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Resumen

Luego del surgimiento del COVID-19 a finales de diciembre 2019 y dada su acelerada
propagacion, comenzo a surgir interés por el estudio de la percepcion de riesgo por COVID-19 en
diferentes partes de mundo. EIl presente estudio se interesd en conocer los niveles de percepcion
de riesgo de contagio de COVID-19 en la poblacién puertorriquefia. Se utilizé Cuestionario de
Salud Publica (COVID-19-PR), el cual fue adaptado del Cuestionario sobre Salud Publica (I1)
utilizado en Espafia en el 2010 para evaluar la percepcion de riesgo a a la gripe A (H1N1). El
cuestionario esta fundamentado en el paradigma psicométrico de percepcion de riesgo. Se llevé a
cabo un disefio transeccional — correlacional, utilizando una muestra no probabilistica de 96
participantes. Se encontrd que la mayoria de los participantes (72.9%), indicaron un nivel bajo de
percepcion de riesgo de contagio por COVID-19. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la percepcion de riesgo por contagio de COVID-19 vy las
variables de género, edad, escolaridad y zona de residencia. Los hallazgos de este estudio
arrojaron que existe una correlacion moderada entre la cantidad de conductas dirigidas a la
prevencién de la enfermedad y la percepcion de riesgo, lo que significa que existe una tendencia
de la poblacion a percibir riesgo y a protegerse mas. Este estudio puede orientar futuras
investigaciones psicoldgicas en las que se pueda evaluar y profundizar sobre las relaciones entre
los constructos aqui estudiados, lo que podria contribuir a mejorar la comprension del concepto
de percepcion de riesgo y esto, a su vez, podria ayudar a disefiar programas de prevencion que
puedan ser mas efectivos y eficaces frente posibles fuentes de peligro que puedan surgir en un
futuro. Conocer la naturaleza de la percepcion de riesgo de los individuos en P.R., asi como en
otros paises es fundamental para el desarrollo de la comunicacion en salud que pueda ser mas
efectiva ya que puede proveer indicadores de como pueden ser utilizados los medios masivos de
educacion, el internet y educacion sanitaria. Tal comprension sobre la percepcion de riesgos
puede ayudar a identificar aquellas areas donde sea preciso redoblar esfuerzos a ser considerados

para futuras epidemias o pandemias que puedan surgir a lo largo de la historia.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La situacion que se vivio a nivel mundial fue una impactante y sorprendente
debido al desarrollo tan acelerado de lo que se denominé virus COVID-19, siendo
considerada una de las mayores pandemias de la historia. El coronavirus (COVID-19) se
convirtié en una emergencia de salud publica mundial severa, de gran impacto, con
grandes implicaciones sociales y psicoldgicas, las cuales implicaron serios riesgos y
efectos en la poblacion mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Es de suma importancia destacar que los coronavirus fueron descubiertos en los
afios 60, siendo sustanciales patdgenos humanos y animales, provocando distintas
enfermedades que pueden manifestarse como un resfriado y complicarse hasta
convertirse en una neumonia. Hasta antes de diciembre del 2019, se habian identificado
seis tipos de coronavirus que lograron generar enfermedad en humanos, entre ellos, los
causantes de los dos brotes epidémicos anteriores; el SARS, coronavirus que aparecio por
primera vez en el afio 2002 y el MERS-CoV, que se registré en el afio 2012 en el medio
oriente.

La Asociacion de Neumologia y Cirugia Toracica del Sur en Espafia, en el 2020,
identifico un nuevo coronavirus como el agente causal de un grupo de casos de
neumonias en Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, por sus siglas en inglés) para febrero de 2020, lo nombré
coronavirus dos del sindrome respiratorio agudo severo, 0 mejor conocido por sus siglas
como SARS-CoV-2y a la enfermedad que origina, COVID-19, lo cual significa,

enfermedad por coronavirus del 2019. Desde Wuhan se desarroll6 rapidamente, dando
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como resultado al inicio una epidemia en toda China, extendiéndose de forma veloz en
todo el mundo, generando la pandemia y emergencia sanitaria actual (Asociacién de
Neumologia y Cirugia Toracica del Sur, 2020). Para el 31 de enero de 2020, este virus se
habia convertido en pandemia, propagandose rapidamente por 19 paises con 11,791 casos
confirmados, incluyendo 213 muertes (Poudel et al., 2020).

