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La percepcion del riesgo de contagio por COVID-19
y su efecto en los comportamientos de proteccién
de la salud en contextos de salutogénesis

La evolucién de una epidemia estd condicionada por los comportamientos de proteccién
de la salud que adopte la poblacién, lo que depende, en parte, de la percepcién que
tenga del riesgo de contagiarse de la enfermedad. Este estudio sobre la percepcién del
riesgo de contagio por COVID-19 en una muestra de la poblacién espafiola (N = 374)
revela que la experiencia personal con la enfermedad, la confianza en los responsables
de gestionarla y las actitudes personales hacia la eficacia de las medidas de protec-
cién establecidas por la Administracién son variables predictoras significativas de la
percepcién del riesgo de contagio. Destaca el peso de los factores individuales (expe-
riencia personal, confianza, conocimientos...) y del comportamiento prosocial (frente
al individualismo) como los principales elementos relacionados con la percepcién del
riesgo y los comportamientos de proteccién.
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Introduccién

La preocupacion por la pandemia de COVID-19y la enfermedad altamente
infecciosa de sindrome respiratorio agudo ha generado una amplia actividad
en el ambito de la politica sanitaria, la investigacion y la comunicacién social
en salud. Los esfuerzos y avances médicos han mostrado importantes logros
en el control de la enfermedad a través de la vigilancia epidemioldgica,
las medidas sanitarias y las campafias de vacunacion masiva. Sin embargo,
también ha quedado de manifiesto la relevancia de los comportamientos
de riesgo/salud de los ciudadanos y las ciudadanas, por las consecuencias
que estos han tenido en la evolucién de la epidemia. Ello justifica el interés
de las investigaciones sociales sobre dichos comportamientos de proteccion
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de la salud y los factores que los influyen, como la percepcién del riesgo de
adquirir esta enfermedad. De igual manera, cobra relevancia el estudio
de estos contextos de crisis, incertidumbre y miedo como posibles disrupto-
res frente a los contextos generadores de bienestar y salud o salutogénesis.
Los resultados de estas investigaciones pueden contribuir a la promocién
de una cultura de prevencién y a la propuesta de recomendaciones sanita-
rias que afronten con una mayor eficacia la crisis social y de salud publica
provocada por la COVID-19 u otras pandemias similares.

1. La crisis sociosanitaria por COVID-19 en Espaiia

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto global muy distinto al de
pandemias anteriores. Ademas de los dafios a la salud, ha provocado dafios
sociales derivados de los confinamientos, las restricciones a la movilidad
y la paralizacién de la actividad econémica en casi todas las sociedades del
mundo. Las respuestas de la sociedad han variado desde el cumplimiento de
las medidas de proteccién individual (p. €j., mascarilla, higiene de manos)
hasta la aplicacion de politicas sanitarias (p. €j., confinamientos, restricciones
de la movilidad). El éxito de estas politicas para frenar la pandemia depende,
en parte, de la percepcién que la poblacion tenga del riesgo de adquirir la
enfermedad, ya que de ello dependen los comportamientos que se adopten
al tener un destacado impacto en la evolucién de la pandemia. La percep-
cién del riesgo opera como un constructo psicoldgico subjetivo influido por
dimensiones cognitivas, emocionales, sociales y culturales (Dryhurst ez al.,
2020). El conocimiento de la percepcion social de los riesgos para la salud
y sus dimensiones puede tener importantes aplicaciones para mejorar la
eficacia de la gestion de la salud pablica.

En Espana, la “primera ola” de la pandemia provocé la declaracién de
un estado de alarma que durd tres meses: de marzo a mayo de 2020. En el
verano de 2020 se produjo un intento de retorno a la “nueva normalidad”
con la desescalada progresiva de las restricciones a la movilidad y la acti-
vidad. Al final del verano y comienzo del otono se produjo una “segunda
ola”, que fue afrontada con confinamientos perimetrales de los principales
focos de contagio y con el rastreo del origen de los casos. Pero la progresion
de la pandemia provocé un segundo estado de alarma durante casi siete
meses: del 21 de octubre de 2020 al 9 de mayo de 2021. En esta ocasion se
establecié un “toque de queda” nocturno, restricciones de horarios y limi-
taciones a la movilidad entre territorios. La autorizacién de las vacunas de
patente europea y norteamericana en diciembre de 2020 y el comienzo de
las vacunaciones en Europa y en Espana dieron paso a una optimista per-
cepcién del final préximo de la pandemia. A lo largo del 2021 se sucedieron
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varias olas de crecimiento del contagio en paralelo con el relajamiento de
las medidas de proteccién.

