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RESUMEN 

Introducción: La COVID-19 desafió y continúa haciéndolo, a los sistemas de salud pública 

y su capacidad de comunicarse para la prevención y control de dichos eventos. La 

comunicación entre los diversos actores sociales es esencial para el debido control de una 

pandemia, haciendo necesario identificar la percepción de las personas, para adecuar 

mensajes y acciones a las condiciones de las poblaciones.  

Objetivo: Comparar la percepción que tienen las personas sobre la pandemia COVID-19 

en función de Determinantes Sociales de la Salud en Colombia, México y El Salvador, a 2 

años de su inicio.  
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Métodos: Se realizó un estudio transversal, con un tamaño muestral de 1107 personas. Las 

dimensiones del cuestionario de abstracción consideran las dimensiones Biológica, 

Psicológica, Sociocultural, Espiritual y del Medio Ambiente, cuya operacionalización para 

análisis fue por medio de la definición de un índice. Se utilizaron estadísticos descriptivos, 

análisis Kruskal-Wallis y ANOVA, tomando como referencia una ficha sociodemográfica 

con los determinantes sociales de la salud.  

Resultados: Los datos soportan evidencia a favor de percepciones significativamente 

diferentes entre los países, principalmente por condiciones socioeconómicas, ambientales y 

espirituales.  

Conclusiones: En el contexto de una larga pandemia, la diversidad de factores se hace más 

notoria, influyendo la formación diferenciada de las percepciones y sus implicaciones para 

la preparación ante emergencias. 

Palabras clave: modelo biopsicosocial; percepción; determinantes sociales de la salud; 

COVID-19. 

 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 challenged, and continues to do so, public health systems and 

their ability to communicate for the prevention and control of such events. Communication 

between the various social actors is essential for the proper control of a pandemic, making 

it necessary to identify people's perceptions, to adapt messages and actions to the conditions 

of the populations.  

Objective: Compare the perception that people have about the COVID-19 pandemic based 

on Social Determinants of Health in Colombia, Mexico and El Salvador, 2 years after its 

beginning.  

Methods: Cross-sectional study, with a sample size of 1107 people. The dimensions of the 

abstraction questionnaire consider the Biological, Psychological, Sociocultural, Spiritual 

and Environmental dimensions, whose operationalization for analysis was through. 

Descriptive statistics, Kruskal-Wallis analysis and ANOVA were used, taking as reference 

a sociodemographic sheet with the Social Determinants of Health.  

Results: The data support evidence in favor of significantly different perceptions between 

countries, mainly due to socioeconomic, environmental, and spiritual conditions. 
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Conclusions: In the context of a long pandemic, the diversity of factors becomes more 

noticeable, influencing the differentiated formation of perceptions and its implications for 

emergency preparedness. 

Keywords: biopsychosocial model; perception; social determinants of health; COVID-19. 
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Introducción 

A nivel mundial, la COVID-19 favoreció un incremento en las ya deterioradas condiciones 

calidad de vida y salud de los individuos, debido a sus consecuencias de carácter político, 

económico y social.(1) El brote de COVID-19 desafió, y continua haciéndolo, a los sistemas 

de salud pública(2) y su capacidad de comunicarse para la prevención y control de dichos 

eventos,(3,4,5) y ello podría haber afectado las percepciones de los individuos sobre la 

pandemia.  

