

Risk perception, coping and learning of Mexico City's workers during the COVID-19 pandemic period

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic is considered by the World Health Organization (WHO) as a critical event which have consequences for mental health. This article aims to analyze the perception of Mexico City's workers about risk, affectations, coping and learning during the sanitary emergency for the Covid-19 epidemics. The research is based on survey implemented online through May 2020. The survey conducted among 160 participants about opinion of SARS-CoV-2, the adversity they faced and the ways in which they faced them, the learnings and changes caused by this experience. Most of the participants showed concern about the actual figures of the pandemic and mainly identified financial and emotional difficulties. Showed a proactive coping strategy, and the development of diverse learnings. The crisis due to COVID-19 is discussed as an opportunity for development and growth, and the characteristics of the group studied, which could contribute to facilitate the management of difficulties.
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RESUMEN
La pandemia por COVID-19 es considerada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un evento crítico con consecuencias a la salud mental. Este artículo tiene como objetivo analizar la percepción del riesgo, afectaciones, afrontamiento y aprendizaje de trabajadores de la Ciudad de México ante el período de contingencia ocasionado por el COVID-19. La investigación está basada en una encuesta online levantada a conveniencia en mayo de 2020. Se encuestaron a 160 participantes quienes señalaron su opinión sobre el coronavirus, sus principales dificultades, la manera en que las enfrentaban, sus aprendizajes y cambios originados por esta experiencia. La mayoría de los participantes mostraron preocupación por conocer la intensidad real de la pandemia e identificaron, principalmente, dificultades económicas y emocionales. Mostraron afrontamiento proactivo y el desarrollo de diversos aprendizajes. Se discute la crisis por COVID-19 como oportunidad de desarrollo y crecimiento y se distingue las características del grupo poblacional estudiado que pudieron facilitar un adecuado manejo de dificultades.  
Palabras claves: afectaciones, afrontamiento, confinamiento, COVID-19, percepción de riesgo.







Percepción de riesgo, afrontamiento y aprendizaje en trabajadores de la Ciudad de México ante contingencia por COVID-19

[bookmark: _Hlk44395625]Introducción
[bookmark: _Hlk44078643]En marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud Mental (OMS, 2020) declaró el brote de COVID-19 como pandemia. La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2009) señala que los impactos en la salud mental de eventos críticos, como las pandemias, se ven reflejados en más del 80% de la población que ante una emergencia sanitaria ve amenazada su salud, vida, seguridad y funcionamiento normal. Así, las personas que se encuentran en peligro expresan manifestaciones sintomáticas como miedo, pánico, tensión y angustia, lo cual dependerá de la magnitud del evento y del grado de vulnerabilidad (OPS, 2009). Derivado del confinamiento también puede presentarse irritabilidad, desánimo, aburrimiento y desesperanza que pueden continuar aún después del restablecimiento de actividades (Brooks et al., 2020). El coronavirus ha cambiado el mundo y ha generado diversas consecuencias físicas y mentales, así como preocupaciones financieras y de seguridad personal y social (Zalaquett, 2020). 
[bookmark: _Hlk50390901]Por otra parte, las creencias, conocimientos, valores y actitudes influyen en las decisiones, comportamientos y directamente en la exposición de las personas al virus (Cori  et al., 2020). La percepción de riesgo resulta importante dado que el seguimiento de las medidas de seguridad que evitan la propagación del virus está relacionada con el riesgo percibido ante la pandemia por COVID-19 (Dryhurst et al., 2020). La percepción de riesgo dependerá de la experiencia personal con el virus, el tipo de cultura, incluidos sus valores individualistas o prosociales, la influencia social, la confianza en las medidas adoptadas por el gobierno, la ciencia y los profesionales de la salud; así como de la sensación de eficacia personal (Dryhurst et al., 2020). 
Ante este riesgo percibido y derivado de las nuevas condiciones existentes y de las afectaciones particulares pueden surgir nuevas conductas y formas de afrontamiento. La pandemia es considerada una crisis, al tornarse como un punto decisivo de cambio, “donde el peligro y la oportunidad coexisten, y donde los riesgos son altos” (Slaikeu, 1996, p.26). Las crisis se caracterizan por la ruptura brusca de la vivencia de continuidad psíquica y por la respuesta activa ante un proceso de cambio; el éxito en esta respuesta favorecerá el desarrollo e integración de la personalidad, mientras que su fracaso puede llevar a una total desestructuración; así, la resolución inadecuada de una crisis puede conducir a un deterioro a largo plazo (Caplan, 1996). 