2. Modelos y enfoques de estudio de la percepcién del riesgo

En las dltimas décadas, el desarrollo de la teoria y los marcos de analisis de
la percepcion del riesgo ha venido definiendo metodologias y aproxima-
ciones sistematicas a su investigacion (Sjoberg, 2000, 2020). Sus abordajes
senalan cémo las experiencias, reacciones y comportamientos frente a la
amenaza estan guiadas por percepciones subjetivas de la realidad, a partir
de informaciones parcialmente adecuadas, lo que facilita percepciones de
riesgo fundadas en experiencias y juicios subjetivos. Las claves de la per-
cepcion del riesgo estarian en el contexto (social, informativo...) en que la
amenaza o el riesgo se convierte en realidad, junto con el tipo de peligros
y su definicién publica/social, la informacién sobre estos, las caracteristicas
personales y el tipo de juicio que el sujeto realiza de todo ello (Sjoberg, 2000).
Ello implica considerar dimensiones mdltiples en el abordaje de la percep-
cién del riesgo, como la experiencia previa, el conocimiento e informacién
disponible y los procesos de influencia social. Asi, los modelos de estudio
dela percepcion del riesgo incorporan e integran progresivamente variables
relacionadas con las decisiones individuales y los contextos de evaluacién
del riesgo, tales como el control, las expectativas, los recursos personales
de afrontamiento, la memoria social, el conocimiento o la confianza en la
informacién, entre otras.

Desde el paradigma psicométrico de la percepcién del riesgo, se ha pro-
cedido a la operacionalizaciéon y medicién de constructos y de los rasgos
psicoldgicos, psicosociales y ambientales en torno a la percepcién del riesgo
(Sjoberg et al., 2016; Slovic, 2010). Ello contribuye a superar las concepcio-
nes intuitivas del riesgo basadas en las representaciones sociales del mismo.
Los estudios psicométricos consideran dos formas fundamentales de per-
cibir el riesgo: “riesgo como sentimiento”, basada en reacciones instintivas
e intuitivas ante la amenaza, y “riesgo como analisis”, centrada en la 16gica,
la razén y los procesos deliberativos (Finucane et /., 2000; Slovic, 2010).
En la perspectiva del andlisis cultural del riesgo cobran peso las creencias
y apreciaciones del grado de aceptabilidad de las amenazas, en base a los
significados atribuidos a los signos de amenaza y categorias de riesgo.
El contexto social juega un papel clave en la conformacién de significados
comunes, determinando las percepciones y creencias en torno al riesgo
(Douglas y Wildavsky, 1982; Sjoberg, 1997). En este modelo, la “cultura”
opera como un elemento clave para codificar la percepcién del riesgo
y definir la aceptacién o no del mismo, y las caracteristicas de los grupos de
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influencia social (jerarquicos, individualistas, igualitarios, fatalistas) definen
las prescripciones de las elecciones individuales y la percepcién del riesgo
(Boholm, 2015; Douglas y Wildavsky, 1982; Oltedal et al., 2010). Desde el
denominado “modelo de actitudes de percepcion del riesgo”, las variables
clave consideradas son la comunicacién (los mensajes y sus componentes
de influencia, manipulacién...), la autoeficacia percibida y otras variables
informativas del ambiente (susceptibilidad, severidad...) que, unidas a
las diferencias individuales, modulan el procesamiento e interpretacién
de los mensajes y el resultado de actitudes y respuestas de miedo o afron-
tamiento (Rimal y Real, 2003). En su aplicacion del “modelo de proceso
paralelo —extendido-" (EPPM, por sus siglas en inglés), Maloney et al.
(2011) plantean el proceso de aparicién del miedo, a partir de la correlacion
entre la percepcion del riesgo y los comportamientos de autoproteccion,
como procesos paralelos que modelan las creencias sobre la eficacia de
dichos comportamientos. En estos modelos, la informacién sobre el riesgo
y el conocimiento disponible, junto a las intenciones y expectativas definen
la percepcion del riesgo, las acciones de afrontamiento, y la autoeficacia
percibida con que se aplican.

3. La percepcién del riesgo de contraer enfermedades infecciosas

Dada la excepcionalidad de la situacién, la mayor parte de los estudios
sobre la percepcion del riesgo de contagiarse de enfermedades infecciosas
abordan contextos previos de epidemia y enfermedad colectiva. Como
complemento a los estudios epidemiolégicos descriptivos de los contextos
epidémicos, cabe sefialar contribuciones como el ya clasico trabajo de
Strong (1990) sobre el comportamiento colectivo, donde la ruptura moral
se impone en estos marcos de miedo e incertidumbre. Con caricter més
especifico, dentro de los marcos propios de la percepcion del riesgo, hay
que sefalar el trabajo con enfoque psicométrico de Aragonés, Talayero
y Olivos (2010) sobre la epidemia por gripe Ay, en el contexto de la pan-
demia por COVID-19, la encuesta social de Gerhold (2020) en Alemania,
que muestra la variabilidad de la percepcién del riesgo segtin las variables
sociodemogrificas, y la encuesta desarrollada en 10 paises por Dryhurst ef
al. (2020), que muestra el efecto de la experiencia personal y las culturas
nacionales en la percepcion del riesgo. Por su parte, Lanciano ez al. (2020)
estudian la percepcion de riesgos confluentes o coexistentes con motivo de
la pandemia y la crisis sociosanitaria general, y su relacién con la vivencia
emocional de esta. Cori ez al. (2020) han revisado la aplicabilidad de teorias
y conceptos sobre la percepcién del riesgo en el marco de la crisis sanitaria
por COVID-19. Usando estos marcos tedricos, Kumar ez 4/. (2021) han
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abordado el estudio de la pandemia por COVID-19 con el foco puesto en
los efectos de la informacién y comunicacién en torno a la enfermedad;
en tanto que Vieira et al. (2021) proponen un enfoque psicométrico en
base a una escala conformada sobre mdltiples constructos relativos a las
dimensiones de la percepcion del riesgo de contagio por COVID-19.
En el ambito espafiol, Aragonés y Sevillano (2020), Mansilla Dominguez et
al. (2020) y Martinez-Lorca et al. (2020) han abordado, desde la aplicacién
de constructos psicométricos, la medida del miedo al contagio y la enfer-
medad, la experiencia de confinamiento y el temor a la incertidumbre de
la situacién pandémica.

