en el estudio, conservando una media de 34.58 y 18.95, respectivamente (M = 34.58; M = 18.95).
Por otro lado, las competencias socioemocionales conservan una media alta (M = 29.22), por lo que la
regulacion de las emociones esta presente en la muestra como un factor relevante. Por otro lado, la region
Noroeste conserva una media superior a la muestra total (M = 37.05) en el constructo de preocupacion y
pensamiento catastréfico; asimismo, esta misma regién conserva una media superior (M = 20.35) de
malestar emocional en comparacion con la muestra total. Las competencias socioemocionales reflejan una
media superior en la region Noroeste en comparacion con la muestra general. El resto de las regiones
mantienen puntajes semejantes a la muestra total.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos generales y por regién geografica.

N M SD EME Min. Max.
Preocupacion y pensamiento catastrofico 2321 34.58 557 0.115 11 44
Malestar Emocional 2317 18.95 5.44 0.113 7 28
Creencias y Sanacion 2319 10.29 3.46 0.071 6 24
Compras Innecesarias 2324 554 1.94 0.040 3 12
Competencias socioemocionales 2289 29.22 4.81 0.100 12 36
Regién N M SD EME Min. Max.
Preocupaciony Centro Sur 350 33.87 5.5966 0.299 12 44
pensamiento Noreste 1611 34.47 5544 0.1318 11 44
catastrofico Noroeste 90 37.05 5.559 0.6207 12 44
Occidente 91 34.70 5.764 0.604 13 44
Malestar Emocional Centro Sur 350 18.24 4998 0.2671 7 28
Noreste 1611 19.01 5.510 0.1374 7 28
Noroeste 90 20.35 5.645 0.598 7 28
Occidente 91 19.16 5.77 0.605 8 28
Creencias de sanacion Centro Sur 352 9.588 3.087 0.164 6 22
Noreste 1611 10.65 3.573 0.0891 6 24
Noroeste 90 8.93 2.742. 0.289 6 24
Occidente 91 9.769 3.084 0.323 6 21
Compras innecesarias Centro Sur 350 5.423 1991 0.106 3 12
Noreste 1611 5.56 193 0.0482 3 12
Noroeste 90 5.8 2.01 0.212 3 12
Occidente 91 5.41 1789 0.197 3 10
Competencias Centro Sur 350 29.234 4.465 0.1061 15 36
socioemocionales Noreste 1611 29.105 4.97 0.124 12 36
Noroeste 90 30.04 4.29 0.457 18 36
Occidente 91 29.12 4.809 0.509 14 36

Nota. N = Total de poblacion analizada; M = Media; SD = Desviacion estandar; EME = Error estandar de la media; Min. = minimo; Max. = Méaximo.
Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de correlacion de Pearson establecid una relacion significativa y firme entre la
preocupacion y pensamiento catastrofico y el malestar emocional de los mexicanos participantes en el
estudio que experimentan una pandemia mundial (B = 0.655). Esta preocupacién y pensamiento
catastréfico mantiene también una relacién significativa con la realizacién de compras innecesarias (B =
0.257). Por otro lado, el malestar emocional conserva una correlacién positiva con las creencias de sanacion
(B = 0.144) y la realizaciéon de compras innecesarias (B = 0.209), y una correlacién negativa con las
competencias socioemocionales (B = -0.164) aunque en una medida menor en comparacion con la
relacion que mantiene con la preocupacion y pensamiento catastrofico.

En relacion a lo anterior, es posible sefialar que la preocupacioén y el pensamiento catastrofico se
relacionan directamente con el malestar emocional de mexicanos mayores de 18 arios en medio de una
pandemia mundial, y las competencias socioemocionales que despliegan estan relacionadas
negativamente con el malestar emocional, lo cual se desarrolla mas ampliamente en los modelos de
regresion lineal multiple que evaluan el efecto de dos o mas variables independientes sobre una variable
dependiente, asi como predicen el valor de la variable dependiente con una o mas variables independientes
y estiman cudl es la independiente que mejor predice las puntuaciones de la variable dependiente
(Hermandez, Fernandez & Baptista, 2010).