Antecedentes del problema

Actualmente, el tablero de la OMS informo que la cifra de contagios a nivel
mundial ha alcanzado los 32,968,853 casos confirmados y 995,836 muertes. Para el 2 de
octubre de 2020, de acuerdo con las estadisticas de la OMS, los casos a nivel mundial
ascendieron a 34 millones, mientras que los fallecidos habian llegado a 1,016 millones,
para esa misma fecha (Agencia EFE, 2020). Segun el Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), establecio que los sintomas
mas agudos de este virus se encuentran: fiebre, tos, dificultad para respirar, fatiga,
dolores musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida reciente de olfato o gusto,
dolor de garganta, congestion 0 moqueo, nauseas, vomitos y diarrea, entre otros. El
Instituto de Estadisticas de Puerto Rico informa que el nimero de contagios por COVID-
19 en la isla es de 185,155 casos confirmados y 3,239 muertes hasta el 3 de noviembre de
2021, cifra que se mantiene en continuo ascenso.

Al momento no existe un tratamiento especifico ni cura para este virus, a pesar de
gue ya se encuentran vacunas disponibles y certificadas por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos, mejor conocida por FDA, por sus
siglas en inglés. Para la poblacion en general, desde los 18 afios en adelante, existen tres

vacunas contra el COVID-19, dos vacunas para la poblacion de 12 a 18 afios y
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recientemente comenzaron a administrarse las primeras dosis de vacunas para los
menores de 5 a 11 afios. Los investigadores Irzla, Vera, Caqueo & Polanco (2020) han
identificado algunos comportamientos que pudieran ayudar a disminuir o evitar el riesgo
de contagio y transmision. Este estudio sistematizo la informacion disponible sobre
psicologia y COVID-19, donde presentd que gran parte de la enfermedad se podria evitar
si las personas cambian sus comportamientos, llevando a cabo cambios en sus estilos de
vida habitual, logrando de esta forma disminuir el riesgo de contagio. Estos cambios
deben ser en el comportamiento que esta estrechamente ligado a nuestras cogniciones,
emociones, factores sociales y culturales.

Stanojlovic (2015) puntualiz6 que se debe tomar en consideracion la percepcion
del riesgo como un componente central en el comportamiento y la toma de decisiones. La
percepcion del riesgo se refiere a la “evaluacion subjetiva de la probabilidad de que
ocurra un tipo especifico de accidente y cuan preocupados estamos con las
consecuencias” (Sjoberg, Moen, & Rundmo, 2004, p. 8). La percepcion de riesgo puede
ejemplificarse en que algunos individuos cumplen cabalmente con las restricciones, otros
ignoran las mismas y asisten a actividades multitudinarias, sin guardar distanciamiento
social, evitando el uso de mascarillas. Esta diferencia entre comportamientos ilustra como
la percepcion del riesgo relacionado a este nuevo virus difiere fuertemente entre
diferentes grupos de la poblacion. Cori y colaboradores (2020) define que la percepcién
de riesgo es potencialmente un fuerte modificador de la evolucion de la epidemia, ya que
puede influir en el nimero de nuevos casos positivos. Mientras que, Van Bavel, Baicker
& Willer (2020) establecieron que la crisis requiere un cambio de comportamiento a gran

escala, las personas pueden utilizar ideas de las ciencias sociales y del comportamiento
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para ayudar a alinear el comportamiento humano con las recomendaciones de
epidemidlogos y expertos en salud publica.

Luego del surgimiento del COVID-19 a finales de diciembre 2019 y dada su
acelerada propagacion, comenzé a surgir interés por el estudio de la percepcion de riesgo
por COVID-19 en diferentes partes de mundo, tales como, Esparia, Nigeria, Nicaragua,
Paraguay y Estados Unidos. A través de los afios, se ha observado como la poblacién
juvenil ha estado propensa a mayores riesgos a raiz de diferentes conductas temerarias
ante diversas situaciones. Segun lo mencionan Rosabal Garcia y colaboradores (2015) en
su articulo de conductas de riesgo en los adolescentes. Durante esta etapa se exhiben
conductas de riesgo con mayor intensidad, siendo acciones realizadas por el individuo o
comunidad, las cuales pueden llevar a consecuencias nocivas. Knoll y colaboradores
(2015) investigaron sobre la influencia social en la percepcion de riesgo en adolescentes.
Estos hallaron que esta comunidad tiene mayor predisposicion a manifestar
comportamientos de riesgo cuando estan con compafieros de su misma edad que cuando
estan solos, porque son particularmente sensibles al rechazo social. Segun sefiala Siegel
(2013), en su libro Tormenta Cerebral: el poder y propdsito del cerebro adolescente, estas
conductas estan relacionadas a cambios en el desarrollo del cerero del adolescente. Esto
podria tener grandes repercusiones en cuanto a la prevencién del COVID-19. De acuerdo
con varios autores, el COVID-19 puede presentarse en la mayoria de los jovenes de
forma asintomatica, sin embargo, esto no implica que no sean capaces de la transmitir el
virus. Esto es particularmente preocupante, si consideramos que los jévenes, por lo
general, tienden a juntarse habitualmente en grupos en sus momentos de interacciones