Todos estos trabajos sefialan que la percepcion del riesgo parala salud es
un factor determinante de la adopcién de comportamientos de proteccion.
La percepcion del riesgo de contraer una enfermedad tiene un papel central
en muchas de las teorias clésicas sobre los comportamientos de proteccién
de la salud, siendo multiples los estudios que analizan la relacion positiva
entre dicha percepcion y los comportamientos de proteccion adoptados
(p. €j., Ferrer et al., 2018; Sheeran et al., 2014). En el caso de la pandemia
de la COVID-19, los estudios han observado que las personas con una alta
percepcion del riesgo de contagiarse tienen més probabilidad de adoptar
comportamientos de proteccidn, tanto de higiene y limpieza (p. €j., higiene
de manos, desinfeccién de objetos) como las de evitacién de la proximidad
social (p. €j., distancia social, no salir de casa, no permitir visitas) (Bruine
de Bruin y Bennett, 2020; Ning et al., 2020; Wise et al., 2020).

Aunque la percepcion del riesgo de contagiarse de la COVID-19 va
cambiando con el tiempo a medida que evoluciona la pandemia, dicha
percepcién se correlaciona positivamente con la adopcién de compor-
tamientos de proteccién, desde el principio de la pandemia (p. ej., en la
primera semana) (Wise et al., 2020), aumentando la fuerza de esta relacion
a corto plazo (p. €j., en la tercera semana) (de Bruin y Bennett, 2020) y dis-
minuyendo a largo plazo (p. €j., en el tercero o quinto mes desde el inicio
de la pandemia) (Schneider ez al., 2021). Los resultados de estos estudios
tienen importantes implicaciones en el dmbito de la comunicacién del
riesgo, cuyos programas pueden fomentar en la poblacién la adopcién de
comportamientos de protecciéon incrementando la percepcion del riesgo
de contagio, incluido el riesgo de desarrollar la enfermedad con resultado de
muerte y, en particular, la comunicacion del riesgo oficial gubernamental,
que ha mostrado ser un fuerte predictor de la adopcién de este tipo de
comportamientos (Ning e al., 2020).

En funcién de la revisién de la literatura, parece necesario y novedoso
abordar la presente problemitica desde un planteamiento integrador,
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adoptando un modelo de estudio que incorpore variables utilizadas por las
distintas aproximaciones al anélisis de la percepcién del riesgo. Por lo tanto,
los objetivos de este estudio, recogidos graficamente a través de la Figura
1, son conocer en qué medida los factores individuales, las condiciones
sociales y los contextos socioculturales de las personas influyen en la per-
cepcion del riesgo de contagiarse del coronavirus y en los comportamientos
consecuentes que estas realizan. Entre los factores individuales se incluyen
la experiencia personal con la enfermedad, las actitudes hacia la misma, su
efecto e impactos percibidos, la confianza en los responsables y los cono-
cimientos sobre el COVID-19. Las condiciones sociales agrupan variables
sociodemograficas tales como sexo, edad, lugar de residencia, nimero de
convivientes en el hogar, ideologia politica y nivel de estudios. Finalmente,
los contextos socioculturales incluyen los patrones culturales y los procesos
de informacién y comunicacién aplicados durante la pandemia. Ademas,
se pretende explorar cémo la percepcién del riesgo de contagio afecta a
la adopcién de comportamientos de proteccion y como estos influyen en
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4. Método y participantes

Para abordar estos objetivos, se plante6 un estudio basado en la aplicacién
de una encuesta a la poblacién general a través de un cuestionario en linea.
En el estudio participaron 374 personas de la poblacién general espafola,
mayores de 18 afios y de ambos sexos. La edad media de los participantes
es de 43,70 anos (DT = 14,14) con una distribucion por género de un
64,7 % de mujeres. E1 76,6 % de los participantes reside en poblaciones
urbanas, frente a un 23,4 % que procede del ambito rural. Un 94,7 % de
los participantes posee estudios universitarios, con una elevada presencia
de profesionales de la docencia e investigacion universitaria, y profesionales
del 4mbito sanitario. L.a muestra no probabilistica se recluté a través del
muestreo de “bola de nieve”. El enlace al cuestionario fue distribuido por
correo electronico y redes sociales, con un llamamiento de acceso al enlace
y participacién en la prueba dirigida a poblacién general, sin restriccién
de perfiles.

