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ABSTRACT

Background: In Paraguay, the manifestations of the COVID-19 pandemic began in March (2020) with
quarantine and strict biosecurity measures. The 2nd Wave hit the country exceeding 1000 deaths per million.
Obijective: to evaluate and describe the individual and collective behaviors of Paraguayan citizens regarding
protection and risk to face the second wave of COVID-19. Method: The researchers applied the modified
"The Day After" survey, in a non-experimental, descriptive-exploratory, cross-sectional design, with # =
1,292 participants where the majority of respondents were women (68, 41%) between 18 and 30 years of
age. Results: Women score better in behaviors related to risk acceptance and self-efficacy behaviors. On
the other hand, the participants who indicated that they did not practice any religion, showed superior pro-
environmental behaviors than those who did practice a religion. However, in all comparisons they report a
small effect size.
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En Paraguay, en el contexto de la pandemia
y durante la segunda ola del virus SARS-
CoV-2 0 COVID-19 (marzo a julio del 2021)
a nivel nacional, se present6 un aumento del
66 % en la curva de contagio, con un total de
casi 12.000 muertes, cerca de los 400.000
contagiados y solo el 29% de la poblacion
vacunada (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2021). Estas cifras contras-
tan significativamente con las registradas
durante la primera ola de la pandemia, marzo
a junio de 2020, evidenciando una gestion
gubernamental desarticulada, con carencia
de recursos, brecha social y vulnerabilidad
de las instituciones encargadas de adminis-
trar las medidas de prevencion y las ayudas
humanitarias (Rios Sierra, 2020a).

Legler (2021) en su articulo sobre la
gestion gubernamental del COVID-19 en las
Américas, cita a distintos autores que testifi-
can sobre las respuestas regionales frente a
la situacion de pandemia y expansion del
COVID-19. Rios Sierra (2020b) define la
situacion de América Latina y las respuestas
de la region como ausentes o débiles, y que
han ampliado la “desestructuracion regional”.

La emergencia de estar actualizados
sobre la situacion del COVID-19 ocurre de
una manera dinamica y con la necesidad de
seleccionar los antecedentes que propor-
cionen entendimiento sobre la enfermedad,
como enfrentarla y controlarla. Esto ha oca-
sionado un aumento sin medida de conoci-
mientos, datos, e incluso las noticias falsas
que implican ciertos riesgos: aumento de opi-
niones, indicaciones médicas, y testimonios
que no son siempre universales. En conse-
cuencia, la informacion sesgada constituye
un obstaculo que confunde a las personas
acerca de las actividades mas apropiadas
que ayuden en la prevencion y manejo del
COVID-19 (Bérquez, 2020).

Frente a la ansiedad y el panico que la
pandemia ha generado, mucha gente ha
elegido, automedicarse con sustancias tales
como: vitaminas, desinfectantes, y farmacos.
Este consumo se podria atribuir al descono-
cimiento de los temas relacionados a la salud
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en pandemia, y a la falta de informacion o
comunicacion de parte de los representantes
mundiales. La automedicacion, en escena-
rios imprudentes, puede volverse una con-
ducta de riesgo y un dilema de la salud
publica (Calderdn, 2020). En consecuencia,
se impacta gravemente la vida cotidiana,
repercutiendo negativamente en todas las
areas de la vida social, desde el ambito
laboral hasta la salud y bienestar (Ramirez
Chinchilla, 2020).

En este contexto, la linea de investigacion
sobre el tema fue iniciada en un estudio
anterior, enfocado en los comportamientos
colectivos de riesgo y prevencion manifesta-
dos durante la primera ola de la pandemia
(Coppari et al., 2020). En esta segunda pro-
puesta, los autores respondemos a la nece-
sidad indispensable de un monitoreo segun
va evolucionando la pandemia y las respues-
tas adaptativas de la sociedad paraguaya
ante ella. Su relevancia reside fundamental-
mente en analizar las repercusiones de la
endemia en los comportamientos de la colec-
tividad, poniendo énfasis en la deteccion de
conductas de riesgo, resilientes, autoefica-
ces, afrontativas y proambientales.