Por lo tanto, el manejo que las personas realicen de sus dificultades durante este periodo es muy importante. Para el caso que aquí no ocupa, se acude a la teoría de afrontamiento al estrés de Lazarus y Folkman (1986). De acuerdo con estos autores el estrés deriva de la valoración de una situación cuando incluye alguna de las siguientes posibilidades: a) se percibe como amenazante, es decir, representa un posible peligro anticipado; b) se percibe como un desafío, es decir, además de la amenaza existe la posibilidad de ganancia de la situación; c) la situación implica una pérdida o deterioro y d) cuando se perciben las habilidades de afrontamiento como insuficientes. Estos autores también proponen dos estilos de afrontamiento de las personas ante el estrés, los centrados en el problema y los centrados en la emoción, los primeros se enfocan en la resolución del problema, mientras que los segundos tienen que ver con el manejo emocional que la situación genera.  
También se señalan dos orientaciones básicas para afrontar el estrés, las que implican aproximación (lucha) y las que implican evitación (huida), las primeras incluyen todas las estrategias conductuales, cognitivas y emocionales para enfrentar el problema y las segundas todas las estrategias conductuales, cognitivas y emocionales que permitan escapar de él. Por su parte, Carver, Scheier y Weintraub (1989) presentan estrategias de afrontamiento específicas, que incluyen la planificación, la supresión de actividades competitivas, la postergación de afrontamiento, el apoyo social, instrumental y emocional, la reinterpretación positiva, la aceptación, la negación, la religión, la expresión emocional, el uso de alcohol y drogas y el compromiso conductual y cognitivo. 
Además, las restricciones para hacer frente al COVID-10 cambiaron drásticamente el estilo de vida de las personas en el mundo, lo que a su vez puede representar una oportunidad de aprendizaje, en este sentido, hacen falta estudios que evalúen los aprendizajes y cambios que la pandemia por COVID-19 pudo generar en la población, específicamente los derivados del periodo de confinamiento. El concepto de aprendizaje en crisis implica más allá de aprender de los fracasos, un proceso dinámico donde se aprende de lo desconocido, de tal manera que el aprendizaje ocurre antes, durante y después de la crisis (Antonacopoulou y Sheaffer, 2013). El estudio parte de una mirada optimista derivada de modelos salutogénicos (Antonovsky, 1987) que centran su atención en identificar no solo las deficiencias y dificultades, sino también los recursos y fortalezas para entender cómo las personas se mantienen saludables a pesar de estar expuestas a condiciones adversas. 

Método
Diseño
El estudio incluye una metodología mixta. La investigación está basada en la Encuesta “Percepción de riesgos y afectaciones por COVID”, levantada a conveniencia y de manera online entre el 12 y el 29 de mayo de 2020.  
Descripción de la muestra y ubicación del estudio
Los resultados que se presentan en este trabajo corresponden a una submuestra de 160 trabajadores residentes en la Ciudad de México y municipios conurbados. Realizan actividades profesionales, son empleados en empresas o emprendedores de negocios y servicios propios. En su mayoría está compuesta por mujeres (68.8%) y por adultos maduros con una edad media de 44.46 años. En la gráfica 1 es posible apreciar su distribución por edad y sexo. 
	Hombres
Mujeres

[bookmark: _Hlk44395648]Es necesario considerar que el perfil de los informantes es altamente escolarizado: 82.50% cuenta con estudios de Licenciatura o Posgrado (véase gráfico 2). Al respecto, no se encontraron diferencias sustanciales entre la escolaridad de los hombres y las mujeres muestreadas.

[bookmark: _Hlk44395677]Mediciones 
El estudio consistió en una encuesta online “Percepción de riesgos y afectaciones por COVID” enviada mediante google forms con preguntas cerradas y abiertas. Dentro del contenido temático, las preguntas cerradas de la encuesta tienen una escala de medición ordinal, por lo tanto, está basado en estadísticos de muestra para proporciones y las medias aritméticas están calculadas bajo el supuesto de linealidad en los datos. 
La encuesta estuvo compuesta por 17 reactivos.  
-7 relacionados con los datos de control (Sexo, Edad, Ocupación, Nacionalidad, Ciudad de residencia, Nivel de estudios y Ocupación)
-El contenido temático se encuentra dividido en 3 secciones: la primera de opinión general (1 reactivo semiabierto); la segunda referente a los riesgos durante la cuarentena (6 reactivos con rango de respuesta tipo Likert de 5 puntos); y la tercera sección dedicada a identificar las dificultades, afrontamiento y aprendizajes en el periodo de contingencia (3 reactivos abiertos).  