4.1. Instrumento

Como instrumento ad hoc para la investigacion se disefié un cuestionario en
linea mediante la plataforma de Google Forms, cuya estructura responde
a las dimensiones consideradas para abordar los objetivos planteados en
el trabajo. La estructura basica del cuestionario incluye un grupo de items
de datos sociodemogrificos de referencia (sexo, edad, educacion, habitat
residencial...), junto con una escala de percepcién de riesgos y adhesion a
comportamientos de proteccion, basada en una seleccion y adaptacion de
items del cuestionario aplicado por Dryhurst ez al. (2020), y completada
con items de elaboracién propia. Se incorporaran preguntas relacionadas
con la percepcion del control como “¢La gente puede hacer algo por evitar
el contagio del coronavirus (COVID-19), o no puede hacer nada?”, o con
relacion a las actitudes o percepciones respecto a cuestiones como “¢Con
qué frecuencia has tomado estas medidas de proteccion?” o “¢Crees que
las medidas de proteccién personal -mascarillas, distancia interpersonal...—
que has tomado han servido para evitar que te contagiaras del coronavirus
COVID-19?”.

Las dimensiones y variables que el cuestionario incluye en sus items se
corresponden con las variables referidas a los principales ejes del modelo
(factores individuales, condiciones sociales, contextos socioculturales,
percepcién del riesgo y comportamientos de proteccién). Asi, se consi-
deran las siguientes dimensiones y variables relevantes para el estudio
multidimensional de la percepcién del riesgo: la confianza, la experiencia,
el efecto/impacto, los patrones culturales, los procesos de informacién
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y comunicacién, el conocimiento, el control, la percepcién del riesgo y
el comportamiento de protecciéon. Ademds, se incluyen los constructos
elaborados sobre agrupaciones de items relativas a las dimensiones de la
percepcion del riesgo, tales como la frecuencia de adhesion a las medidas
de proteccién (FMP — Frecuencia de Medidas de Proteccién), la actitud
respecto a la efectividad de estas medidas (AEMP — Actitudes hacia la
Efectividad de las Medidas Protectoras), el acuerdo con el intervencionismo
institucional y el impacto percibido por efecto de la pandemia (IP — Impacto
Percibido), y se consideran como variables criterio la “percepcion del riesgo”
(PR) y los “comportamientos de proteccion” (FMP). Dentro del modelo,
entendemos que la “percepcion del riesgo” es un constructo que opera a
nivel individual y colectivo, en términos de la probabilidad de contagiarse
junto con la gravedad de la enfermedad contraida. Este constructo se mide
mediante una escala Likert (de 1 a 5 puntos) compuesta por cuatro items
del cuestionario de Dryhurst ez al. (2020) y cinco de elaboracién propia,
que conforman un agregado con suficiente fiabilidad y coherencia interna
(ver Tabla 1). Respecto a los “comportamientos de proteccién”, nos referi-
mos a los comportamientos que se indican en las medidas de proteccion esta-
blecidas o recomendadas por la Administracién competente; concretamente,
ocho medidas redactadas en ocho items de elaboracién propia, en una escala
Likert (de 1 a 7), asimismo con suficiente fiabilidad y coherencia interna.

4.2. Procedimiento y aspectos técnicos
El registro de datos se realizé a través del cuestionario que se mantuvo
abierto en linea durante la primavera de 2021, entre el 23 de abril y el
9 de mayo de 2021, marcada por el hito del término oficial del “segundo
estado de alarma”, y cuyo enlace fue distribuido por correo electrénico y
redes sociales con un llamamiento de acceso y participacion en la prueba,
dirigida a la poblacion general y sin restriccion de perfiles.

El conjunto de datos' fue analizado integrando las multiples dimensiones
o bloques de variables agrupadas (condiciones sociales, factores individua-
les y contextos socioculturales). Se aplicd, inicialmente, un an4lisis descrip-
tivo y correlacional. A continuacion, se realizé un analisis multivariante de
regresion jerarquica sobre el conjunto de variables criterio y predictoras,
a través de una estructura de bloques, en el que se aborda el analisis de la
contribucién y peso sobre la varianza observada en las variables criterio

! Siete variables sociodemogrificas, diez variables de un solo item y cinco constructos de items
agrupados, que mostraron una consistencia interna suficiente a través de la aplicacién de una prueba
de a de Cronbach, que dio como resultado valores cercanos o por encima de 0.70 —ver Tabla 1-.
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de los distintos bloques de posibles variables predictoras, mostrando la
capacidad explicativa diferencial de esta varianza en los items y constructos
analizados.

Se aplic6 un cuestionario de acceso abierto en linea, con formato ano-
nimizado y garantizando la proteccion de los datos personales. Se informé
a los participantes del uso ciego de los datos, para fines exclusivamente
cientificos y académicos, a través del manejo de agregados.

TABLA 1 - Estadisticos descriptivos y analisis de normalidad y fiabilidad (N = 374)

Media Desviacion ) N° Escala a de
Tipica Items Cronbach

Edad 43.70 14.14 1 - n.a.®
NUmero de convivientes 3,59 1.41 1 - n.a.®
Ideologia politica (escala izda.-dcha.) 3,06 1.31 1 1-7 n.as
Confianza en politicos 2.65 1.53 1 1-7 n.as
Confianza en médicos 5.87 1.59 1 1-7 n.at
Confianza en la poblacién 3.86 1.46 1 1-7 n.a
Conocimiento social enfermedad 4.40 1.35 1 1-7 n.ad
Conocimiento en la ciencia del virus 4.55 1.49 1 1-7 n.a.®
Percepcion de control 6.19 1.16 1 1-7 n.ast
Comportamiento prosocial 5.85 1.24 1 1-7 n.ast
SCoc::ri]::::za en informacion redes 331 1.49 1 127 Nt
Confianza en informacion medios 368 153 1 1.7 Nt

comunicaciéon
Confianza en informacion OMS 5,29 1.62 1 1-7 n.a
Actitudes hacia efectividad medidas

de proteccion (AEMP) 272 135 3 17 886
Impacto percibido 3.52 1.49 3 1-7 .637
szipt)zzzic;?qr;lmtervenuon|smo 382 95 6 1-6 740
Percepcion del riesgo (PR) 4.01 .62 9 1-5 .821
Frecuencia uso medidas de protecciéon 5,72 1.31 8 1-7 921
(FMP)

#n. a.: no aplica
Fuente: elaboracién propia.