Un factor importante en la construcción de la percepción son los Determinantes Sociales de 

la Salud (DSS), es decir, las condiciones en que la vida de las personas se desarrolla y 

trabajan. Los DSS explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, las 

diferencias innecesarias, injustas y evitables que se pueden apreciar al interior de los países 

y entre ellos.(6) 

La COVID-19 dejó al descubierto las enormes y profundas inequidades que se tienen en 

todo el mundo, lo que favoreció un gran número de defunciones y que las desigualdades se 

agudizaran. Ha sido evidente la incapacidad de atender las necesidades psico-emocionales, 

sociales y espirituales, tanto de los enfermos que se enfrentaron a la muerte y sus familias, 

como de la población en general.(7,8) 

Según Haslam,(9) la biología y la sociedad afectan la psicología, y estas, a su vez, le dan 

forma a la biología, por lo cual el vínculo entre los elementos biopsicosociales es clave para 

comprender la salud física y el bienestar psicológico de los individuos. La interacción entre 

sociedad, psicología y biología involucra no solo un factor que afecta o influye, sino que 
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implica que los factores se transforman a través de su interconexión, donde la identidad 

socio-cultural y la espiritualidad también influyen y se interconectan: la identidad social 

afecta el bienestar. 

En ese sentido, es necesaria una comprensión biopsicosocial-cultural-espiritual de los 

individuos y la sociedad para cuidar la salud, no únicamente para el análisis de la pandemia 

de la COVID-19, sino para orientar sus políticas, más allá de un apoyo en los servicios de 

atención primaria basada en una comprensión clínica, sino con una mirada integral del ser(9) 

que facilite los procesos de salud, reorganización social, rehabilitación, empoderamiento, 

resiliencia y bienestar individual y comunitario.(10) 

Asimismo, es necesario considerar la perspectiva de los DSS para comprender mejor la 

percepción de las personas sobre la pandemia de la COVID-19, a efecto de estructurar 

apropiadas políticas y estrategias que permitan evitar la ocurrencia de procesos similares en 

un futuro y contribuyan a una respuesta eficiente y con equidad de los problemas de 

salud.(3,4,5,6,11) 

Este estudio tuvo por objetivo comparar la percepción que tienen las personas sobre la 

pandemia COVID-19 en función de Determinantes Sociales de la Salud en Colombia, 

México y El Salvador, a 2 años de su inicio. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio transversal, con un muestreo aleatorio estratificado, cuyos estratos 

hacen referencia al país de donde es cada participante. Se consideraron 1107 personas en 

total. Se incluyeron personas mayores de 18 años de ambos sexos, residentes de Colombia, 

El Salvador y México.  

Se diseñó una encuesta ad hoc autoinformado con 20 ítems, tipo Likert (1 muy mala a 5 

excelente) para conocer la percepción sobre las dimensiones biológica, considerando 

variables sobre la salud física y enfermedad, psicológica (emociones, pensamientos y 

creencias), sociocultural (situación económica y laboral, apoyo familiar y social, 

virtualización, escolaridad, servicios de salud), medio ambiente (calidad del ambiente, aire, 

agua y relación con la naturaleza) y espiritual (prácticas religiosas y/o espirituales) 

asociados a la pandemia COVID-19 (anexo). La percepción se determinó en dos 
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dimensiones, la personal (probabilidad de ser afectado) y comparativa, en relación con otras 

personas del mismo sexo y edad.(12,13) 

Se consideraron otras variables de tipo sociodemográfico, tales como país de residencia, 

edad, sexo, estrato socioeconómico, nivel de estudios y ocupación para obtener la 

información sobre los DSS de los participantes. 

Los cuestionarios fueron aplicados en línea, usando Google Forms, y se socializó en redes 

sociales en Colombia, México y El Salvador, buscando un efecto de bola de nieve. El estudio 

se realizó en los meses de junio a diciembre del año 2022 y cuenta con el aval de ética y el 

registro, número 6380/2021SF de la Universidad Autónoma del Estado de México. Todos 

los participantes fueron informados acerca del objetivo de la investigación y de su carácter 

anónimo, voluntario y confidencial.  

Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadístico SPSS v.23.0 (IBM Corp. 