sociales (Ribot, Chang & Gonzélez, 2020).
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En el estudio ¢ Como esta afectando el COVID-19 a jovenes y adolescentes de
Nicaragua?, se realiz6 una encuesta llevada a cabo por UNICEF Nicaragua (2019), se
encontrd que el 29% de la poblacién juvenil no siente riesgo de contraer coronavirus. Sin
embargo, el 44% de los jovenes experimentd un aumento en el nivel de preocupacion y
ansiedad. Solo uno de cada dos jovenes expresé su voluntad de participar en acciones que
vayan encaminadas a frenar la pandemia. En otro estudio similar, llevado a cabo por
UNICEF Paraguay (2020), se realizd una encuesta sobre percepcion de COVID-19 en las
familias paraguayas que tienen nifios o adolescentes bajo su cuidado. Los resultados
reflejaron que mas de la mitad de los entrevistados cree poco o nada probable que se
contagien de COVID-19, aspecto que dificulta que se tomen las medidas preventivas
correspondientes.

Por otro lado, se llevo a cabo un estudio sobre percepcion de riesgo de COVID-19
entre profesionales de la salud portugueses y la poblacion general en donde se evalu6 una
muestra de bola de nieve de 3,403 individuos. Se encontrd que el 54.9% de los
profesionales de la salud creia que habia una alta probabilidad de infectarse, en contraste
con el 24% de la poblacidn general creia que habia una alta probabilidad de infectarse, y,
en mas de una cuarta parte, que esto podria sucederle a su familia (Pérez et al., 2020).

Problema de investigacion

Actualmente, la poblacion se encuentra ante un panorama dificil, donde ha tenido
que lidiar de forma inesperada, a pesar de estar muy conscientes del alto riesgo que
presenta no seguir las pautas y/o recomendaciones establecidas por la OMS, e
implementadas por los gobiernos. En muchos paises, al igual que en Puerto Rico, ya

existen medidas que limitan libertades individuales, impuestas principalmente por los
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gobiernos, debido al temor de alto riesgo de aumento en los contagios de COVID-19 en
los ciudadanos. Se puede observar en algunos medios de comunicacién, como una gran
cantidad de jévenes incumplen con estas normas participando de actividades
multitudinarias sin mascarillas y sin guardar distanciamiento social, segun resefiado por
Agencia EFE, en el 2020. Por otra parte, también se puede prestar atencion a que en un
momento dado se liberaron las restricciones del uso de mascarillas para las personas
vacunadas en Puerto Rico (LAP News, 2021) lo que desencadend en un aumento
significativo en los casos de COVID-19. Lo que provoco se que volvieran a exigir el uso
de mascarillas, incluso se impusieron multas mas altas para aquellos que no tuvieran
mascarillas en lugares publicos (Microjuris al dia, 2021).

El doctor Kasai (2020), quien es el director regional del Pacifico Occidental de la
OMS informo que las personas de 20 a 40 afos impulsan la propagacion. Kasai afiadio
que, esto aumenta el riesgo de contagio a los mas vulnerable, entre ellos: los ancianos,
personas inmunocomprometidas, personas que reciben cuidados a largo plazo, personas
que viven en lugares muy poblados y areas rurales desatendidas. Existen varias
interrogantes que pueden ser la posible solucion para cerrar la curva epidémica. La
llegada de nuevas vacunas para lograr la ansiada inmunidad de rebafio, ¢cuanto tiempo de
proteccion brindaré la vacuna?, ;serd demasiado pronto para conocer la efectividad a
largo plazo? (WHO, 2020). Tampoco se tiene una contestacion en concreto sobre cuan
efectiva serd la vacuna contra las variantes mas recientes de COVID-19 detectadas en
Reino Unido y Sudafrica (Swaminathan, 2021).