Procedimiento
Los datos fueron tomados durante el período que en México se denominó Jornada Nacional de Sana Distancia, para capturar uno de los momentos de mayor intensidad emocional. Los datos fueron recabados mediante una encuesta virtual anónima lanzada durante el periodo del 12 al 29 de mayo de 2020, en población trabajadora de la Ciudad de México. 
Análisis estadístico 
El análisis de los datos se realizó para estadísticos de muestra a través de medidas estándares, llevadas a cabo mediante el programa estadístico SPSS.  
Consideraciones éticas
Se siguieron los estándares éticos nacionales e internacionales, generales y específicos, de la Ley General de Salud en materia de investigación de México, así como las normas establecidas en el Código Ético del Psicólogo. La encuesta incluía un apartado de consentimiento informado donde se les explicaba a los participantes el propósito del estudio, también se les confirmó que su participación era voluntaria y confidencial. Por último, se les proporcionó datos de contacto de los investigadores responsables con el fin de tener una opción de contacto en caso de dudas o inquietudes. Se consideraron para el análisis solamente los resultados de los participantes que aceptaban participar y respondían afirmativamente en este apartado. 
Resultados
[bookmark: _Hlk44041788]Sobre la opinión general del virus SARS-CoV-2, los resultados indican que la población muestreada está muy preocupada por conocer la intensidad real de la pandemia. La mitad de ella considera que hay un problema en la medición y comunicación de las cifras. También fueron recurrentes las respuestas que consideran que el virus mutó de manera natural y las que señalan que su surgimiento implica intereses económicos mundiales (Véase gráfico 3). En esta dimensión, no se apreciaron diferencias entre hombres y mujeres.

[bookmark: _Hlk44395696][bookmark: _Hlk44042772]En cuanto a la percepción de riesgos derivados del COVID-19 durante el periodo de contingencia, se les solicitó clasificar de menor riesgo (1) a mayor riesgo (5) distintas dimensiones en la pandemia. El gráfico 4, de tipo radial, presenta una síntesis de la media de los riesgos reportados por los encuestados. El promedio de percepción de riesgos de los participantes fue de 3.6, como puede observarse, en términos generales las respuestas estuvieron más cargadas hacia la parte derecha del gráfico, es decir, a los aspectos de Salud, Economía, Productividad y Conservación del empleo. 
[bookmark: _Hlk44043434]En el mismo gráfico, también es posible observar claros diferenciales entre hombres y mujeres: en general, las percepciones de los riesgos son más altos entre las mujeres, por ello su radial tiene más amplitud. Además, en comparación con los hombres, hay una ligera tendencia de ellas a considerar con un mayor riesgo dimensiones como Bienestar emocional, Relaciones personales, Relaciones familiares y Productividad.  Por su parte, los hombres, están más preocupados por la Salud, la Economía y la Conservación del Empleo. 

[bookmark: _Hlk44395708]En lo que respecta a los diferenciales por edad, solo se compararon los tres grupos centrales debido al número de encuestados. En general, no se observan grandes diferencias en cuanto a Economía, Productividad y Conservación del empleo, los cuales son los principales riesgos percibidos. Sin embargo, es interesante notar que entre los más jóvenes sobresalen la Salud, el Bienestar emocional, las Relaciones personales, y las Relaciones familiares, respecto a los otros grupos de edad. 

[bookmark: _Hlk44395744]Los resultados anteriores se enriquecen con el contenido obtenido en las tres preguntas abiertas del instrumento, relativas a las dificultades enfrentadas a raíz de la contingencia, las maneras de enfrentarlas y los cambios y aprendizajes obtenidos a raíz de esta contingencia. A continuación, se describen los resultados de cada una de ellas.
Dificultades que enfrentan los participantes durante la contingencia
A diferencia del análisis cuantitativo anterior que hacía referencia a la percepción de los riesgos en general, esta pregunta proporcionó información respecto a las dificultades percibidas por los participantes. Por este motivo se les preguntó: ¿Cuáles son las principales dificultades que has enfrentado durante este periodo de contingencia por el COVID19? De los 160 participantes, 43 de ellos identificaron las económicas como las principales dificultades. Así, compartieron que les habían disminuido el salario, que sus actividades dedicadas a la venta de productos y servicios habían bajado considerablemente y hubo quienes expresaron estar en desempleo. Dentro de las respuestas de quienes señalaron como principales sus dificultades económicas, se encuentran las que se muestran a continuación: “(Mis principales dificultades son) económicas debido al cierre del lugar donde trabajo”, “dificultad para encontrar empleo”, “la inactividad y el desempleo y falta de dinero”, y hubo quien señaló: “dejé de percibir sueldo por el descanso obligatorio”, entre otras respuestas.