Armonk, NY). Se consideró un valor de a ≤ 0,005 como estadísticamente significativo. Se 

utilizaron estadísticos descriptivos para caracterizar la muestra. Asimismo, se realizó la 

prueba de Kruskal-Wallis y se realizó análisis de varianza (ANOVA) para comparar las 

variables por país. Para el índice de percepción global, se usó la categorización cuantitativa 

mediante terciles: negativa [0;0,577[, Neutral [0,577;0,682[ y positiva [0,682;1,00]. 

 

 

Resultados 

Se tuvo un total de 1107 participantes, principalmente de Colombia (46 %), El Salvador (29 

%) y México (25 %). El 68 % fueron mujeres. La mayor parte de participantes (75 %) de 

los países, fueron considerados en nivel medio, de acuerdo con sus ingresos/egresos. La 

escolaridad fue principalmente entre pregrado y posgrado, este último fue mayor (48 %) en 

México. Con relación a la ocupación, el 67 % reportó estar empleado (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Características demográficas de las personas participantes, por país 

Variables 

País 

Colombia El Salvador México 

N (%) N (%) N (%) 

Sexo 
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Mujer 377 (74) 198 (62) 204 (73) 

Hombre 132 (26) 122 (38) 74 (27) 

Nivel socioeconómico 

Alto 23 (4) 2 (1) 8 (3) 

Medio 326 (64) 237 (74) 241 (87) 

Bajo 160 (32) 81 (25) 29 (10) 

Escolaridad 

Posgrado 153 (30) 55 (17) 135 (48) 

Pregrado 159 (31) 119 (37) 103 (37) 

Primaria 2 (1) 2 (1) 0 (0) 

Secundaria 71 (14) 64 (20) 5 (2) 

Técnica 124 (24) 80 (25) 35 (13) 

Ocupación 

Casa 16 (3) 6 (2) 32 (12) 

Desempleado 51 (10) 12 (4) 11 (4) 

Empleado 308 (61) 216 (67) 200 (72) 

Estudiante 128 (25) 82 (26) 23 (8) 

Jubilado 6 (1) 4 (1) 12 (4) 

 

Se realizó un análisis comparativo entre los países participantes, de acuerdo con cada 

dimensión considera de la percepción, empleando la prueba de Kruskal-Wallis. Como se 

aprecia en la tabla 2, se encontró una diferencia significativa (p < 0,001) en las dimensiones 

sociocultural, espiritual y medio ambiente, entre los países. En el Índice General de la 

Percepción (IGP) hubo, también, una diferencia significativa (p < 0,001) entre los países 

considerados.  

 

Tabla 2 - Comparativa entre los países, por cada dimensión de la percepción 

Dimensión K-W P 

Biológica y psicológica 0,188  0,910 

Sociocultural 54,857 < 0,001 

Espiritual 52,169 < 0,001 

Medio ambiente 52,169 < 0,001 
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Índice general 28,919 < 0,001 

K-W Kruskal-Wallis; P (p-valor) significancia. 

 

Respecto a la condición socioeconómica, hubo una diferencia significativa (p < 0.05) con 

relación a la dimensión sociocultural y el ÍGP en Colombia y México, no así para El 

Salvador. En Colombia, también, se tuvo una diferencia en las dimensiones espiritual y de 

medio ambiente, no así en El Salvador y México (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Comparativa entre los países, por cada dimensión de la percepción de acuerdo con el 

nivel socioeconómico de las personas participantes 

País Colombia El Salvador México 

Dimensión F P F P F P 

Biológica y psicológica 2,29 0,317 2,227 0,328 0,879 0,417 

Sociocultural 15,03 < 0,001 1,408 0,495 3,680 0,026 

Espiritual 7,90 0,019 0,973 0,615 1,197 0,304 

Medio ambiente 7,90 0,019 0,973 0,615 1,197 0,304 

Índice general 9,29 0,010 1,579 0,454 3,289 0,039 

F: Fisher-Snedecor; P (p-valor) significancia. 

