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RESUMEN
La conducta humana influye de manera decisiva en la transmision del COVID-19 y debe
tener un rol protagonico en los esfuerzos nacionales de salud publica. Este articulo analiza
variables de intervencion psicosocial que han mostrado relacion con la realizaciéon de
conductas de proteccion en contextos de pandemia. Estas variables se han organizado en
funcion de los siguientes objetivos de intervencion: incrementar la percepcion de riesgo
y la autoeficacia, reducir el sesgo de invulnerabilidad, gestionar la ansiedad y la
incertidumbre, promover normas sociales promotoras de salud, promover el capital
social, promover conductas prosociales, y generar confianza en las autoridades y la
ciencia. Finalmente, se propone un marco de referencia para el disefio e implementacion
de intervenciones conductuales de salud publica para reducir la propagacion del COVID-

19 en el Peru.
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BEHAVIOR AND SPREAD OF COVID-19 IN PERU: A
FRAMEWORK FOR THE DESIGN BEHAVIORAL PUBLIC
HEALTH INTERVENTIONS

ABSTRACT

Human behavior has a decisive influence on the transmission of COVID-19 and must
play a main role in national public health efforts. This article analyzes variables of
psychosocial intervention that have shown a relationship with the performance of
protective behaviors in pandemic contexts. These variables has been organized according
to the following intervention objectives: increasing risk perception and self-efficacy,
reducing invulnerability bias, managing anxiety and uncertainty, promoting healthy
social norms, promoting social capital, promoting behaviors prosocial, and build trust in
the authorities and science. Finally, a framework is proposed for the design and
implementation of behavioral public health interventions to reduce the spread of COVID-

19 in Peru.
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Introduccion

Recientemente se ha destacado que el control de la pandemia de COVID-19 en el Pera
puede fracasar de no considerarse acciones orientadas a la promocion y mantenimiento
de una baja interaccion social (Huamani et al., 2020). Esta advertencia guarda relacion
con la necesidad de prestar interés a variables psicosociales que permitan la adopcion de
conductas de proteccion (ej. lavarse las manos regularmente, usar mascarillas, mantener
la distancia social, etc.). El més reciente meta-andlisis realizado por Chu et al. (2020) deja
constancia que el distanciamiento fisico de al menos un metro esta fuertemente asociado
con la proteccion al COVID-19; no obstante, distancias de hasta dos metros podrian ser
mas efectivas. Asimismo, el uso adecuado de las mascaras faciales y la proteccion ocular
pueden ofrecer beneficios adicionales de proteccion. En suma, se dispone de evidencia
que orienta sobre qué conductas deben ser realizadas para reducir la propagacion. Pero,
(de qué depende que las personas cumplan o no con las disposiciones para el

cumplimiento de cuarentena y conductas de proteccion?

Exceptuando las vacunas y tratamientos antivirales, los principales métodos para
gestionar la propagacion de epidemias (comunicacion de riesgos, practicas de higiene y
distanciamiento social) se sustentan en el cambio de conducta. Asi, las conductas de
proteccion tienen un papel importante en la reduccion de la propagacion de epidemias e

implican elecciones personales voluntarias, emociones y diversos tipos de percepciones.

En el contexto peruano existen muestras de incumplimiento de las disposiciones sobre
la cuarentena, movilidad comunitaria y distancia social, limitando la eficacia de las
acciones de control de la epidemia. La reciente publicacion del D.S. N° 094-2020-PCM
que establece medidas hacia una nueva convivencia social explicita que la contencion de
la pandemia depende de los ciudadanos. En ese marco, se requiere fortalecer las
capacidades de las personas para protegerse y afrontar de forma adaptativa esta coyuntura.
Adicionalmente, hay que considerar otros factores que complejizan el proceso de
adherencia a esas medidas como la economia informal y la pobreza monetaria. Esas
condiciones obligan a que muchas personas salgan de sus casas para realizar labores que
les permitan acceder a recursos diarios o acudir frecuentemente a los mercados debido a

que no pueden conservar los alimentos. Por otra parte, existen condiciones ambientales



que no facilitan la ejecucion de conductas de proteccion (ej. infraestructura y distribucion
espacial de mercados, escasa cobertura de agua potable y desagiie, hacinamiento,

insuficiente unidades de transporte urbano, etc.).