10
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Tabla 3. Correlaciones entre los constructos del estudio.

Preocupacion y Malestar Creencias y Compras
pensamiento emocional sanacion innecesarias
Catastrofico

Malestar emocional 0.655**

Creencias de sanacion 0.001 0.144**

Compras innecesarias 0.257** 0.209** 0.097**

Competencias socioemocionales -0.026 -0.164** 0.044* 0.007

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Se analizaron los modelos de regresion lineal establecidos a partir de la clasificacion de las cuatro
regiones geograficas de la Republica Mexicana donde residen los participantes del estudio identificadas
como Centro Sur, Noreste, Noroeste y Occidente, ademas del modelo de regresion general con la muestra
total. Elmodelo de regresion lineal de la region Occidente mantiene la prueba r Sperman de mayor alcance
explicativo (R?= 0. 514), en el que la preocupacion y pensamiento catastrofico (B = 0.637; t = 7.80; p = 0.000)
y las creencias de sanacién mantiene una relacion directamente significativa (B = 0.206; t = 2.67; p = 0.000)
con el malestar emocional de la poblacién, mientras que las competencias socioemocionales mantiene
una relacién negativa y significativa con el malestar emocional (B = -0.174; t = -2.27; p = 0.000).

El modelo general (MG) de la percepciéon del Covid-19 fue significativo y mantuvo relaciones
explicativas del malestar emocional (R*= 0. 473) con los tres constructos de creencias de sanacion (B = 0.145;
t=9.43; p = 0.000), compras innecesarias (B = 0.033; t = 2.052; p = 0.000), competencias socioemocionales
(B=-0.152; t=-9.989; p = 0.000) y preocupacién y pensamiento catastréfico (B = 0.642; t =40.63; p = 0.000),
siendo este ultimo constructo el componente de mayor nivel explicativo del malestar emocional. El resto
de los modelos conservan grandes semejanzas con el modelo general de percepcion del Covid-19 y con el
modelo de la regién Occidente; sin embargo, el modelo de regresion lineal de la regidon Noroeste no
mantiene relacién entre las compras innecesarias y las competencias socioemocionales con el malestar
emocional y solamente las creencias de sanaciéon (B = 0.230; t = 2.89; p = 0.000) y la preocupacion y
pensamiento catastrofico (B = 0.668; t = 8.24; p = 0.000) conservan una relacion explicativa con el malestar
emocional (R?=0.483).

A partir de los datos anteriores es posible sefialar que la preocupacion y pensamiento catastréfico se
relaciona en gran medida en el desarrollo del malestar emocional de los mexicanos participantes en el
estudio (p = 0.000) y las competencias socioemocionales de regulaciéon emocional con relaciones
significativas en todos los modelos elaborados (p = 0.000), aunque en menor medida que la preocupacion
y pensamiento catastréfico (tabla 4).

11
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Tabla 4. Modelos de regresion lineal.

Variables predictoras B Error tipico B T R2

Modelo General  Creencias y sanacion 0.228 0.024 0.145* 9.493 0.473

de Percepcion Compras innecesarias 0.091 0.044 0.033* 2.052

COVID-19 Competencias socioemocionales -0.173 0.017 -0.152* -9.989
Preocupacion y pensamiento catastrofico 0.629 0.015 0.642* 40.634

Modelo 1 Creencias y sanacion 0.197 0.068 0.122* 2.875 0.413

Region Centro Compras innecesarias 0.121 0.111 0.048 1.093

Sur Competencias socioemocionales -0.196 0.047 -0.175* -4.174
Preocupacion y pensamiento catastrofico 0.536 0.040 0.592* 13.560

Modelo 2 Creencias y sanacion 0.218 0.028 0.142* 7.772 0.482

Region Noreste Compras innecesarias 0.081 0.054 0.028 1511
Competencias socioemocionales -0.172 0.020 -0.155* -8.512
Preocupacion y pensamiento catastréfico 0.643 0.019 0.645* 34.357