 

La comparación de respuestas considerando la escolaridad, para Colombia y El Salvador, 

se tuvieron diferencias en todas las dimensiones consideradas para la evaluación de la 

percepción (p < 0,05), situación que en México no se tuvo en ninguna dimensión (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Comparativa entre los países, por cada dimensión de la percepción de acuerdo con la 

escolaridad de las personas participantes 

País Colombia El Salvador México 

Dimensión F P F P F P 

Biológica y psicológica 21,3 <0,001 9,88 0,042 3,34 0,342 

Sociocultural 16,6 0,002 13,29 0,010 5,58 0,134 

Espiritual 16,9 0,002 18,29 0,001 1,96 0,580 

Medio ambiente 16,9 0,002 18,29 0,001 1,96 0,580 

Índice general 17,1 0,002 12,60 0,013 5,61 0,132 

F: Fisher-Snedecor; P (p-valor) significancia. 
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Al evaluar las posibles diferencias entre los países en estudio con respecto a la ocupación y 

las dimensiones consideradas, en El Salvador hubo diferencias significativas (p < 0,05) en 

todas las dimensiones, mientras que para Colombia solo en la dimensión sociocultural y 

para México no hubo ninguna diferencia en las dimensiones (tabla 5).  

 

Tabla 5 - Comparativa entre los países, por cada Dimensión de la Percepción de acuerdo con la 

ocupación de las personas participantes 

País Colombia El Salvador México 

Dimensión F P F P F P 

Biológica y psicológica 6,77 0,148 46,7 < 0,001 10,0 0,039 

Sociocultural 10,29 0,036 47,6 < 0,001 7,22 0,125 

Espiritual 2,56 0,634 34,5 < 0,001 5,25 0,263 

Medio ambiente 2,56 0,634 34,5 < 0,001 5,25 0,263 

Índice general 9,22 0,056 54,8 < ,001 7,95 0,093 

F: Fisher-Snedecor; P (p-valor) significancia. 

 

 

Discusión 

Los resultados del estudio son la primera evidencia comparativa entre tres países 

latinoamericanos, Colombia, El Salvador y México, sobre la percepción de la pandemia 

COVID-19 con relación a los DSS desde un enfoque biopsicosocial, pudiéndose apreciar 

que las percepciones de los factores experienciales y socioculturales sobre la pandemia se 

correlacionan consistentemente en todos los países. 

De acuerdo con el objetivo de esta investigación, se analizaron algunos DSS que explican 

la percepción de la pandemia de COVID-19, que pueden tener personas mayores de 18 años 

que viven en Colombia, El Salvador o México. Se encontró que el nivel socioeconómico, la 

escolaridad y la ocupación son determinantes importantes que se relacionan de manera 

significativa con la percepción de la gente que colaboró en este estudio. 

Los resultados admiten apreciar que se tiene una percepción diferente entre los países, en 

particular por aspectos de tipo sociocultural, espiritual y del medio ambiente, componentes 
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que permiten explicar la mayor parte de la varianza de la percepción entre los países en 

comparación con los aspectos biológicos y psicológicos. Estos datos coinciden con los 

reportes de estudios realizados en otros países, donde se concluye que las creencias y los 

valores asociados a los riesgos son los elementos base en la construcción de la percepción, 

además de cómo la percepción es capaz de influir sobre la carencia o no de la cultura 

preventiva. Considerando que los valores y las creencias son adquiridos mediante la 

convivencia en el entorno cultural, con la familia, los amigos y, en general, en la convivencia 

social, se pueden comprender las diferencias en percepción que se tuvieron, debido a que 

los contextos en que las personas viven son diferentes y hay variantes de tipo económico y 

cultural.(14,15,16) 

Padlog,(17) también, propone que la conformación de las percepciones es influenciada por el 

conjunto de creencias y valores colectivos del grupo social al que pertenecen, pero agrega a 

la comunicación masiva como un elemento de peso importante. Por ejemplo, en El Salvador 

la percepción sobre el manejo de la COVID-19 estuvo atravesada por distintas acciones que 

de alguna manera influyeron positivamente en la población. Medidas como la orientación y 

educación en salud brindada desde los telecentros, la visita domiciliar y el seguimiento 

telefónico a los pacientes manejados ambulatoriamente, y la entrega a domicilio de los kits 

de medicamentos para el tratamiento de la COVID-19(18) podrían ser elementos que 

informaron de mejor manera a la población y que sumaron para que la comprensión pública 

del manejo de la epidemia fuese buena. 