La sustentacion o marco referencial
recoge dos corrientes tedricas. La primera de
ellas proviene de la psicologia positiva, que
estudia el enfoque de lo que hace a una vida
feliz, o suficientemente buena de vivir. Segun
Seligman y Csikszentmihalyi (2000), se cen-
tra en una observacion de la vida, desde el
primer momento hasta el ultimo. También, se
enfoca en las experiencias dptimas de las
personas, la manera en las que las personas
actuan y exigen lo mejor de ellas. Las
investigaciones de Park y Peterson (2009)
sobre la psicologia positiva aportan, ademas,
la comprension completa de las experiencias
de las personas que contribuyen a enrique-
cer la vida de una manera significativa,
provechosa y beneficiosa.

La segunda corriente tedrica, recoge los
aportes de la psicologia de la salud, la cual
es entendida como el conocimiento cientifi-
co, profesional y educacional de la psicologia
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que contribuye a la promocion y manteni-
miento de la salud, prevencion y tratamiento
de la enfermedad, identificacion de Ila
etiologia y correlacion diagnéstica de salud,
enfermedad vy disfunciones relacionadas
(Matarazzo, 1980). El enfoque de riesgo-
resiliencia, ademas, aporta y complementa a
las alternativas de prevencion y refuerzo de
comportamientos colectivos prosalud en
dicha direccién. En concordancia con dichos
marcos teoricos, los comportamientos de
proteccidn se describen como todas aquellas
situaciones, caracteristicas, condiciones, y
atributos que benefician a la sociedad y
mejoran la capacidad de los individuos para
adaptarse y enfrentar con éxito situaciones
amenazantes o situaciones adversas (OMS,
2020).

El comportamiento individual, como tam-
bién el comportamiento colectivo, consiste
de acciones voluntarias (Appelbaum et al.,
1997), en esta situacién de pandemia, las
conductas colectivas de riesgo o proteccion
pueden ser decisivas para el aumento o
disminucion de los contagios, y por consi-
guiente de la cantidad de enfermos vy falle-
cidos. Todas las formas de habitos higiénicos
y medidas de prevencion presentes en la
ciudadania serian medidas de proteccion
para el control y minimizacion de esta
problematica.

Las conductas de riesgo, desde la
perspectiva de la psicologia de la salud, son
aquellas acciones voluntarias o involuntarias,
realizadas por un individuo o comunidad, que
pueden llevar a consecuencias nocivas
(Corona et al., 2011) que también estan
relacionadas a la complejidad del ambiente
en donde vive el individuo (Echemendia,
2011). Por lo tanto, una persona que se
encuentre bajo situaciones estresantes es
mas probable que incremente sus conductas
de riesgo (Oblitas, 2008). El enfoque de
riesgo enfatiza los sintomas, en la enferme-
dad, en las conductas y en aquellas caracte-
risticas que se asocian con una estimacion
probabilistica elevada de dafio social o
bioldgico, por ello, es ampliamente empleado

en programas de atencioén primaria por
equipos de salud (Rodriguez Piaggio, 2009).

El enfoque de resiliencia, 0 modelo de
resiliencia, explica que existen ciertas defen-
sas 0 elementos que actuan en conjunto para
oponerse a las fuerzas dafiinas o negativas
que causen dafios persistentes en la
persona. A la vez, estas defensas mitigan los
efectos causados por los elementos perju-
diciales, transformandolos en componentes
de progreso de una situacion dificultosa. Por
ello, no debe deducirse que los enfoques de
riesgo-resiliencia son antagonistas, sino que
se complementan y enriquecen a la hora de
analizar la realidad y disefiar intervenciones
eficaces (Rodriguez Piaggio, 2009).