Posterior a la etapa de cuarentena, ingresaremos a un periodo donde la conducta sera
un elemento fundamental para reducir la propagacion del COVID-19. En este sentido, el
incumplimiento de las medidas sanitarias conllevaria a un incremento de contagios o
rebrotes que fuercen nuevas cuarentenas con enormes impactos econdmicos y sociales.
Tomando como base esta problematica, se propone un marco de referencia, desde la
ciencias conductuales, para el disefio e implementacion de intervenciones de salud
publica dirigidas a la promocion de conductas de proteccion, contribuyendo a la acciones

de mitigacion contra el COVID-19 en nuestro pais.

Objetivos basicos para promover conductas de proteccion contra el

COVID-19

Incrementar la percepcion de riesgo y la autoeficacia

Una linea de investigacion importante es la vinculada a la percepcion de riesgo. A nivel
meta-analitico se ha evidenciado que la percepcion de riesgo influye en las conductas de
salud (Brewer et al., 2007). Asimismo, se ha informado que en contextos de pandemia
una mayor percepcion de riesgo se asocia a una mayor probabilidad de uso de mascarillas
y conductas de evitacion a lugares concurridos (Lau, Yang, Tsui, & Pang, 2004). La
investigacion actual revela que la percepcion sobre el riesgo de infectarse de COVID-19
predice una mayor propension a involucrarse en el lavado de manos y el distanciamiento
social (Wise et al., 2020). En muestras multinacionales también se encuentra que la
percepcion de riesgo sobre el COVID-19 se relaciona con la adopcion de conductas

preventivas (Dryhurst et al., 2020).

Conviene establecer que la percepcion de riesgo es importante pero no suficiente para
generar conductas de proteccion. Ademads de percibir al COVID-19 como amenazante o
peligroso, es necesario que las personas logren asumir que las conductas de proteccion
seran efectivas contra el virus (eficacia de respuesta) y que podran ser realizadas

adecuadamente (autoeficacia). En un estudio realizado por de Zwart et al.(2009) se



encontr6 que la baja autoeficacia puede conducir a una disminucion de la motivacion para
realizar conductas de salud. De otro lado, hallazgos recientes como el de Bogg y Milad
(2020) indican que las personas que poseen mayor autoeficacia para superar los
obstaculos de seguir pautas especificas de conducta (ej. evitar reuniones sociales, evitar
comer en restaurants, lavarse las manos durante 20 segundos o mas) tenian mayor
probabilidad de reportar adherencia a las directivas gubernamentales para reducir la

propagacion del COVID-19.

En consecuencia, es oportuno que las intervenciones conductuales de salud publica
logren incrementar la percepcion de riesgo sobre el contagio y, al mismo tiempo, también
incrementar la autoeficacia sobre la situacion, facilitando la comprensiéon en los
ciudadanos de que es posible prevenir el contagio del COVID-19 y que las conductas

preventivas pueden ser realizadas adecuadamente con la debida informacion y practica.

Reducir el sesgo de invulnerabilidad

Los problemas estructurales de nuestro pais pueden exigir decisiones o conductas por
encima de la nocion de riesgo. Bajo este escenario adverso, se pueden generar
estimaciones que consideren poco probable el contagio y se asuma una aparente
invulnerabilidad. El sesgo de invulnerabilidad ocurre cuando las personas predicen
inadecuadamente que sus resultados personales seran mas favorables que los resultados
de otras personas. Los individuos con sesgo de invulnerabilidad u optimismo irreal
perciben poco probable que se contagien de COVID-19 y estan menos preocupados por
la infeccion. Esta percepcion puede propiciar conductas de riesgo que incrementen las
probabilidades de contagio (y contagiar a los demas). Este sesgo puede surgir de un error
en las estimaciones de resultados personales, un error en las estimaciones de resultados

para otras personas, o ambos (Shepperd, Waters, Weinstein, & Klein, 2015).