La “condición socioeconómica,” además de ser una determinante social muy importante 

para comprender la ocurrencia de inequidades, es un elemento esencial que puede influir en 

el acceso y la comprensión de la información sobre los riesgos a la salud y, por lo tanto, en 

la percepción de las personas. Los resultados de este estudio sobre las diferencias de 

percepción dadas por la condición socioeconómica de las personas resultan congruentes con 

los reportes de otras investigaciones que hacen referencia a cómo la exposición a un riesgo 

y el nivel de vulnerabilidad de la población expuesta varían de acuerdo con la condición 

social y económica de las personas. Esta situación se ve reflejada en los reportes de 

morbilidad y mortalidad por la pandemia de la COVID-19, donde se puede apreciar que las 

personas pobres fueron las que más vivieron esa experiencia, ya que la exposición fue y 

sigue siendo diferente, favoreciendo la inequidad en salud.(19,20,21) 
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Otra determinante que se evaluó fue la escolaridad de las personas, elemento importante en 

la construcción de la percepción de las personas y en la comprensión del riesgo. En el 

estudio se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) en las personas de Colombia y 

El Salvador, no así en México, lo que quizá se debió a que fue una población donde la 

mayoría de los participantes (85 %) tenían estudios de licenciatura y posgrado. La 

escolaridad es un factor ligado a la sensación de vulnerabilidad y controlabilidad del riesgo, 

debido a que las personas con mayor escolaridad comprenden mejor los riesgos y las formas 

de manejarlo, mientras las personas con menor escolaridad crean una sensación de mayor 

dificultad, lo que contribuye a la baja percepción de la pandemia de COVID-19 y a 

posibilitar comportamientos de riesgo.(22) 

Un aporte importante de este estudio es la consideración de la espiritualidad de las personas, 

factor que poco se considera en los análisis de percepción y de salud, aun cuando es 

conocido que las creencias religiosas influyen en la forma de vida de las personas. La 

espiritualidad es una constante importante en la vida y se ve acrecentada en situaciones 

donde se percibe una falta de controlabilidad del riesgo, como ha sido el caso de la pandemia 

de COVID-19, donde no se percibió ni se percibe una estrategia que brindara seguridad en 

su control, aun cuando se tuvieron las vacunas, no se percibía como una solución formal a 

la pandemia.(23) 

La mayoría de los estudios reportan una relación positiva entre la adopción de una religión 

o espiritualidad y la mejoría en la salud. Se tienen datos que han mostrado los beneficios de 

la religión o la espiritualidad en la salud, especialmente cuando se trata de reducir 

enfermedades relacionadas con el estrés, como la presión alta o la depresión. Los efectos de 

la religiosidad sobre la reducción del estrés evidentemente llevan a un mayor bienestar 

emocional, mental y físico en las personas, lo cual puede haber ocurrido durante la pandemia 

de la COVID-19, que un buen número de personas incrementaron o iniciaron una actividad 

espiritual, incluso, por ejemplo, la meditación fue una de las principales recomendaciones 

dadas a nivel mundial, incluso por agrupaciones de especialistas como los psiquiatras y 

psicólogos.(24,25,26) 

Sin embargo, es preciso señalar que existe un matiz religioso ligado al discurso político que 

fue utilizado durante la pandemia por distintos gobiernos para intentar construir una 

percepción positiva frente a la población. Para el caso salvadoreño, este fue el que apeló 
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más a la religiosidad en el discurso público, inclusive haciendo oraciones en cadena 

nacional.(27) 