5. Resultados

Como resultados descriptivos del estudio y observando la Tabla 1, cabe
destacar unos valores en promedio altos, respecto a sus escalas de medida,
en la valoracion de la contribucién de médicos y sanitarios, la confianza en
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la informacién facilitada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el apoyo a un necesario comportamiento colectivo prosocial y la opinién de
que la gente puede actuar para prevenir y evitar el contagio (percepcion
de control). Asimismo, destacan las actitudes de apoyo y confianza en la
efectividad y eficacia de las medidas de proteccién adoptadas, la frecuencia
referida de uso y adhesion a las medidas de proteccion frente a la enfermedad
y una elevada percepcién del riesgo.

Por otro lado, se obtuvieron unos valores medios respecto a la confianza
en el comportamiento y actitud responsable de la poblacién general, respecto
al grado de conocimiento de la enfermedad en la poblacién y por parte de
la ciencia, y en la confianza en la informacién facilitada tanto por los medios
de comunicacién como en la ofrecida en las redes sociales. También se
obtuvieron valores intermedios en los constructos de impacto percibido por
efecto de la pandemia y de acuerdo con el intervencionismo institucional,
como medidas precisas para el afrontamiento de la misma.

Por tiltimo, se observa un valor bajo en la confianza en las acciones de
los actores politicos.

A continuacién, se llevé a cabo un analisis correlacional no paramétrico
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman entre las variables
del estudio (ver Tabla 2). De acuerdo con los resultados recogidos en
la Tabla 2, las principales relaciones observadas sefialan asociaciones
significativas y de signo positivo entre el comportamiento prosocial (pre-
valencia de valores colectivistas frente a valores individualistas) con una
mayor percepcion del riesgo. Es decir, el que las personas piensen que
es importante hacer cosas en beneficio de los demas y de la sociedad,
incluso si tienen algunos costos que les afectan personalmente, se asocia
de modo directo con una mayor percepcién del riesgo de contagio. Por el
contrario, las visiones del mundo mas individualistas se asocian con una
menor percepcion del riesgo de contagio. También se senala la relacion
de signo positivo entre la aceptacion del intervencionismo institucional
con respecto a la confianza en las acciones que los gestores politicos estan
implementando para afrontar la pandemia. Igualmente, se observa una
asociacién inversa entre la edad y el impacto percibido como efecto de
la experiencia de la pandemia, por lo que serian los mas jévenes quienes
perciben un mayor impacto (sobre su economia, situaciéon personal y
bienestar psicolégico) de la experiencia de la pandemia.
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De manera complementaria, cabe sefialar la relacién positiva observada
entre la confianza en el comportamiento de la poblacién general y la con-
fianza en la contribucién de médicos y sanitarios, asi como en las acciones
politicas de afrontamiento de la pandemia. Con respecto a los procesos de
informacion relacionada con la pandemia, también se observa la correlacion
positiva entre la confianza declarada en la informacion facilitada por los
medios de comunicacién y la ofrecida por las redes sociales. También se rela-
cionan de modo positivo la confianza mostrada en la informacion facilitada
por la OMS con la confianza en médicos y sanitarios, y con la aceptacion
de la informacion sobre la crisis facilitada por los medios de comunicacién.

A este respecto, cabe resenar que la confianza en la informacion facili-
tada por la OMS se relaciona de modo positivo con una mayor percepcion
del riesgo frente al contagio por COVID-19 y, del mismo modo y signo,
con la opinién respecto a que la gente si puede actuar de manera que ayude
a evitar el contagio.

El constructo sobre la actitud de confianza en la eficacia y efectividad
de las medidas de proteccién muestra una relacion directa y positiva con la
confianza en la informacién facilitada por los medios de comunicacién y los
periodistas, asi como respecto ala facilitada por la OMS. Ademais, la opinién
de aquellas personas con mayor actitud favorable respecto a la efectividad de
las medidas de proteccién coincide con una asociacién de caricter positivo
con la opinidn y percepcion de control, respecto a que la gente puede actuar
de manera que ayude a evitar el contagio por COVID-19. El comportamiento
de las personas que sefialan una mayor frecuencia del uso de medidas de
proteccion se relacionaria de modo positivo con una elevada confianza en
la contribucién de médicos y sanitarios al afrontamiento de la pandemia,
asi como con una fuerte actitud positiva hacia la efectividad y confianza en
la eficacia de las medidas de proteccion. Por tltimo, hay una relacion inversa
y de signo negativo entre la ideologia politica orientada a las posiciones
de derecha/conservadurismo con la confianza en las acciones politicas de
los gestores y la Administracion, para el afrontamiento de la pandemia vy,
en menor medida y también con caracter negativo, con respecto al acuerdo
con el apoyo al intervencionismo institucional como estrategia de afronta-
miento y control de la situacion de enfermedad colectiva.