Durante el brote de influenza A (HIN1), Kim y Niederdeppe (2013) encontraron que
las personas con optimismo poco realista, mostraron una menor intenciéon en la
realizacion de conductas de proteccion como lavarse o desinfectarse las manos. En el
contexto del COVID-19, se ha observado una ocurrencia significativa de optimismo poco

realista (Dolinski et al., 2020). Asimismo, se ha encontrado que los individuos con sesgo



optimista estiman una baja probabilidad de infectarse a si mismos y a otros (Kuper-Smith
et al., 2020). Con base a lo expuesto, las intervenciones conductuales de salud publica
deben modificar este sesgo cognitivo destacando el peligro de no asumir con cautela la

posibilidad de infectarse y reducir la idea de invulnerabilidad al virus.

Reducir la ansiedad clinica e incertidumbre

Una coyuntura de propagacion rdpida de una epidemia y el cumplimiento de
cuarentena puede generar eventos traumaticos que conduzcan a sintomas de ansiedad
clinica y depresion (Brooks et al., 2020). No obstante, segiin evidencia reciente, la
ansiedad moderada relacionada al COVID-19 puede ser un predictor del cumplimiento
de las medidas de distanciamiento social y la higiene de manos (Harper, Satchell, Fido,
& Latzman, 2020). Este hallazgo podria estar asociado a rasgos de personalidad
(ansiedad, miedo y reactividad emocional) que facilitan la aceptacion de las medidas de
restriccion personal ordenados por las entidades gubernamentales y la realizacion de

conductas menos riesgosas para el contagio (Zettler, Schild, Lillehot, & Bohm, 2020).

De otro lado, cuando las personas se enfrentan a una amenaza potencial para la salud,
un elemento clave que afecta a la conducta es cuan seguros o inciertos se sienten ante una
amenaza que sobreviene. La investigacion sugiere que la intolerancia a la incertidumbre
induce a las personas a incrementar el monitoreo de su salud (Rosen, Knduper, &
Sammut, 2007) y puede ser adaptativa cuando existe una amenaza sanitaria (ej. busqueda
de informacion y asesoramiento médico). Sin embargo, Taha et al. (2014) observaron, en
el transcurso del brote de influenza A (HIN1), que la intolerancia a la incertidumbre fue
predictor de una menor capacidad para afrontar adaptativamente el estrés y de mayores
reportes de ansiedad. En concreto, estos resultados indican que las intervenciones
conductuales de salud publica deben dirigir esfuerzos a reducir la ansiedad clinica y
educar en la idea de que la ansiedad puede ser una respuesta adaptativa en respuesta al
peligro de contagio. Asimismo, es necesaria la disponibilidad de plataformas de
informacion, basadas en evidencia cientifica, que contribuyan a la reduccion de los

niveles de incertidumbre.



Promover normas sociales saludables

A nivel global, la epidemia de COVID-19 ha llevado a los gobiernos a solicitar el
cumplimiento de protocolos y normas de conducta que eviten la propagacion de la
enfermedad. No obstante, la intencién de participar en conductas de proteccion puede
depender de percibirlas como efectivas y también de estimaciones acerca de que otras
personas también se involucran en esas conductas. Una norma social es una regla de
conducta que influye en nuestras interacciones con los demds y que conducen a un
resultado. La norma social implica la percepcion de que una conducta de proteccion para
prevenir el contagio de COVID-19 sera aprobada por un grupo o comunidad. Cuando se
establece una norma social, los individuos entienden que los costos personales (ej.
cumplir con el distanciamiento social) serdn compensados por beneficios de caracter
social (ej. adopcion general de conductas de proteccion que permiten la reduccion del

contagio).