Modelo 3 Creencias y sanacion 0.474 0.164 0.230* 2.891 0.483

Region Compras innecesarias -0.184 0.230 -0.066 -0.801

Noroeste Competencias socioemocionales -0.082 0.106 -0.062 -0.770
Preocupacion y pensamiento catastrofico 0.638 0.077 0.668* 8.240

Modelo 4 Creencias y sanacion 0.399 0.149 0.206* 2.671 0.514

Region Compras innecesarias 0.193 0.273 0.059 0.706

Occidente Competencias socioemocionales -0.210 0.092 -0.174* -2.276
Preocupacion y pensamiento catastrofico 0.639 0.082 0.637* 7.805

Nota. Modelos de regresion lineal multiple; ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * La correlacion es significativa en el nivel 0,05

(bilateral).
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacién, es importante sefialar que,
efectivamente, existe una percepcion acerca de la pandemia del Covid-19 asociada con la preocupacion y
el pensamiento catastrofico, relacionado directamente con el malestar emocional. Esta relacion entre
preocupacion, pensamiento catastréfico y malestar emocional con las compras innecesarias coincide con
lo sefialado por Tuesca, Rodriguez & Moreno (2017), al mencionar las dificultades que existen en aspectos
de comunicacion y ética frente a una epidemia, donde la toma de decisiones, siguiendo a Villamil (2010),
se hace desde el miedo social ante una catastrofe y ante lo inesperado, buscando anticipar con ello un
escenario completamente cadtico que puede traer consecuencias directas e inmediatas en un corto plazo.

En este sentido, la relacion entre malestar emocional con las creencias de sanacion tiene sentido a
la luz de lo sefialado por la OPS/OMS (2016) al mencionar que, en los escenarios para hacer frente a las
epidemias, los aspectos psicosociales y de malestar social son los grandes ausentes en la planificacion para
hacerle frente, de tal suerte que el imaginario social empieza a encontrar sus propias respuestas socio-
culturales o terapias culturales, segun Fourasté (1992), frente a la percepcién de incertidumbre (paranoia
social) al sentir amenazada su vida y la vida de muchas personas, ademas del temor al contagio, que agrava
la situacion existente.

Desde esta perspectiva se puede entender que ante un mayor malestar emocional existe la
necesidad social de encontrar elementos que permitan dar una sensacion de esperanza y seguridad para
enfrentar positivamente situaciones de alto impacto social como las pandemias, elementos que
normalmente, desde el abordaje cientifico, llevan tiempo y todo un procedimiento importante de analisis
experimental. Las creencias de sanacién no necesitan de todos estos protocolos: bastan explicaciones
empiricas o la propia conviccién al ofrecer respuestas casi inmediatas, presentadas con la certeza de
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quienes las sugieren para encontrar condiciones donde, siguiendo a Vanegas et al. (2008), se abre espacio
la fe para que el milagro ocurra y, con ello, la tan anhelada sensacidn de protecciéon y certidumbre.

Sin embargo, las creencias de sanacién no son los Uinicos aspectos que pueden ofrecer respuestas
en escenarios de alto impacto social como el de la pandemia del Covid-19, sino también las competencias
socioemocionales, sobre todo las de regulaciéon emocional (Bisquerra & Pérez, 2007), presentan una
relacion inversa frente al malestar emocional, coincidiendo con lo sefialado por Rendén (2015) y Colunga
& Garcia (2016), al mencionar que las competencias socioemocionales con los que cuentan los seres
humanos pueden conformar sus unicos recursos disponibles para enfrentar las situaciones adversas,
integrando valores, conocimientos y habilidades sociales y emocionales que se movilizan en la actuacion
en la realidad para lograr mayores niveles de adaptacion personal, familiar, social, académica, vocacional
y profesional.