Rutter (1992) describe la resiliencia como
un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos, facilitando una vida sana en
un ambiente insano. Para Grotberg (1997),
es la aptitud humana para afrontar,
reponerse y ser reforzado o cambiado por
circunstancias donde se experimenta una
adversidad. Asi también, Luthard y Cicchetti
(2000) la describen como un proceso vigoro-
so que llega a una conclusién adaptativa
positiva en un ambiente adverso. Por ultimo,
Suarez Ojeda (2004) la considera una condi-
cion humana que da a las personas la
capacidad de sobreponerse a la adversidad,
y, ademas, construir sobre ellas.

En relacion con los comportamientos que
pueden constituirse en factores de pro-
teccion Bandura (1997) plantea en su teoria
sociocognitiva, a la autoeficacia como el
juicio de la capacidad de un individuo para
realizar actividades, ya sea de aprendizaje o
laborales. Influyendo en coémo la gente
siente, piensa y actua, un bajo sentido de
autoeficacia estéd asociado con depresion,
ansiedad y desamparo, en cambio, un alto
sentido de eficacia facilita el procesamiento
de informacion y el desempefio cognitivo en
distintos contextos.

El constructo autoeficacia ha sido aplica-
do en distintos dominios de salud, y se refiere
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a la habilidad para recuperarse de los
problemas de salud, o para evitar potenciales
riesgos para la salud (Forsyth & Carey,
1998). Los individuos que presentan una
enfermedad no perciben claramente la
relacion entre su comportamiento y las
consecuencias que este produce, lo que
lleva al paciente a creer que nada de lo que
haga puede mejorar su situacion, asi pues, la
autoeficacia es uno de los mejores predicto-
res para llevar a cabo determinadas con-
ductas de salud.

En esa misma linea, las habilidades de
afrontamiento se constituyen en el conjunto
de estrategias cognitivas y conductuales,
dadas, como respuesta adaptativa ante
situaciones que son percibidas como excesi-
vas 0 como amenazas (Lazarus et al., 1986;
Macias et al., 2013). El concepto de afronta-
miento también puede usarse en un contexto
mas universal antes que individual, como es
el de una situacion de emergencia epidémica
(Rodriguez et al., 2020).

En relacion con el proceso de afronta-
miento a la hora de enfrentarse a los estreso-
res, Pelechano (1996), plantea dos concep-
tos que se complementan, siendo estos los
estilos de afrontamiento y las estrategias de
afrontamiento. Los estilos de afrontamiento
representan estabilidad y consistencia a la
hora de enfrentar estresores, mientras que
las estrategias de afrontamiento representa-
rian acciones con la habilidad de ser
modificadas y la probabilidad de predecir, lo
cual beneficia a una perspectiva de inter-
vencion.

Finalmente, los comportamientos colecti-
vos proambientales (Corral, 2000) se descri-
ben como el conjunto de acciones inten-
cionales, dirigidas y efectivas, que respon-
den a requerimientos sociales e individuales
que resultan de la proteccion del medio,
buscan preservar los recursos naturales y
reducir su deterioro. En todas ellas, el com-
portamiento operante individual y colectivo
tienen mucha responsabilidad por los cam-
bios climaticos y sus consecuencias al

SALUD & SOCIEDAD | V.12 | 2022

bienestar humano y de las demas especies
sintientes.

Entre los antecedentes recientes que
involucran a los constructos que determinan
los comportamientos ante situaciones de
crisis 0 desastres, existe evidencia de con-
ductas resilientes relacionadas con la reli-
giosidad y el sexo. Asi se constata que las
mujeres estan mas orientadas hacia la
accion y la espiritualidad, mientras que los
hombres lo estan hacia el optimismo y la
adaptacion a las situaciones estresantes, no
obstante, las personas de ambos sexos
obtuvieron resultados similares en otras
dimensiones resilientes (San Roman et al.,
2019).