Por su parte, 19 participantes expresaron dificultades para realizar actividades laborales desde casa. Así, mencionaron la falta de recursos, condiciones, insumos, tiempos y espacios para trabajar adecuadamente; así como, la sobrecarga de actividades y los distractores. En este sentido, se compartieron respuestas que consideraban dificultad la “adaptación a nueva forma de trabajo y vida social”, “sobre exigencia de trabajo profesional, laboral” y “sobrecarga de actividades”. Las dificultades emocionales fueron señaladas por 32 participantes, entre estas mencionaron ansiedad, miedo y estrés; resultado tanto del aislamiento, como de la incertidumbre y el riesgo de contagio, de lo cual derivaba miedo por perder la salud y la estabilidad económica. 
Tres participantes mujeres refirieron dificultades para dormir y tres más (uno de sexo masculino y dos de sexo femenino) manifestaron la depresión como dificultad, otra participante refirió tristeza. El estrés también fue explicado como una consecuencia del encierro, el aislamiento, la convivencia, la sobrecarga de trabajo. Dos participantes más, un hombre y una mujer, señalaron dificultades para el manejo emocional ante la saturación de información.  Como ejemplo se tiene las siguientes respuestas: “Incremento de mis niveles de ansiedad”, “manejo efectivo del estrés”, “miedo a contagiarme”, “demasiada ansiedad”, “la ansiedad y pánico derivado de tanta información en las redes sociales”, “miedo” y “miedo a perder la salud y la estabilidad económica”. Resulta interesante no encontrar, en las respuestas a esta pregunta, diferencias por género o grupo de edad en cuanto a la manifestación de preocupaciones económicas y a la manifestación emocional de dificultades, así, tanto hombres como mujeres de todas las edades expresaron indistintamente problemas económicos y emocionales. 
Otras dificultades señaladas están relacionadas con las limitaciones y restricciones derivadas de la contingencia. Así, 39 participantes manifestaron el propio aislamiento, confinamiento o encierro como una dificultad y en relación con esto señalaron la dificultad de no poder ver a sus familiares, algunos manifestaron dificultad por no poder estar con sus padres y familiares de la tercera edad. Dentro de estas respuestas comentaron que su preocupación era: “no ver a mi familia y amigos”, “no poder estar con la familia y trabajo” y “no poder estar directamente con familiares de tercera edad”.
 	14 participantes manifestaron el desabasto de productos y la falta de insumos como un problema, refiriéndose tanto a insumos de uso personal, como a insumos para realizar adecuadamente sus actividades productivas. Sobresalen, en esta dimensión, respuestas tales como: “No encontrar muchos productos al encontrarse diversos establecimientos cerrados” y “adquirir materiales primordiales para realizar mis actividades laborales”. Por su parte, 13 participantes más refirieron como dificultad la restricción para realizar algunas actividades, tales como el ejercicio al aire libre y otras actividades recreativas de esparcimiento y ocio. Aquí se ubican respuestas como: “Falta de ejercicio al aire libre, convivencia familiar, ocio”. Además de la cancelación de planes y proyectos, refiriendo que era una dificultad “la cancelación de planes y proyectos por la contingencia sanitaria”.
Por su parte, cuatro participantes refirieron dificultades por las restricciones que implicaba continuar atendiendo sus problemas de salud y nueve participantes más expresaron dificultades para adaptarse y realizar cambios en su vida derivados de esta situación. Aquí sobresalen respuestas como la que indica que se considera difícil “adaptarse y ajustarse a diferentes modalidades de trabajo y conjugar horarios entre los miembros de la familia”.
Algunos participantes, 15 de ellos, mencionaron también como dificultad la respuesta de la sociedad, los medios de comunicación y el gobierno ante el manejo de esta contingencia. Así expresaron, entre otras cosas, la poca participación colectiva, la inconciencia y falta de respeto a las medidas de salud establecidas por el gobierno federal, la falta de información real, los protocolos y medidas de salud ante el riesgo de contagio por familiares fallecidos y las medidas para la circulación vehicular, el cumplimiento en las medidas de seguridad en el transporte público y el aumento de la inseguridad en las calles. Sobresalen, en este sentido, respuestas como: “arriesgar la salud al tener que usar transporte público por la ´gran idea´ del no circula a holograma 0 y 00”, “la inseguridad de convivencia social, robos” y “aumento de inseguridad en las calles”.