Aunque fue desigual la participación de los tres países que comprenden la muestra total, 

resultado de la diferente participación y acceso a plataformas de encuestas, permitieron 

alcanzar más de 100 participantes por país, número que permite una capacidad de análisis 

suficiente, pensando en el teorema central del límite y las propiedades asintóticas.(28) 

Aun cuando se estudiaron varias dimensiones importantes de la investigación sobre la 

percepción, las medidas fueron imperfectas; por ejemplo, no se evaluó el conocimiento 

objetivo sobre la COVID-19 ni se incluyeron medidas de múltiples elementos de normas y 

valores sociales o evaluaciones afectivas y de comunicación sobre la COVID-19 que 

podrían haberse complementado a través de una metodología cualitativa. Por lo tanto, es 

aconsejable que futuras investigaciones las consideren.  

Finalmente, la percepción de las personas es un aspecto fundamental que debe ser 

considerada en los programas de salud, en especial aquellos relacionados con el control de 

problemas epidémicos, debido a que juega un papel muy importante en la compresión de 

las conductas de las personas frente a eventos que impliquen riesgos.(14) Además, analizar 

la percepción sobre la pandemia COVID-19 desde una perspectiva biopsicosocial permitió 

comprender los factores de manera integral y por separado. Por lo tanto, las estrategias que 

se deriven desde esta mirada y teniendo en cuenta las disparidades socioeconómicas de las 

poblaciones posibilitan el desarrollo de políticas públicas, estrategias de promoción y 

prevención, empoderamiento, participación comunitaria como soluciones equitativas en 

educación, asistencia social y atención en salud a niveles más locales, información a tener 

en cuenta ante futuras pandemias.(20,30,31) 

También, el vínculo entre los factores bio-psicosocial-cultural-espiritual-ambiental con los 

DSS ofrece un marco integrador para comprender al ser humano y su comunidad, desde una 

mirada potencialmente transformadora para desencadenar fuerzas que reestructuren la 

biología, la psicología y la sociedad después de la pandemia COVID-19.(9) 

En conclusión, en el contexto de una larga pandemia, la diversidad de factores se hace más 

notoria, influyendo la formación diferenciada de las percepciones y sus implicaciones para 

la preparación ante emergencias. 
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Anexo - Percepción personal y comparativa 

Si me comparo con una persona de mí misma edad y género, en la actualidad a raíz de la 

pandemia COVID-19 considero que…  

 

1 2 3 4 5 

Muy mala Mala Regular Buena Excelente 

 

1. Mi comportamiento/actitud frente a las demás personas es 

2. La percepción de mi cambio de actitud frente a la vida es  

3. La percepción de mi salud es  

4. La percepción sobre mi salud emocional/mental es 

5. Mi capacidad de concentrarme y recordar las cosas es  

6. Mi capacidad de toma de decisiones es  

7. Mi calidad de sueño es  

8. Mi estabilidad/relación de pareja es  
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9. Mi apoyo familiar es 

10. Mi apoyo social es 

11. Mi situación económica es  

12. Mi estabilidad laboral es  

13. Mi percepción sobre el costo de vida es 

14. La percepción de los servicios de salud y comunitarios es 

15. La percepción de mis actividades de ocio es 

16. La percepción de mis actividades recreativas es 

17. La percepción sobre la inseguridad (violencia, robo) en mi ciudad es  

18. La percepción de mis prácticas religiosas-espirituales es 

19. Mi percepción de la calidad del medio ambiente (aire, agua, relación con la 

naturaleza) en mi ciudad es  

20. Mi percepción frente a la virtualización de las actividades (educación, trabajo, 

servicios de salud) es  

21. Mi percepción sobre la actuación del gobierno nacional es  

22. Mi percepción sobre la actuación del gobierno nacional local es  
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