Por otro lado, 1a aplicacion del anilisis mediante un modelo de regresion
jerarquica por bloques (Tabla 3), proporcioné detalles sobre los determinan-
tes mas significativos de la percepcién del riesgo y de los comportamientos
de proteccidn, a través de la adhesion al uso de medidas de proteccién
(distanciamiento social, uso de mascarillas, limitaciones o restricciones a la
movilidad...). El modelo de anilisis integrado y jerarquizado por bloques
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de variables pone de manifiesto el papel de la contribucién de los prin-
cipales bloques de variables y de las dimensiones que estas representan,
a la varianza observada dentro del modelo. La clasificacion y organizacion
jerarquica de bloques para el modelo de regresién multivariante responde
al esquema referencial inicialmente propuesto (Figura 1) para el abordaje
de la explicacién de las conductas de proteccién y la percepcion de ries-
gos, desde condiciones sociales (variables y perfiles sociodemogrificos),
factores individuales (percepcién del riesgo, control, confianza, amenaza
percibida o actitudes hacia las medidas de proteccién) y contextos socio-
culturales (influencia de los medios y fuentes de informacién, dominio de
estilos culturales de tipo individualista o colectivista) evidenciados como
determinantes de la percepcién del riesgo en la literatura previa (Dryhurst
et al., 2020; Sjoberg, 2000) y figurando como variables con suficiente peso
explicativo las obtenidas en el anélisis de regresion.

Segun los datos que se muestran en la Tabla 3, el porcentaje de varianza
explicada (R?) oscila entre el 32 % para el caso de la percepcion del riesgo y
el 41 % para la frecuencia del uso de medidas de proteccion. Al realizar un
estudio segmentado para cada uno de los bloques de factores considerados
dentro del modelo, los factores individuales (confianza, control, actitudes
hacia la efectividad de las medidas de proteccién, impacto percibido) son
los que explican una mayor proporcién de la varianza en la PR y la FMP.
En el caso de la PR, el bloque de los factores individuales seria también el
mds importante, explicando el 25 % de la varianza de este. Por su parte,
el incremento en el R? observado en los tres bloques (agrupaciones) de
variables no resulta significativo en relacién con su contribucién explicativa
de la varianza en la FMP.

Los patrones y resultados surgidos del analisis integrado de las dimen-
siones y variables del modelo reflejan algunos de los efectos esperados
como predictores del modelo, asi como del papel/contribucién de
estos como predictores que correlacionan con la percepcién del riesgo y
el grado/frecuencia del uso de medidas de proteccién frente al riesgo de
contagio por COVID-19.

Con un caricter mas detallado, respecto a los bloques de agregados,
el analisis de las variables que tendrian un impacto significativamente distinto
de cero sobre la PR y la FMP arroja los siguientes resultados, poniendo de
manifiesto que la “percepcion del riesgo” se relaciona inversamente con el
grado de confianza en las actuaciones de gestion de la crisis por parte de los
agentes politicos y las Administraciones. Igualmente, hay una relacién inversa
entre la edad y la percepcién del riesgo, siendo esta menor en las edades
mis altas. La edad figura como la tnica variable significativa dentro de las



102 | Rafael Tomés-Cardoso, Fernando Talayero, Maria Amérigo

condiciones sociales y sociodemograficas en relacion con la percepcion del
riesgo. Por otra parte, esta tiltima se relaciona directamente con la actitud hacia
la eficacia de las medidas de proteccién, la adhesién a los comportamientos
prosociales, la confianza en la contribucién de los médicos y el personal sani-
tario, y la confianza en la informacion facilitada desde la OMS.

TABLA 3 - Analisis de regresion jerarquica sobre la percepcion del riesgo de contagio
(PR) y la frecuencia del uso de las medidas de proteccion (FMP)

Variables criterio

Bloque/Variables predictoras

PR FMP
Bloque 1. Condiciones sociales
Edad - 17**
4R? .03
F change 10.78**
Bloque 2. Factores individuales
Confianza en los politicos -.20** =11
Confianza en los médicos 6% * 43**
Confianza en la poblacion A4%*
Actitudes hacia la efectividad de las medidas de proteccion 33** 23**
Impacto percibido 4%
Percepcién de control A3**
4R? .25
F change 41.92**
Bloque 3. Contextos socioculturales
Confianza en la informacion OMS A4
Comportamiento prosocial 8% *
AR? 05
F change 12.06**
R 32 41
F 28.77** 36.64**

**p<.01; *p<.05
Fuente: elaboracion propia.

En el caso de la FMP, las variables que muestran una relacion con esta
son la confianza en la actuacion y gestiéon de los agentes politicos, que se
asocia inversamente con la adhesion a la FMP; mientras que la confianza
en los médicos y en la poblacién, el impacto percibido, la actitud hacia la
efectividad (eficacia) de las medidas de proteccién y las creencias (percepcion
de control) en torno a las posibilidades de la gente para evitar el contagio,
se relacionan de forma positiva con la FMP.
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Discusién y conclusiones

Mediante este trabajo nos proponiamos definir las caracteristicas de la per-
cepcion del riesgo de contagio por COVID-19 y de los comportamientos
de proteccion realizados ante este riesgo. Con ello, se pretendia analizar
el impacto de la pandemia por COVID-19 en la percepcién del riesgo y
su efecto sobre la salud y la seguridad de la poblacién, asi como el posible
efecto de esta percepcidn, junto con otros factores (sociales y personales),
en los comportamientos de proteccién realizados en un contexto de crisis
sociosanitaria.