Algunos participantes expresaron dificultades derivadas de sus situaciones particulares como la muerte de algún familiar, las dificultades de pareja que se hicieron visibles a raíz de la contingencia y los riesgos de sus propias actividades laborales como el trabajo en hospital o ser el miembro de la familia que tiene que salir de casa. Finalmente, tres participantes expresaron no tener ninguna dificultad, expresando al momento de aplicarse el instrumento que “hasta el momento (no tengo) ninguna (dificultad)”.
Afrontamiento ante dificultades derivadas de la contingencia
¿Cómo has enfrentado tus dificultades derivadas de este periodo de contingencia? Fue otra de las preguntas abiertas de la encuesta. Aquí se encontró que las respuestas estaban en función del tipo de dificultades que habían expresado en la pregunta anterior. Así, se encontraron estrategias de afrontamiento dirigidas a la dimensión emocional, económica y a las dificultades específicas, derivadas de sus propias situaciones particulares. Para su análisis y categorización se consideró la Teoría del afrontamiento al estrés de Lazarus y Folkman (1986). Por ello, se consideraron estrategias dirigidas a la evitación (huida) y estrategias de aproximación y lucha, a su vez, estas estrategias se dividieron en conductuales y cognitivas/emocionales.  
Es de interés resaltar que no se encontraron estrategias de evitación o huida en ninguno de los participantes del estudio y que, en la mayoría, destacan las estrategias de aproximación conductuales. De esta manera 126 participantes del estudio indicaron que enfrentan sus dificultades realizando una acción práctica, normalmente dirigida a resolver su dificultad.                             
Entre estas acciones se identificaron las siguientes medidas de afrontamiento: a) Medidas de organización y planificación, estas incluían la administración de recursos, la reorganización de actividades y tiempos, así como la reducción de gastos (26 participantes); b) Medidas de seguridad, estas incluían acciones dirigidas a mantener las medidas sanitarias a fin de disminuir el riesgo de contagio (23 participantes); c) Actividades de recreación cuyo fin era distraerse (21 participantes); d) Ajuste y adaptación, incluían todas las menciones relativas a adaptarse a la nueva situación; así como los cambios y la búsqueda de otras alternativas para sobrellevar la situación (13 participantes); e) Búsqueda de apoyo (13 participantes); De ellos, ocho expresaron buscar el apoyo de familiares, tres apoyo profesional (psicoterapéutico o psiquiátrico) y dos apoyo económico. Resulta interesante señalar que la búsqueda del apoyo familiar fue manifestado por las mujeres del estudio, mientras que la búsqueda de apoyo profesional y económico fue utilizada tanto por mujeres como por hombres; e) Medidas para disminuir el aislamiento (12 participantes) incluían las acciones dirigidas a mantener el contacto con familiares y amigos; f) Acciones de autocuidado (10 participantes), tales como: realizar ejercicio y alimentarse sanamente, y g) Manejo adecuado de la información (6 participantes), esta estrategia consideraba la disminución de la cantidad de información que recibían o buscar informarse por medios oficiales. 
[bookmark: _Hlk44395773]En cuanto a las estrategias cognitivas y emocionales destacan la paciencia (referida por 13 participantes); otros participantes señalan la meditación y ejercicios de respiración (13 participantes). Hay quienes refieren enfrentar sus dificultades mediante una actitud y pensamientos positivos (8 participantes), mientras que una participante indicó que considera importante “dar tiempo para procesar el duelo”. Mencionaron también otras medidas, tales como el uso de la religión y las creencias espirituales (indicada por 3 participantes) y acciones específicas para resolver dificultades de su situación particular (16 participantes). Hay quienes también refirieron no enfrentarlo de ninguna manera o no tener nada que enfrentar (indicado por 4 participantes).
[bookmark: _Hlk44395791]En general, no se distinguieron diferencias en estrategias de afrontamiento entre hombres y mujeres, así como entre grupos de edad. Cabe señalarse que todos los participantes expresaron intentar resolver sus dificultades con acciones “positivas” y que ninguno manifestó intentar escapar de sus dificultades mediante el uso de alcohol y drogas o la negación de dificultades. Por último, señalar que existió proactividad en los participantes, esto demostrado en la movilización activa hacia la resolución de sus dificultades.  
Cambios o aprendizajes adquiridos a raíz de la contingencia
Por lo que concierne a la pregunta: ¿Qué aprendizajes o cambios has adquirido, o crees que adquirirás a raíz de esta contingencia? En términos generales, los participantes expresaron una actitud optimista, reflexiva, enfocada en cambios necesarios, en el desarrollo de habilidades prácticas y en el crecimiento personal; así como en el descubrimiento de deficiencias.  Las respuestas se agruparon en dos grandes categorías: a) Desarrollo de nuevos hábitos, habilidades y perspectivas, las cuales llevaron a un crecimiento personal y a un cambio de actitud y b) Descubrimientos en general, descubrimientos de recursos y cualidades personales y descubrimientos de necesidades, carencias, o deficiencias. 