Las evidencias obtenidas en relacion a
factores sanitarios, sociales y psicol6gicos
durante la pandemia muestran resultados
mixtos, mientras la resiliencia se da de forma
positiva en una parte de la poblacién cuando
sufren sintomas de COVID-19, o ante la
pérdida en sus entornos, otro segmento de la
misma muestra, demuestra una menor resi-
liencia relacionado con la existencia de
enfermedades previas, malestares emo-
cionales o desempleo a causa de la pande-
mia (Pérez et al., 2020).

Por otro lado, otras evidencias indican
percepcion de riesgo inadecuada ante la
COVID-19, que podia constituirse en factor
adverso, 0 sea una barrera para llevar a cabo
acciones para evitar la enfermedad
(Gonzalez Gacel et al., 2021). Sin embargo,
la percepcion de riesgo aumenta cuando se
trata de la posibilidad de contagiar a otra
persona (Ramirez Chinchilla, 2020), asi
mismo, se menciona el aumento en la
ingesta de antibidticos, antiinflamatorios,
ivermectina sola o combinada, dandose, las
conductas de automedicacion mayormente
en mujeres (Navarrete et al., 2021).

Por lo que se refiere al manejo responsa-
ble de la informacidn, se reportan resultados
donde el desconocimiento de la COVID-19
aumento la difusion de la informacion sobre
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el virus en las redes sociales sin que estas
sean necesariamente verificadas propician-
do desinformacion en la sociedad lo que
pudo ser riesgoso para la salud de las
personas (Gutierrez et al., 2020).

Respecto a la valorizacion de la gestion
gubernamental, a nivel local, durante la
primera ola, el estudio concluyé en que la
muestra paraguaya presentd adaptacion a la
cuarentena dictaminada por el gobierno.
Casi la totalidad de la ciudadania confié en
que esto reduciria el contagio, lo que
propiciaria el acatamiento de las medidas de
proteccion, generando cambios de habitos y
del estilo de vida (Coppari et al., 2020).
Desde el paradigma de la psicologia positiva,
estas acciones colectivas pueden minimizar
los impactos negativos y reforzar el potencial
humano para la recuperacion, ayudando a
activar caracteristicas saludables y preser-
vativas, con la finalidad de lidiar ante si-
tuaciones desafiantes (Zanon et al., 2020).

En continuidad con la linea de
investigacion de la primera ola de COVID-19
en Paraguay (Coppari et al., 2020), este
estudio propone evaluar y describir los
comportamientos individuales y colectivos de
la ciudadania paraguaya de proteccion y
riesgo para afrontar la segunda Ola del
COVID-19, utilizando el instrumento Encues-
ta modificada “Segunda Ola: Comporta-
mientos Colectivos para la Prevencion del
COVID-19 el Dia Después’, aplicada a la
poblacion general.

METODO
Disefio

Este estudio tiene disefio no experimental,
descriptivo-exploratorio, comparativo, corre-
lacional y de corte transversal.

Participantes

La muestra esta compuesta por 1,292 perso-
nas, 890 (68,9%) mujeres y 402 (31,1%) de
hombres, con una edad promedio de 18 a 30
afios (59%), en gran medida, el (67%) se
declaro soltero/divorciado/viudo, frente a una
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minoria (32,9%) de participantes casados o
en concubinato, el 61,2% de la muestra tiene
hijos, asi mismo, se destaca la ocupacion la-
boral en un 66,4%, asociada a una ausencia
de ayuda estatal en un 92,1% de la muestra,
que cuenta con acceso a servicios basicos y
secundarios, con medio de transporte propio,
servicios médicos asegurados, y un 75,9%
practicante de algun credo religioso.