En base a la informacion recopilada mediante la encuesta realizada con
una muestra de poblacién general, se han podido identificar varios factores
predictores de la percepcién del riesgo. Asi, los resultados sefalan que los
factores individuales (psicoldgicos y psicosociales) son los que explican la
mayor parte de la varianza en la percepcién del riesgo en nuestro modelo,
por encima de las condiciones sociales y los contextos culturales y de infor-
macién. Dichos factores son los principales predictores de la percepcion
del riesgo y de la frecuencia de adhesion a las medidas de proteccion. Entre
los factores individuales, varios predictores especificos muestran un papel
destacado explicando la varianza de la percepcion del riesgo: la confianza,
el control, el impacto percibido y las actitudes frente a las medidas de
proteccién. Con relacién a los comportamientos de adhesion a las medidas
de proteccion (p. €j., lavado de manos, distancia social, uso de mascarilla),
también los factores individuales se muestran como los principales predic-
tores. Otros hallazgos de interés, a partir de los estudios correlacionales,
serfan la significativa correlacion positiva entre la adhesion a los valores
prosociales (frente al individualismo) y la percepcién del riesgo. Entre las
variables sociodemograficas, aparece la edad como la variable asociada con
una relacion inversa de signo negativo con la experiencia y percepcion del
efecto/impacto (sobre las condiciones socioecondmicas, de salud y bienestar
psicolégico) de la pandemia; esto debe entenderse en el marco de una mues-
tra con participantes de edades promedio de adultos mayores. Dentro de las
otras dimensiones del modelo se observa una asociacién de signo positivo
entre los valores prosociales (colectivismo frente a valores individualistas)
y la aceptacion de la intervencion institucional, como elementos culturales
relacionados con la percepcion del riesgo.

Con relacién al estudio de referencia realizado por Dryhurst et al.
(2020), los resultados sefialan convergencias con este, en el papel obser-
vado de las experiencias personales (confianza, efecto, control) y de los
valores prosociales con relacién a la percepcién del riesgo de contagio

por COVID-19.
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Cabe considerar que el estudio y su modelo integrador ha dado cobertura
a numerosas dimensiones en el analisis de la percepcién del riesgo frente a
la COVID-19. La propuesta de un modelo holistico para comprender de
forma mas completa la naturaleza de la percepcion del riesgo, ha resaltado
la relevancia de atender a multiples factores. Respecto a la utilidad y apli-
cabilidad practica del trabajo y sus resultados, cabe sefalar que quienes
formulan las politicas de salud ptblica suelen entender el riesgo en términos
de estricta probabilidad numérica de contraer la enfermedad. Sin embargo,
los estudios sociales y psicosociales de la percepcion del riesgo de contraer
la enfermedad contagiosa, aportan evidencias sobre cémo la compleja rea-
lidad de la “percepcion del riesgo” se relaciona con variables experienciales
(emocionales), cognitivas y socioculturales.

El papel mostrado por la asociacion entre la percepcion del riesgo y las
personas con visiones de mundo mas prosociales (y menos individualistas),
nos sefala la relevancia de estos motivos y actitudes altruistas y prosociales
como un elemento ttil en el disefio de la comunicacion social para la pro-
mocién de comportamientos de proteccion frente al contagio. Asimismo, las
relaciones observadas entre la confianza en las informaciones de los medios
de comunicacién y, especialmente, en las ofrecidas por la OMS, y la mayor
percepcion del riesgo y actitud de adhesion hacia las medidas de proteccion,
sefialan y refuerzan la importancia de los procesos de informacién y comu-
nicacién en la gestion eficaz de crisis y en la percepcion social del riesgo.

Los mensajes de comunicacion de riesgos para la salud tienden a ser mas
efectivos cuando incluyen informacion sobre la efectividad de las medidas
de proteccién disefiadas y ofrecen recursos y evidencias que ayudan a
las personas a protegerse de la enfermedad, tanto a nivel personal como
social. Por ello, parece claro que una mejor comprensién de los factores
experienciales, sociales y culturales que modulan la percepcién subjetiva
del riesgo de padecer la COVID-19 (y su papel en la motivacién de los
comportamientos de proteccién) podrian ayudar a los responsables de las
politicas de salud publica a disenar estrategias de comunicacién de riesgos
basadas en la evidencia de la investigacion psicosocial del riesgo.