[bookmark: _Hlk44395815]Cabe destacar que la palabra señalada con más frecuencia fue valorar y sus derivados. Así, hubo participantes que mencionaron que aprendieron a valorar varios aspectos, entre estos, la salud, la vida, la familia, las personas, las cosas importantes, los momentos, las actividades, el trabajo, los hábitos saludables e higiénicos, la libertad, lo que se tiene, lo que se ha perdido, lo perdurable, el tiempo (esto fue señalado por 40 participantes). En cuanto al desarrollo de nuevos hábitos, hicieron referencia a la adquisición de nuevos hábitos de higiene y salud; principalmente hacían referencia a las medidas de higiene recomendadas durante esta contingencia (indicado por 44 participantes). También señalaron el desarrollo de nuevos hábitos económicos, enfocados en el ahorro y aprovechamiento de recursos (19 participantes).
Por lo que respecta al desarrollo de habilidades prácticas, relacionadas con el “hacer”, 18 participantes señalaron haber desarrollado habilidades, tales como: cocina y otras actividades domésticas, manualidades, pintura, uso de nuevas tecnologías, nuevas maneras de realizar sus actividades laborales o la realización de otros empleos; así como, habilidades de organización o de coordinación.
Se encontraron algunos aprendizajes que llevaron al crecimiento personal, estos fueron señalados por 48 participantes, normalmente implican la palabra “ser”, ejemplo, “aprendí a ser”.  De esta manera se señaló la tolerancia, la paciencia, la flexibilidad, la adaptación, la organización, la planificación, la previsión, la disciplina, la constancia, el manejo emocional, la concientización, el respeto, la empatía, la escucha y la comunicación.  
Con relación a los aprendizajes relativos al descubrimiento implicaron la comprensión, el cuestionamiento y la reflexión; estos fueron señalados por 33 participantes; de los cuales 11 señalaron los referentes a las necesidades, carencias o deficiencias; ya sean sociales o personales, por ejemplo, la falta de preparación para amenazas y eventualidades, la deficiencia en el uso de tecnologías, la falta de protocolos institucionales para prevenir contagios y la deficiencia de reglamentos de movilidad.  
[bookmark: _Hlk44395857]22 participantes señalaron otros aprendizajes que implicaron reflexiones derivadas de su experiencia personal durante la contingencia, tales como que las tareas del hogar son más llevaderas cuando son repartidas proporcionalmente, que todo puede ser superado poniendo empeño, que es necesario modificar hábitos para los momentos de crisis, que se debe confiar en Dios, que la sociedad es vulnerable, que no se debe creer todas las noticias, que se debe obtener información en fuentes confiables, que es necesario desapegarse, que no se debe entrar en pánico, que se puede trabajar desde casa, que las escuelas pueden ser más baratas, que no se puede controlar todo, que la vida es imprevisible, que nada volverá a ser igual y que el mundo cambió,  por lo que dos participantes señalaron sentir tristeza. 
Finalmente es de interés resaltar que existió un nivel sobresaliente de crecimiento en los participantes del estudio, demostrado en el desarrollo de habilidades, aprendizajes y reflexiones diversos; de tal manera que solo seis participantes refirieron desconocer o no haber desarrollado ningún aprendizaje. 
Discusión y conclusiones
La opinión general de los participantes reflejó una preocupación por conocer la intensidad real de la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2. La mitad de los participantes considera que las cifras pueden ser mayores a las que se comparten en los medios. Siendo que el impacto psicológico también deriva de la incertidumbre (Brooks et al., 2020), es necesario reflexionar sobre la falta de credibilidad en las autoridades y los medios de comunicación oficiales, con el fin de diseñar estrategias de información que puedan derivar en mayores certezas a fin de disminuir los niveles de angustia de la población. 
Por otro lado, se sabe que durante la contingencia sanitaria ha circulado una gran cantidad de información de medios no oficiales (Scholten et al., 2020). Como indican Gallegos et al. (2020), se han presentado situaciones de desorientación, contradicción y desorganización social frente al cúmulo de informaciones no siempre homogénea. Además, de acuerdo con la Inter-Agency Standing Committee (IASC, 2020) mucho del miedo de la población emerge de la falta de conocimiento, los rumores y la información falsa, y a su vez uno de los efectos del constante miedo, preocupación, incertidumbre y estrés en la población durante el brote de COVID-19 es la falta de confianza en la información que proporcionan diversos medios de comunicación. 