Instrumento

Utilizamos la encuesta modificada titulada
Segunda Ola: Comportamientos Colectivos
para la Prevencion del COVID-19 el Dia
Después. Consta de cincuenta reactivos,
cuarenta y nueve son de opcion maltiple, y
uno se presenta como pregunta abierta, con
formatos de respuesta dicotdémica (Si/No) y
tipo Likert, con valores que oscilan de 1 a 4
puntos, conforme la eleccion del participante
de menor a mayor presencia de los compor-
tamientos que proponen los items. En cuanto
al coeficiente Alpha, el andlisis realizado
arrojé un coeficiente de 0.84, lo que da cuen-
ta de una muy buena consistencia interna. El
andlisis factorial exploratorio ejecutado antes
de realizar el analisis descriptivo de los da-
tos, empleando una rotacion Varimax, resulté
en siete factores que explican el 51 % de la
varianza (Bartlett's Test of Sphericity = 13277
p = <.001; KMO = 0,858; Determinante =
3,570E-5). El instrumento se conforma de los
siguientes factores: conductas resilientes vs
conductas no resilientes, conductas de afron-
tamiento vs riesgo, conductas pro-ambiente,
conductas de busqueda de apoyo social,
conductas de uso responsable de la informa-
cion; conductas de valoracion de la gestion
gubernamental, habitos saludables.

Los investigadores socializaron el estudio
via redes sociales, teniendo en cuenta nor-
mas éticas de informacion completa sobre el
estudio, confidencialidad y consentimiento
informado.

Analisis

La correccion de las encuestas fue completa-
da conforme los criterios previamente esta-
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blecidos, dandole a las respuestas de opcidn
multiple valores que oscilan de 1 a 4 puntos
conforme la eleccion del participante de
menor a mayor presencia de los comporta-
mientos valorados. Utilizamos las bases de
datos en Excel, y luego analizados con
Jamovi 2.2.

RESULTADOS

Los datos de las dimensiones del instrumen-
to no muestran una distribucién normal, de

conformidad con el estadistico (Kolmogorov
- Smirnoft). Considerando esto, el resultado
de la prueba No paramétrica (Mann Whitney)
que se observa en la Tabla 1, indica que los
hombres puntian significativamente  (p
<.001) por encima de las mujeres en lo que
respecta a conductas resilientes. Ocurre lo
contrario en conductas de afrontamiento (p
<.001) y en habitos saludables (p <.001).
Por otro lado, se reportan tamarios de efecto
muy pequefio (rrb = 0.1 a 0.49).

TABLA 1.
Comparacion de dimensiones del instrumento segun sexo.
Mann-Whitney U Tamario
Grupo N sD del Efecto
Estadistico p Rho

Resiliencia/conductas Mujeres 898 12.66 3.66 11365 <.001 0.2358
resilientes Varones 412 14.10 3.38 '
Conductas de Mujeres 898 17.61 3.26 147168 < 001 0.2044
afrontamiento vs riesgo Varones 412 16.18 415 ’

Mujeres 898 7.93 3.09 0.0572
Conductas proambiente 174411 0.095

Varones 412 7.61 3.24
Conductas de busquedade ~ Mujeres 898 431 242 174630 0101 0.0560
apoyo social Varones 412 4.57 260 '
Conductas de uso Mujeres 898 9.90 1.84 0.0670
responsable de la 172602 0.048
Conductas de valoracion de ~ Mujeres 898 2.94 1.81 173013 0.055 0.0647
la gestion gubernamental \Varones 412 277 1.96 ’
Factor conductas de Mujeres 898 317 1.63 161930 <001 0.1246
habitos saludables Varones 412 3.52 155 '