De acuerdo a estudios previos, las normas sociales estdn asociadas con el uso de
mascarillas (Tang & Wong, 2004) y conductas de vacunacion (Oraby, Thampi, & Bauch,
2014). La evidencia inicial relacionada al COVID-19 revela la vinculacion de las normas
sociales y el cumplimiento de conductas de proteccion. Goldberg et al. (2020) hallaron
que las normas sociales percibidas en familiares y amigos estaban asociadas a conductas
preventivas. Es decir, la percepcion de que los miembros cercanos de la red social
cumplian con la realizacion de conductas preventivas incremento la posibilidad de que
los participantes también realicen dichas conductas (ej. evitar dar la mano en sefial de
saludo, cuidar la distancia al salir a la calle, cubrirse la nariz o boca al estornudar o toser).
A partir de lo anterior, las intervenciones conductuales de salud publica deben orientar
esfuerzos en la promocién de normas sociales que faciliten la adopcidon de conductas de

proteccion.

Promover el desarrollo de capital social en las comunidades

La cohesion social y las relaciones de confianza son elementos fundamentales del
capital social, facilitando los procesos de coordinacién y cooperacion para el logro de
objetivos comunes. Los resultados de estudios como el de Chuang et al. (2015) indican

que el capital social puede influir en la respuesta a pandemias, especificamente en la



intencion de recibir una vacuna, usar mascarillas y lavarse las manos. Recientemente, se
observo que el capital social se asocia negativamente con la propagacion del COVID-19.
De esta manera, un aumento en el capital social se relaciona con una propagacion mas
lenta de infeccion y una mayor adherencia a los protocolos de distanciamiento social.
Estos datos sugieren el beneficio potencial de incorporar el capital social en las politicas

de intervencion para controlar la propagacion del COVID-19 (Varshney & Socher, 2020).

Por otra parte, la evidencia meta-analitica indica que las intervenciones conductuales
de salud publica podrian orientarse a incrementar el capital social promoviendo normas
comunitarias asociadas a la adopcion de un estilo de vida saludable, difusion de
informacion de salud, promocion del acceso a servicios locales de salud y cohesion redes
sociales. Alcanzar mayores niveles de participacion ciudadana un factor clave en este
proceso (Villalonga-Olives, Wind, & Kawachi, 2018). En nuestro contexto, sera
fundamental la accidon coordinada entre las Redes Integradas de Salud, gobiernos locales
y organizaciones comunitarias en la implementaciéon de programas orientados al
desarrollo del capital social en barrios y distritos para promover conductas de proteccion

contra el COVID-19.

Promover conductas prosociales

Promover conductas prosociales (empatia, responsabilidad social, compartir, donar y
cooperar) es un aspecto relevante para la obtencion de un entorno de cuidado y proteccion.
Es probable que las personas que otorgan mayor importancia a la responsabilidad y
seguridad sean mas compatibles con el cumplimiento de conductas de proteccion contra
el COVID-19. Ademas, percibir que otros comparten esos valores puede generar una
sensacion de conexion relevante en la promocion de esfuerzos colectivos para contener
la pandemia (Wolf, Haddock, Manstead, & Maio, 2020). La investigacion en esta materia
indica que la prosocialidad es un factor causal en la promocion de conductas de
vacunacion contra la influenza A (HIN1) (Li, Taylor, Atkins, Chapman, & Galvani ,
2016). En el mismo sentido, una investigacion actual reporta que los adolescentes que
refieren motivaciones asociadas al sentido de responsabilidad y al deseo de que otros no
se enfermen, presentan un mayor cumplimiento del distanciamiento social en el contexto

del COVID-19 (Oosterhoff, Palmer, Wilson, & Shook, 2020). En esa linea, Pfattheicher



et al. (2020) hallaron que la empatia hacia los mas vulnerables al COVID-19 es una
motivacion importante para el cumplimiento del distanciamiento fisico. A su vez,
identificaron que se puede utilizar la empatia para promover la adherencia a las medidas

de distanciamiento fisico.