Acerca de la opinión sobre el origen del virus, resulta interesante que casi la mitad de la población refleja la idea de que el virus mutó naturalmente, mientras que otra cantidad similar señalan que su surgimiento implica intereses económicos mundiales; esta idea existe en el imaginario social ya reportado por algunos autores, por ejemplo, Páez y Pérez (2020) señalan que se ha planteado que el COVID-19 es un arma biológica generada por EEUU (o por China) para debilitar a China y a la UE. 
La percepción de riesgos fue reportada principalmente con respecto a los aspectos de salud, economía, productividad y conservación del empleo. Los puntajes de la percepción de riesgo en los participantes del estudio pueden estar también asociados con la falta de confianza en la información ya acciones de estancias gubernamentales; Dryhurst et al. (2020), en otro estudio encontraron que las personas que tenían una mayor percepción de riesgo ante el virus tenían también una menor confianza en el gobierno.   La percepción de riesgo en general fue más alta en las mujeres del estudio, de manera similar a lo encontrado por Dryhurst et al. (2020) con población representativa de varios países del mundo. Otra diferencia interesante por género, que se vio reflejada en los participantes de este estudio fue la ligera diferencia en cuanto a la percepción de riesgo en dimensiones como bienestar emocional, relaciones personales y familiares. La dimensión emocional, familiar y relacional, por ejemplo, ha sido más considerada por mujeres que por hombres, además de que es en las mujeres en las que suelen recaer las tareas de cuidados durante esta contingencia (Ferrer-Pérez, 2020). 
Las dificultades de los participantes se encontraron principalmente agrupadas en el plano económico y emocional lo cual coincide con los resultados de otros estudios.  Por ejemplo, la CEPAL (2020) señala que una de las afectaciones sociales de la pandemia es el aspecto económico. Por su parte, Zalaquett (2020) y Jensen et al. (2020) mencionan que el coronavirus genera preocupaciones financieras y de seguridad personal y social.
Con respecto a las dificultades económicas, sobresalen las dificultades en función de la disminución del salario, de la menor demanda de los productos y servicios que ofrecían o en función del desempleo. En cuanto a las afectaciones emocionales señaladas por los participantes del estudio, se reportaron ansiedad, miedo, estrés y depresión; lo que coincide con varios estudios sobre los efectos del confinamiento y específicamente sobre los derivados de la pandemia por COVID-19 (Brooks et al., 2020; IASC, 2020; Inchausti et al., 2020; Pérez-Gay et al., 2020; Rodríguez, 2020). 
[bookmark: _Hlk44078547]De acuerdo con Brooks et al. (2020) los efectos psicológicos del confinamiento derivan de los temores de infección, frustración, aburrimiento, información inadecuada, pérdida financiera y estigma. A excepción del estigma todos estos elementos se encontraron presentes en los participantes del estudio, quienes entre las principales dificultades señalan la separación y falta de contacto con sus seres queridos, el miedo del contagio, las situaciones propias del aislamiento, tales como las restricciones y pérdida de la libertad; así como la incertidumbre sobre el estado de la enfermedad. Los mismos autores señalan también el aburrimiento, este no fue encontrado en los participantes de este estudio.
Menciónese también que uno de los factores estresantes que pueden agravar el impacto psicológico de la cuarentena es su duración (Brooks et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020), la encuesta se realizó al final del periodo de la Jornada Nacional de Sana Distancia (así denominada en México al periodo que en otros países nombraron confinamiento), el cual se había alargado y al momento de la encuesta los participantes llevaban al menos 50 días de contingencia. Sin embargo, en la población de estudio la mayoría de los encuestados no reportó situaciones emocionales que pudieran identificarse como de gravedad mayor, y este hecho puede explicarse en función de algunas de las características del grupo poblacional estudiado. Por ejemplo, una situación favorecedora en esta población encuestada es que solo uno de los participantes había perdido a un ser querido a raíz de la enfermedad por COVID-19, lo que podría intensificar el malestar emocional de los participantes en sobremedida (Secretaría de Salud, Bogotá, 2020).
Otro de los elementos estudiados por Brooks et al., (2020) que incrementa el impacto psicológico negativo del encierro es la falta de suministros para subsistir durante la cuarentena, en este sentido, ninguno de los participantes de este estudio señaló no contar con los suministros suficientes para subsistir en confinamiento, a pesar de que algunos señalaron entre sus dificultades el desabasto de productos de uso personal y laboral.  