Con respecto a la consulta de, “si practica
una religion o no lo hace”, mostramos en la
Tabla 2 que existen diferencias estadistica-
mente significativas en los factores de Resi-
liencia (p < 0.01); conductas de afronta-
miento (p < 0.05); conductas de busqueda de
apoyo social (p < 0.01); conductas de
valoracion de la gestion gubernamental (p <
0.05), y en lo que respecta a habitos
saludables (p < 0.01). El tamafio del efecto
reportado es pequefio (rrb = 0.1 a 0.49).
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En la Tabla 3 presentamos los resultados
de las correlaciones (Rho de Spearmann)
entre las dimensiones del instrumento. Se
resalta correlaciones significativas (p < .01)
entre todos los factores, a excepcion de
Resiliencia y Habitos saludables. No
obstante, si bien son estadisticamente
significativas, en todos los casos se tratan de
correlaciones débiles (Rho < 0.40).
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TABLA 2.
Comparacion de dimensiones del instrumento segun la practica de religion.
Mann-Whitney U Tagfi T:(t)odel
Religién N Mean SD y
Estadistico o Correlacion
Rb
Hianni Si 988 13.40 349 0.1754
Reqhenma/conductas 131166 < 001
resilientes No 322 12.21 3.92
Conductas de Si 988 17.24 3.68 0.0880
afrontamiento vs 145072 <.005
riesgo No 322 16.92 343
Si 988 7.78 313 0.0369
Conductas 153195 0317
proambiente No 322 7.97 3.18
Conductas de Si 988 4.94 243 0.1900
busqueda de apoyo 128845 <.001
social No 322 411 2.54
Conductas de uso Si 988 9.84 1.94 0.0521
responsable de la 150778 0.153
informacion No 322 9.65 2.06
Conductas de Si 988 2.9 1.90 0.1069
valoracion de la 142059 <.005
gestion gubernamental No 322 2.58 1.70
Factor conductas de Si 988 3.37 1.58 0.1187
" 140185 <.001
habitos saludables No 322 3.02 1.67
TABLA 3.
Correlaciones entre los factores.
1 3 4 5 6 7
1. Resiliencia/conductas r de Pearson —
resilientes p —
2. Conductas de r de Pearson 0.239 —
afrontamiento vs riesgo p <.001 —
3. Conductas r de Pearson 0.107  0.293 —
proambiente p <.001 <.001 —
4. Conductas de r de Pearson 0.313  0.147 0.163 —
busqueda de apoyo social p <.001 <.001 <.001 —
5. Conductas de uso r de Pearson 0.181  0.469 0.205 0.186 —
responsable de la informacion p <.001 <.001 <.001 <.001 —
6. Conductas de valoracion r de Pearson 0.239 0.235 0.072 0.159 0.176 —
de la gestion gubernamental p <.001 <.001 0.009 <.001 <.001 —
7. Factor conductas r de Pearson 0.353 0.040 0.131 0.212 0.098 0.168 —
de habitos saludables p <001 0.146 < 001 < 001 < .001 < 001 —
DISCUSION ron que las mujeres se orientan mas a la

En primer lugar, se destacan las diferencias
entre hombres y mujeres tanto en conductas
resilientes, donde los hombres demostraron
mayores puntajes, como en las conductas
afrontativas y de salud, donde las mujeres
obtuvieron resultados mas altos. Estos
resultados van acordes a la investigacion de
San Roman et al. (2019), quienes observa-

accion afrontando situaciones de crisis, y por
otro lado, los hombres responden mas con
optimismo y adaptacion a la situacion
estresante.

En segundo lugar, los resultados encon-
trados sobre las personas que practican una
religion  coinciden con investigaciones
realizadas anteriormente, en donde la reli-
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giosidad se encuentra relacionada con
componentes de resiliencia (San Roman et
al., 2019). Se encontré que en comparacion
con los que no practican una religion, los que
son practicantes obtuvieron mayores
puntajes en resiliencia, conductas de
afrontamiento, conductas de busqueda de
apoyo social, conductas de valoracion de la
gestion gubernamental y habitos saludables.
Dichos hallazgos son semejantes a los
encontrados en otra investigacion realizada
en poblacion paraguaya durante la primera
ola de COVID 19 (Coppari et al., 2020).

En ultimo lugar, las correlaciones entre
los factores resultaron ser significativas, lo
cual es coherente con el concepto de la
psicologia positiva, en el que se estudian sus
componentes de manera integral enfocando-
se en los factores que mantienes sanas a las
personas y no en aquello que causa la
enfermedad (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000; Rutter, 1992; Grotberg, 1997; Luthard
y Cicchetti, 2000; Suarez, 2004).