Generar confianza en las autoridades y la ciencia

Durante el desarrollo de la epidemia de influenza A (HIN1) se evidencio que el
cumplimiento de recomendaciones para la realizacion de conductas de proteccion se
relaciond a una mayor confianza en las autoridades gubernamentales (Prati, Pietrantoni,
& Zani, 2011; van der Weerd et al., 2011). Los resultados de estas investigaciones
sugieren que la credibilidad de las autoridades es crucial en las iniciativas para promover
conductas de proteccion. Para el cumplimiento de las recomendaciones de proteccion es
fundamental la transparencia de la comunicacion gubernamental con mensajes veraces y
participativos (Menon & Goh, 2005). La transparencia implica también apertura en la
comunicacion sobre la forma en la que se sustenta e implementa la toma de decisiones en

la gestion de epidemias.

Por otra parte, la confianza en la ciencia y los expertos es importante en tiempos de
epidemias para garantizar el cumplimiento de las medidas de salud publica. Se ha
reportado el significativo rol de la confianza en la ciencia como predictor del
cumplimiento de las pautas de prevencion contra el COVID-19. Plohl y Musil (2020)
encontraron que la percepcion de riesgo y la confianza en la ciencia predicen el
cumplimiento de las pautas de prevencion contra el COVID-19. En contraste, las personas
con alto conservadurismo politico, ortodoxia religiosa e ideacion de conspiracion
confiaron menos en la ciencia, lo que a su vez ocasioné un menor cumplimiento de
medidas preventivas. Por consiguiente, se requiere implementar acciones de informacion
que destaquen el aporte de la ciencia a la comprension y abordaje preventivo/terapéutico

del COVID-19.



Género y promocion de conductas de proteccion

En el Peru, la tasa de infeccion y fallecimiento por COVID-19 es mayor en
hombres que en mujeres. Por ello, destacamos en este andlisis el rol del género en la
adopcion de conductas de proteccion contra pandemias. Existe evidencia meta-analitica
que indica una diferencia en cémo las mujeres y los hombres responden a las
enfermedades infecciosas respiratorias epidémicas. El meta-analisis de Moran y Del
Valle (2016) analiz6 los resultados de 85 publicaciones para determinar la relacion entre
género y la respuesta conductual protectora de la salud. Los resultados demostraron que
las mujeres de la poblacion general tienen mas probabilidad, respecto a los hombres, de
adoptar conductas no farmacéuticas (ej. lavado de manos, higiene respiratoria, usar
mascara, usar utensilios y lavado de manos después de tocar superficies contaminadas).
Por el contrario, los hombres eran mas propensos que las mujeres a practicar conductas
farmacéuticas (ej. uso de farmacos antivirales, vacunacion). Estas diferencias indican la

pertinencia de disefiar intervenciones conductuales de salud publica sensibles al género.

La identificacién y caracteristicas de las variables psicosociales analizadas orientan la
elaboracion de objetivos de intervencion en el marco del disefio de intervenciones
conductuales de salud publica. Estas variables, a su vez, deben influir sobre las conductas
de proteccion. Los programas, campaiias o estrategias que puedan disefarse en el Perti
deberan considerar como resultado final la adopcion de tres tipos de conductas de
proteccion: preventiva, evitacion y de gestion de la enfermedad. Las conductas
preventivas incluyen comportamientos de higiene (como lavarse las manos
frecuentemente o limpiar superficies) y uso de mascaras. De otro lado, las conductas de
evitacion implican eludir las aglomeraciones de personas o el acatamiento de las
restricciones sobre distancia social. Finalmente, las conductas de gestion de la
enfermedad incluyen el uso bajo receta de medicamentos, buscar ayuda profesional y usar
lineas de ayuda telefonica o por internet. En la Tabla 1 se sintetiza la vinculacion entre
conductas de proteccidon, variables psicosociales y orientacion de los objetivos de

intervencion (incremento/reduccion).