Otra estrategia de afrontamiento utilizada por una gran cantidad de participantes fue tratar de mantener el contacto social. Mantener la cercanía emocional con los otros se ha recomendado como una de las medidas para hacer frente a las dificultades (Gallegos et al., 2020; Gobierno Federal, 2020; IASC, 2020). Seis participantes del estudio encaminaron sus medidas de afrontamiento a un manejo adecuado de la información. La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 12 de marzo de 2020) ha señalado que el flujo repentino y casi constante de noticias acerca de un brote epidémico puede generar preocupación en las personas y recomienda obtener información a intervalos regulares, de sitios oficiales con el fin de distinguir la realidad de los rumores y minimizar el miedo. 
El manejo directo del estresor (a través de respetar la sana distancia y llevar a cabo las medidas recomendadas) puede disminuir la reacción de estrés (Extremera 2020), esto fue observado en varios participantes, quienes necesitaban adquirir mayor seguridad y disminuir su riesgo de contagio. En estos participantes sus estrategias de afrontamiento incluían implementar las medidas de seguridad y mantener las medidas sanitarias. La sensación de autoeficacia en las acciones para protegerse de los participantes del estudio pudo disminuir su miedo y angustia. 
En el estudio de Jensen et al. (2020) con población de varios países se encontró que las personas percibían una mayor eficacia para evitar el contagio derivada de sus propias acciones, comparadas con la de los demás o las del gobierno. En este sentido, un dato interesante es que a pesar de que, la mayoría de los participantes de este estudio mostró acuerdo en seguir las medidas sanitarias establecidas para evitar contagios, varios encuestados  señalaron estar en desacuerdo con algunos protocolos implementados por el gobierno ante esta contingencia, específicamente mostraron inconformidad con los protocolos ante el riesgo de contagio por familiares fallecidos; con la circulación vehicular y con el seguimiento al cumplimiento a las medidas de seguridad en el transporte público; con el manejo de los medios de comunicación y la falta de información real; así como con la poca participación colectiva en cuanto a seguir las medidas de salud. La insatisfacción con las reacciones gubernamentales también puede aumentar los niveles de angustia ante el COVID-19 en la población (Jensen et al., 2020). 
Otro factor que pudo explicar que el impacto psicológico del periodo de contingencia no estuviera tan agravado en este grupo poblacional estudiado fue que la mayoría de los participantes intentó resolver sus dificultades de manera proactiva; además de encontrar, en la gran mayoría, el desarrollo de habilidades, aprendizajes y reflexiones diversas. 
Es importante señalar que las crisis cuando son enfrentadas de manera adecuada pueden representar una oportunidad de desarrollo y crecimiento (Slaikeu, 1996), como pareciera ocurrir en nuestro grupo poblacional estudiado. Extremera (2020) sugiere que las personas en confinamiento con reacciones menos intensas de estrés realizan procesos de reevaluación cognitiva más adaptativos, cambian de perspectiva, se centran en lo positivo, planifican, aceptan, manejan directamente el estresor, encuentran oportunidades para el desarrollo personal y el aprendizaje. Estas acciones fueron realizadas por los participantes de esta investigación.
Los resultados nos permiten cuestionarnos qué percepción de riesgo, afectaciones, medidas de afrontamiento y aprendizajes se tendrían en otros grupos poblacionales, por ejemplo, poblaciones rurales, de menores recursos económicos, con menor nivel de estudios y donde exista alguna pérdida humana o material significativa a raíz del COVID-19.  La mayoría de los participantes del estudio fueron personas con niveles altos de estudios, por lo que se podría suponer que tuvieran mayores oportunidades para hacer frente a la pandemia, tales como: mayores recursos económicos, abastecimiento de alimentos, acceso a información y tecnología, apoyo social, incluso, acceso a servicios médicos. De acuerdo con la OPS (2009) los efectos en la salud mental derivados de una emergencia sanitaria generalmente son marcados en las poblaciones que viven en condiciones precarias, con menores recursos y con acceso limitado a los servicios sociales y de salud. 
Será pues importante seguir realizando investigación sobre el impacto que en la salud mental genera la epidemia ocasionada por el COVID-19, ello permitirá seguir profundizando respecto a las estrategias de afrontamiento de la población y seguir realizando intervención multidisciplinar que permita fomentar la salud mental de forma integral, especialmente, entre los sectores de la población más vulnerable.
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Gráfico 4. Media de la percepción de riesgos en el periodo de contingencia según sexo 
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Gráfico 5. Media de la percepción de los riesgos en el periodo de contingencia según grupo de edad
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Gráfico 1. Distribución por edad y sexo de la población muestreada
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