Como conclusién final, resumida graficamente en la Figura 2, cabe
destacar como las contradicciones estructurales observadas entre la infor-
macion (mensajes y valores) y las practicas propuestas desde los discursos
e instituciones publicas (de comportamientos de proteccion responsables e
informados) frente a las condiciones efectivas de la situacién de crisis socio-
sanitaria (dificultades personales y socioeconémicas, incertidumbre, con-
fusién informativa, mensajes contradictorios...), unidas a la individuacién
y declinacién en el sujeto de las responsabilidades respecto a su seguridad
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y control de los riesgos, estdn conduciendo a una conflictiva subjetivacién

de la salud y el riesgo percibido en estos contextos sociales. Todo ello con-

duce a una situacién donde la experiencia personal se encuentra mediada
y condicionada por los discursos expertos (las evidencias cientificas) y

el impacto sobre las concepciones personales del riesgo en los mensajes,

no siempre convergentes, de los medios de comunicacién, las redes sociales

y las autoridades sanitarias.

Analisis de
niveles
experienciales
y afectivos

&

Analisis de
factores
estructurales

En el plano individual:

- Responsabilizacion del sujeto sobre el curso de
la enfermedad colectiva

- Individuacion del concepto de comportamiento
responsable y de prevencion = incertidumbre,
ansiedad, confusién...

- Percepcién del riesgo: control frente a miedo y
sentimiento de amenaza

Confrontado con:

- Contextos de riesgo sanitario y de contagio

- Desigualdades sociales y de género

- Politicas de promocion de la activacion
economica

- Condiciones sociales y de vida

En el plano colectivo:

- Imperativos de conductas de salud

- Imposicion de conductas de responsabilidad
publica y solidaridad

- Medicalizacion y regulacion sanitaria de la
vida cotidiana

Confrontado con:

- Blogueos al seguimiento de los imperativos
de conductas de salud y responsabilidad:
actividad econémica y laboral, empleo...

- Limitaciones a la adhesién y continuidad en
los estilos de vida saludables y responsables:
presiones econémicas y laborales,
instrucciones institucionales...
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FIGURA 2 - La confrontacion de los discursos publicos y la percepcion del riesgo

frente a la crisis sociosanitaria como factores de salutogénesis/patogénesis

en tiempos de COVID-19

Fuente: elaboracién propia.

Por lo tanto, debemos considerar que tan relevantes son los contextos
como las experiencias personales en torno a estos y, por ello, el grado de
coherencia experimentada entre los retos a la salud, los recursos para su afron-

tamiento y las emociones frente a estos, constituyen un factor fundamental

en la salutogénesis de las personas (Mittelmark ez al., 2017). Por el contrario,
las contradicciones estructurales de confusion e incongruencias experimenta-
das entre estos distintos aspectos de nuestros contextos personales y ambientes
socioculturales (incluidos los marcos de informacién) conduciran a ambientes
patogénicos y patologizantes, es decir, generadores de enfermedad y/o de la
conciencia de esta, a través de la induccién de condiciones de ansiedad y estrés,
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promoviendo una confusién en los comportamientos sociales que, en el caso
de la situacién epidémica (Mana ez al., 2021), constituye un factor favorecedor
de la transmisién del virus y de incremento de la percepcidn personal de riesgo
y pérdida de control sobre este.

A modo de reflexion final y como linea de mejora al estudio, cabe con-
siderar que, dadas las caracteristicas de los datos primarios obtenidos y las
vias de difusién del cuestionario empleadas, la muestra de participantes
resultante revela una alta presencia de perfiles con edades, niveles educati-
vos y profesionales superiores al peso estimado para estos en una muestra
de poblacion general. Ello supone una sobrerrepresentacion de dichos
perfiles que podria condicionar ciertos patrones de respuesta, mostrando
la conveniencia de realizar una actualizacién de la investigacién con una
muestra més equilibrada.

Revisado por José Morales
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The evolution of an epidemic is condi-
tioned by the health protection behav-
iors adopted by the population, which
depends, in part, on their perception of
the risk of contracting the disease. This
study on the perception of the risk of

La perception du risque de contagion
par le COVID-19 et son effet sur les
comportements de protection de la
santé en contexte de salutogénése
Lévolution d’une épidémie est condition-
née par les comportements de protection
sanitaire adoptés par la population, qui
dépendent, en partie, de la perception
du risque de contracter la maladie. Cette
étude sur la perception du risque de
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COVID-19 infection in a sample of the
Spanish population (N = 374) reveals that
significant predictors of one’s percep-
tion of the risk of infection are personal
experience with the disease, trust in those
responsible for managing it, and per-
sonal attitudes towards the effectiveness of
the protective measures established by the
administration. The individual factors
(personal experience, trust, knowledge...)
and prosocial behavior (as opposed to indi-
vidualism) were found to be the main ele-
ments related to the perception of risk and
the performance of protection behaviors.
Keywords: COVID-19; health protection;
pandemic; risk contagion; salutogenesis.

contagion par COVID-19 dans un échan-
tillon de la population espagnole (N =374)
révele que 'expérience personnelle de la
maladie, la confiance envers les personnes
chargées de la gérer et les attitudes per-
sonnelles envers I'efficacité des mesures
de protection établies par I’Administration
sont des variables prédictives significatives
de la perception du risque de contagion.
Le poids des facteurs individuels (expé-
rience personnelle, confiance, connaissan-
ces...) et des comportements prosociaux
(par opposition a I'individualisme) ressor-
tent comme les principaux éléments liés
a la perception du risque et aux compor-
tements de protection.

Mots-clés: COVID-19; pandémie; pro-
tection de la santé; risque de contagion;
salutogénése.