Tabla 1. Conductas de proteccion y variables psicosociales de intervencion contribuyentes a la
reduccion de la propagacion del COVID-19

Tipo de Conductas de proteccion Variables psicosociales de
conducta intervencion
Lavarse las manos regularmente con agua y jabon o
alcohol para manos. Percepcion de riesgo 1
Preventiva  Usar pafiuelos descartables de papel al toser o Percepcion de control 1
estornudar. Percepcion de eficacia 1
Uso adecuado de mascarilla. Agencia personal 1
Desinfeccion de superficies. Autoeficacia 1
Intolerancia a la incertidumbre |
Evitar multitudes. Sesgo de invulnerabilidad |
Evitar el transporte publico. Empatia 1
Cumplimiento de cuarentena. Normas sociales de proteccion 1
Evitacion  Quedarse en casa. Capital social 1
Trabajar o estudiar en casa. Afrontamiento al estrés 1
Distancia personal (por lo menos 1 metro). Conocimiento sobre la
Evitar tocarse la boca, la nariz y los ojos (zona T). enfermedad. 1
Aislamiento en el hogar. Conductas prosociales y de
Evitar saludar con la mano, abrazos o besos. cooperaciont
Confianza en la autoridad. 1
Gestion de  Busqueda de informacion. Confianza en la ciencia 1
la Busqueda de ayuda o consejo médico.

enfermedad Uso de recursos de ayuda telefonica o por Internet.

Fuente: Elaboracion propia. Nota: 1 = incrementar, | = reducir.

Disefio de intervenciones conductuales en salud publica para reducir la

propagacion del COVID-19: Propuesta de un marco de referencia

Las variables de intervencion destacadas en este andlisis se encuentran presentes en
teorias y modelos que muestran una promisoria capacidad predictiva para promover
conductas de proteccion contra epidemias (Cheng & Ng, 2006; Sim, Moey, & Tan, 2014).
De la misma forma, se ha considerado la evidencia obtenida sobre el rol de la conducta

en la comprension y control de pandemias recientes.

En general, para realizar cualquier conducta de proteccidon, se necesita que cada
individuo entienda lo que hay que hacer, bajo qué circunstancias precisas, como ejecutarla
y por qué es importante. También implica crear escenarios de apoyo social a través de
normas y reglas sociales. Las conductas de proteccion deben ser valoradas positivamente
y convertirse en héabitos (West, Michie, Rubin, & Amlé6t, 2020). Estos aspectos son

prioritarios en el disefio de cualquier intervencion para el cambio de conducta.



Aunque en el disefio de intervenciones se puede incidir en la modificacién de una
variable psicosocial, es pertinente comprender que esa intervencion especifica es parte de
una estrategia multifactorial que gestiona el cambio de multiples variables. Por ejemplo,
de acuerdo a la investigacion actual, se han identificado predictores psicosociales para la
obtencion de adherencia al distanciamiento fisico durante la pandemia de COVID-19.
Gouin et al. (2020) encontraron que los predictores de adherencia al distanciamiento
social fueron: percibir el cumplimiento del distanciamiento social como un deber civico,
percibir que el cumplimiento del distanciamiento social beneficiard a otros y que otras
personas también estan siguiendo el distanciamiento social. Estos resultados resaltan la
importancia de las creencias de salud y las normas sociales percibidas en la respuesta a

las directivas de distanciamiento fisico.

Partiendo de investigaciones y modelos sobre el cambio conductual (Bai et al., 2020;
Bavel et al., 2020; Bish & Michie, 2010; & Michie, van Stralen, & West, 2011), se
propone un marco de referencia para el disefio e implementacion de intervenciones
conductuales de salud publica (Figura 1). La propuesta considera multiples modalidades
de entrega para llegar a diversos perfiles de individuos o grupos. Asimismo, incorpora
estrategias orientadas a generar competencias y habilidades en el marco del cumplimiento
de normas y obtencion de incentivos (sociales o economicos). La modificacion ambiental
como estrategia del cambio conductual es importante y debe implicar el redisefio de
espacios interiores y exteriores (en mercados, bancos, hospitales, parques, zonas de
recreacion, centros comerciales). También debe incluir sefialética que promueva y oriente

las conductas de proteccion.