Conclusiones

Debido a que la distribucién de los datos no
se ajusta a la curva de la normalidad, los
resultados encontrados no se pueden gene-
ralizar a toda la poblacion paraguaya. Para
futuros trabajos, recomendamos realizar los
ajustes necesarios, realizando un muestreo
al azar que permita aplicar una prueba para-
métrica apuntando a lograr generalizacion.

Los resultados encontrados sobre las
diferencias segun el sexo sugieren que las
conductas realizadas en respuesta a la
situacion de pandemia han sido diferentes
para hombres y mujeres. Consideramos
necesario realizar mas investigaciones que
permitan profundizar en el estudio de estas
brechas de sexo y que puedan brindar
evidencias para la elaboracion de politicas
publicas diferenciadas.

En la misma linea, es posible que se dé
una situacion similar en el caso de las
poblaciones rurales y de otras regiones del
pais, no obstante, no ha sido posible
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representar en este estudio esos sectores
poblacionales. Asi mismo, existen numero-
S0S grupos minoritarios en situacion de
vulnerabilidad, como la poblacién campesina
e indigena, en quienes se podra focalizar en
futuras investigaciones. Se destaca como
aportes, mas alla de las limitaciones, las
evidencias que describen los comportamien-
tos de acatamiento y adaptacion de un sector
importante de la ciudadania paraguaya, y el
poder contar con resultados que nos
permitan, para estudios futuros mejorar, la
recoleccion de los datos. La secuelas y
consecuencias por el COVID 19 evidencian
un escenario de segunda pandemia el Dia
Después, el del estado de la salud mental de
nuestra poblacion que seguro requiere ser
investigado.
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RESUMO

Antecedentes: No Paraguai, as manifestacies da pandemia de COVID-19 comecaram em margo (2020) com quarentena e medidas
estritas de biosseguranga. A 2° Onda atingiv o pais ultrapassando 1000 mortes por milhdo. Objetivo: avaliar e descrever os
comportamentos individuais e coletivos dos ciduddos paraguaios em relagdo a protegio e risco para enfrentar a segunda onda de
COVID-19. Método: Os pesquisadores aplicaram a pesquisa "The Day After" modificada, em um desenho n@io experimental, descritivo-
exploratorio, fransversal, com n=1.292 participantes onde a maioria dos entrevistados eram mulheres (68, 41%) entre 18 e 30 anos
de idade. . Resultados: As mulheres pontuam melhor em comportamentos relacionados d aceitagio de risco e comportamentos de
autoeficdcia. Por outro lado, os participantes que indicaram ndo praticar nenhuma religio apresentaram comportamentos pro-
ambientais superiores aos que praticavam alguma religido. No entanto, em todas as comparac@es, eles relatam um tamanho de efeito
pequeno.

PALAVRAS-CHAVE: (OVID-19, comportamentos de saide, impacto comportamental, resiliéncia, coping.

RESUMEN

Antecedentes: En Paraguay, las manifestaciones de la pandemia de COVID-19 inician en marzo (2020) con cuarentena y medidas
estrictas de bioseguridad. Lo 2da Ola azoté al pais superando las 1000 muertes por millon. Objetivo: Evaluar y describir los
comportamientos individuales y colectivos de lu ciudadania paraguaya de proteccion y riesgo para afrontar la segunda Ola del COVID-
19. Método: Los investigadores aplicaron la encuesta “El Dia Después” modificada, en un disefio no experimental, descriptivo-
exploratorio, fransversal, con n= 1,292 participantes donde la mayoria de las encuestadas fueron mujeres (68, 41%) de 18 a 30 afios.
Resultados: Las mujeres puntian mejor en conductas relacionadas a la aceptacion de riesgos y conductas autoeficaces. Por otra parte,
los participantes que indicaron “No practicar alguna religion”, mostraron conductas proambientales a mayor puntaje a los que si
practican una religion. No obstante, en todas las comparaciones se registra un pequefio tamafio del efecto.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, comportamientos de salud, impacto conductual, resiliencia, afrontamiento.
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