En este sentido, siguiendo a Bisquerra & Pérez (2007), las competencias socioemocionales de
regulaciéon emocional (la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada; tomar conciencia de
la relacion entre emocioén, cognicién y comportamiento; tener buenas estrategias de afrontamiento; tener
la capacidad para autogenerarse emociones positivas) son aquellas que pueden aportar factores de
proteccién sociales y emocionales frente al malestar emocional en el contexto de pandemia del Covid-19
que se esta experimentando actualmente.

Por otro lado, se puede entender que algunos resultados mantengan mayor fuerza en distintas
regiones del pais, como la media superior en preocupacion, pensamiento catastrofico y malestar social en
la region Noroeste o el mayor alcance explicativo de la relacidon directamente significativa entre la
preocupacion, el pensamiento catastrofico y las creencias sobre sanacion con el malestar emocional, y una
relacion negativa y significativa con el malestar emocional de la poblacion en la regién Occidente. Esto se
debe a que el contexto social y cultural es distinto en las diferentes regiones del pais, lo cual constituye en
si mismo un estudio que merece ser retomado posteriormente y que exceden el objetivo de la presente
investigacion. Es importante sefialar que los elementos de actitudes sociales e individuales de personalidad,
ademds de componentes culturales establecidos por las caracteristicas de cada regidén analizada,
representan las formas de manejo de la situacion de salud como bien refieren Bolarios (2016), Bericat (2016)
y Martins et al. (2018). Finalmente, con los resultados de esta investigacion se establece la relacion entre la
percepcion social desde el malestar emocional de los mexicanos y con las creencias de sanacion, compras
innecesarias, preocupacion y pensamiento catastrofico y competencias socioemocionales, el cual resultd
un modelo significativo de relaciones de los constructos analizados.

Conclusiones

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, se pretende tener un acercamiento al abordaje
socioemocional sustentado para hacer frente a situaciones de contingencia, donde la percepcion social de
preocupacion y malestar emocional que se experimenta muestra la necesidad de contar con elementos
que permitan construir, junto con la poblacidn, factores de proteccidn, como el desarrollo de competencias
socioemocionales, buscando dar cauce a las emociones que, siguiendo a Barrera (2010), son las que regulan
la atencion, controlan el entorno, buscan los acontecimientos que son relevantes para la adaptacion y
alertan a la conciencia cuando estos se producen.

Las ciencias sociales contribuyen a generar espacios de analisis y critica ante crisis sanitarias como

la experimentada a nivel mundial con el Covid-19, un tipo de coronavirus que provoco el descontrol en las
sociedades. En este sentido, el analisis de lo social y emocional permite comprender que los individuos
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rompen con los equilibrios que vienen construyendo a lo largo del tiempo e incluso de las generaciones, al
estar inmersos en una pandemia de este tipo. Estas situaciones conflictian procesos culturales,
emocionales y sociales que fuerzan la necesidad de encontrar estrategias de afrontamiento.

Las sociedades se movilizan tanto de manera negativa como positiva, en tal sentido, estos
posicionamientos hacen que los sentimientos y emociones negativas de las personas incrementen y a su
vez vuelvan mas compleja la crisis sanitaria, al involucrar elementos sociales que, lejos de ayudar a calmar
la angustia y tomar medidas que prevengan los contagios, se salen de control. Por otro lado, las
movilizaciones positivas incluyen la solidaridad por ayudar al otro, profesionalmente como
personalmente, ademas de sentimientos de empatia hacia quienes se han contagiado. Se desarrollan
iniciativas desde instancias privadas y publicas como estrategias de afrontamiento para disminuir los
malestares internos desarrollados en ambitos personales, laborales, y emocionales.

Es importante trabajar con las caracteristicas de afrontamiento ante una crisis que tienen las
personas a fin de que los gobernantes integren estrategias de accion en este rubro para que las sociedades
puedan aminorar su malestar emocional. Lo anterior estd fundamentado en lo que establece la
Organizaciéon Mundial de la Salud con respecto a que actualmente la planificacidon social de los
gobernantes se caracteriza por tener ausentes los aspectos psicosociales y de malestar emocional en sus
planes de manejo (OPS/OMS, 2016).
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