Por otra parte, la formulacion de objetivos de intervencion del cambio conductual
incluye variables de intervencion de nivel individual y nivel social-comunitario. Es
relevante indicar que estas variables psicosociales actian como mediadores. Los
mediadores son las variables de intervencion que explican la relacion causal entre la
intervencion (en cualquiera de sus formatos) y el resultado (conductas de proteccion). A
su vez, estas variables influirdn en la capacidad, motivacion, oportunidad y, finalmente,
en la conducta. La capacidad es la habilidad psicolégica y fisica para ejecutar el
comportamiento. De otro lado, la motivacion articula procesos reflexivos (involucrando

evaluaciones y planes) y procesos automaticos (involucrando emociones e impulsos que



surgen del aprendizaje y disposiciones innatas). Finalmente, la oportunidad es el ambiente
fisico y social que facilita la ejecucion de la conducta. En otras palabras, las conductas de
proteccion ocurriran como resultado de la interaccion de esas tres condiciones (resultados

intermedios de intervencion).

A modo de ilustracion, se ha remarcado la importancia de no tocar la llamada Zona T
(ojos, nariz y boca) por ser una ruta de transmision del COVID-19 (West & Michie,
2020). Algunos estudios indican que las personas se tocan la boca, la nariz o los ojos de
10 a 20 veces por hora (Kwok, Gralton, & McLaws, 2015). Para prevenir esa conducta,
la persona debe lavarse correctamente las manos, comprendiendo su importancia y
desarrollando métodos para enfocarse en mantener las manos debajo del nivel del hombro
(capacidad). Los espacios educativos a través de medios de comunicacion masiva,
aplicaciones o anuncios en dispositivos moviles, pueden ser ttiles para concientizar y
recordar la necesidad del cuidado a la Zona T. Asimismo, las personas podrian desarrollar
normas alrededor no tocarse la cara (oportunidad). De otro lado, las personas deben sentir
necesidad de evitan tocar su Zona T y percibir la necesidad de reentrenar hébitos para

bloquear o desviar el contacto con esa zona usando la distraccién u otras estrategias

.

Elaboracion propia a partir de Bavel et al. (2020), Bish y Michie (2010), Dai et al.(2020), Michie et al.(2011)

Figura 1. Marco de referencia para el disefio e implementacion de intervenciones conductuales
de salud publica para reducir la propagacion del COVID-19
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Motivar a las personas en la realizacion de conductas de proteccion representa un
desafio complejo. El desarrollo de intervenciones efectivas para facilitar el cambio de
conducta requiere una comprension detallada de factores socio-demograficos,
psicoldgicos y estructurales. Por ello, es necesario incorporar al marco de referencia un
componente asociado a la segmentacion (identificacion de subgrupos dentro del publico

objetivo con el fin de entregar intervenciones mas personalizadas).

Aunque como parte de la implementacion se puede disponer de intervenciones de tipo
universal (a toda la poblacion nacional), es oportuno disponer de intervenciones

focalizadas a través de los siguientes criterios de segmentacion:

1) Diferencias demograficas: edad, género, nivel educativo, ocupacion.

2) Diferencias geograficas: zonas urbanas, zonas rurales, zonas con altas o bajas
prevalencias.

3) Diferencias socioculturales: lenguaje, creencias culturales sobre las conductas de
proteccion.

4) Diferencias psicograficas: actitudes, percepciones, estilos de vida, valores.

5) Disposicion para el cambio de conducta: intencién de cambio, etapas de cambio.

Debido a lo anterior, es importante tener en cuenta lineamientos de contenido basico
para la elaboracion de mensajes (Bonell et al., 2020). Estos lineamientos se adaptaran a
la heterogeneidad de grupos, variables psicosociales de cambio, estrategias y escenarios
de intervencion. Sistémicamente visto, el marco de referencia ofrece elementos ttiles para

el disefio de intervenciones conductuales de salud publica.



Tabla 2. Principios basicos para la elaboracion de contenidos de campanas de salud ptblica para
el cambio de conducta

Principio

Descripcion

Claridad

Proteccion
comunitaria

Integracion

Identidad cultural

No
estigmatizacion

Evitar mensajes
autoritarios

Planificacion

Soporte
gubernamental

Destacar eventos
positivos

Asumir una teoria
de cambio
conductual

Disefio y
evaluacion
participativa

Se debe proporcionar una orientacion clara y especifica sobre las conductas de
proteccion.

Los mensajes deben orientarse a promover una identidad colectiva de proteccion
mutua y normas sociales de apoyo. Asimismo, los mensajes deben enfatizar las
conductas que benefician al grupo y protegiendo a sus miembros mas vulnerables.

Los mensajes deben incidir en cémo nuestro sentido del yo estd vinculado
estrechamente a nuestra familia, vecinos y, en general, a otras personas. Estos
mensajes pueden facilitar la comprension de la solidaridad e inclusion.

Los mensajes deben reflejar y afirmar los aspectos positivos de nuestra cultura.

Los mensajes deben promover el cuidado e higiene personal pero sin referirse a la
falta de higiene o infeccion de otras personas. Estos mensajes serian
contraproducentes en el control del COVID-19 porque afectarian la identidad y
eficacia colectiva, pudiendo ademas generar estigmatizacion de individuos o grupos
afectados.

Los mensajes pueden orientarse a promover la responsabilidad personal y grupal.
Aunque los mensajes basados en la coercion y autoritarismo pueden lograr
adherencias en el corto plazo, es poco probable que esos cambios sean sostenibles
en el largo plazo. Los mensajes percibidos como autoritarios podrian ocasionar
efectos iatrogénicos (menor adherencia) particularmente donde las poblaciones
perciben inequidades.

Los mensajes deben orientarse a promover habitos de planificacion del cuidado que
ayuden a mantener el cambio de conducta e identificar posibles barreras y
facilitadores de adhesion. Los mensajes deben dar consejos claros y especificos
sobre como planificar el cuidado, ayudando a los hogares a cumplir con el
distanciamiento social y conductas de proteccion.

Las recompensas o incentivos influyen de forma mas efectiva que los castigos. Los
mensajes seran mas persuasivos y efectivos si hay una oferta claramente comunicada
de politicas y servicios de apoyo al ciudadano en el contexto de pandemia
(condiciones laborales, provision de alimentos, acceso a medios de comunicacion,
entretenimiento, educacion, salud fisica y mental, apertura progresiva de espacios
publicos protegidos, entre otros).

Los mensajes deben ser disefiados para generar confianza y destacar la existencia de
hechos y acciones de cumplimiento a las medidas de cuidado (por ejemplo, dando
visibilidad a la adherencia colectiva al distanciamiento social y conductas de
proteccion).

Las campafas deben incluir objetivos de intervencion, mensaje fuerza, método,
grupo objetivo, cobertura e indicadores. Asimismo, el disefio debera contemplar una
seleccion de mediadores psicosociales y teorias cientificas del cambio conductual.

Las intervenciones deben estar co-disefiadas y piloteadas con la poblacion objetivo.
Del mismo modo, es necesario incorporar evaluaciones cuantitativas y cualitativas
sobre el impacto de la intervencion.

Elaborado a partir de Bonell et al.(2020)



Conclusion

El andlisis sobre el importante rol de la conducta humana en el control de pandemias
no es un ejercicio nuevo. Hace mas de 100 afios, la revista Science publico un articulo
sobre las lecciones de la pandemia de gripe espafiola (Soper, 1919). Se advertia sobre la
escasa percepcion de riesgo y la confusion que ocasionaba la heterogénea sintomatologia
de la enfermedad. A diferencia del afio 1919, contamos con importantes avances
cientificos para explicar y promover conductas de proteccion. Es momento de capitalizar
ese conocimiento en benéfico de la poblaciéon peruana. En conclusion, el marco de
referencia propuesto explica por qué algunas personas se adhieren (o no) a conductas para
prevenir el COVID-19 y ofrece elementos concretos para el disefio e implementacion de

intervenciones conductuales de salud publica focalizadas y a gran escala.
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