Otro problema que enfrenta la poblacion en la lucha contra el COVID-19 es la

llamada fatiga pandémica, definida por la OMS “como desmotivacion para seguir
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comportamientos protectores recomendados, emergiendo gradualmente con el tiempo y
afectado por una serie de emociones, experiencias y percepciones (WHO, 2020). Esta
conducta de relajacién en los individuos para continuar cumpliendo con las medidas
preventivas de contagio represent6 una seria amenaza contra los esfuerzos realizados para
mantener el control de la enfermedad.
Propdsito

Esta investigacion tuvo como proposito identificar la relacion entre el nivel de
percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en puertorriquefios y las caracteristicas
sociodemogréficas, tales como, género, escolaridad, edad, ambito laboral o profesion y
area o zona de vivienda. También se interesd conocer la relacion entre conductas
preventivas y percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en puertorriquefios. Las
variables sociodemograficas como las conductas preventivas de contagio seran
correlacionadas con las puntuaciones obtenidas en el nivel de percepcion de riesgo
mediante pruebas de correlacion Pearson de dos colas. Los conocimientos obtenidos nos
podrian ayudar a lidiar con esta pandemia, asi como futuras situaciones similares.
Preguntas e hipotesis de investigacion

De acuerdo con Hernandez Sampieri y colaboradores (2014), las preguntas de una
investigacion son aquellas que “orientan hacia las respuestas que se buscan con la
investigacion. No deben utilizar términos ambiguos ni abstractos, por lo que es
conveniente plantear por medio de una o varias preguntas, el problema que se estudiard”
(p. 38). Por otra parte, se establecen que “las hipotesis indican lo que tratamos de probar
y se definen como explicaciones tentativas del fendmeno investigado. Se derivan de la

teoria existente y deben formularse a manera de proposiciones” (p. 104). Para efectos de
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esta disertacion se establecieron las siguientes preguntas de investigacion: ;Cémo
correlaciona género con percepcion de riesgo de COVID-19?, ;Como correlaciona la
edad con percepcion de riesgo de COVID-19?, ;Existira relacion entre la percepcion de
riesgo de COVID-19 y la zona de residencia?, ;Como correlaciona grado de estudio y el
nivel de percepcion de riesgo de COVID-19?, ;Existe relacion entre la percepcion de
riesgo de COVID-19 y la cantidad de conductas dirigidas a la prevencion de la
enfermedad? Por lo que se establecieron las siguientes hipotesis respectivamente: siendo
la primera que no existe relacion significativa entre genero y nivel de percepcion de
riesgo de COVID-19. La segunda hipotesis que no existe diferencia significativa entre la
edad y el nivel de percepcion de riesgo de COVID-19. La tercera el que no existe
diferencia significativa entre la zona de residencia y el nivel de percepcién de riesgo de
COVID-19. La cuarta hipdtesis que no existe relacion entre el grado de estudios y el nivel
de percepcion de riesgo de COVID-19. La quinta y Gltima hipdtesis que no existe
diferencia significativa entre la cantidad de practicas de prevencion contra la enfermedad
y el nivel de percepcion de riesgo de COVID-19.
Justificacion

Luego de reportado el primer brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-
19) en Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019 hasta el presente, se han reportado
251,788,329 casos confirmados de COVID-19, incluidas 5,077,907 muertes, notificadas a
la OMS hasta el 12 de noviembre de 2021. Para esta misma fecha, el Departamento de
Salud de Puerto Rico ha informado 152,702 casos confirmados y 3,252 defunciones.
Ante el escenario descrito, es necesario realizar estudios que permitan ampliar los

conocimientos cientificos sobre este nuevo virus para poder educar a las personas sobre
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las medidas para proteger la salud y prevenir la propagacion del brote. El realizar
estudios que permitan conocer cuan alto o bajo es el nivel de percepcion de riesgo de
contagio de COVID-19 en la poblacion puede brindar informacion relevante que permita
a quienes promueven y regulan la salud y la seguridad publica, el desarrollar un plan
estratégico de educacion y comunicacion de riesgos por contagio de COVID-19 que sean
efectivos.

El conocer como esta poblacién piensa y responde al riesgo provee indicadores
sobre como pueden ser utilizados los medios masivos de educacion, laweb y la
educacion sanitaria para difundir el mensaje de prevencion. El lograr unir aspectos y
caracteristicas sociodemograficas que se incluyen en este estudio puede sugerir qué
modelos podrian ser mas efectivos para difundir el mensaje a mencionadas poblaciones.
La comprension sobre la percepcion de riesgos puede ayudar a identificar aquellas areas
donde se es necesario redoblar esfuerzos y mejorar la comunicacion.

En relacién con lo anterior expuesto, no se encontro en la literatura revisada
estudios similares llevados a cabo en la poblacion puertorriquefia, por lo que se considera
que esta investigacion es de caracter novel en Puerto Rico. Siendo la primera en proponer
el estudiar la percepcion de riesgo por COVID-19 en la poblacién puertorriquefia. De
aqui el interés en llevar a cabo un estudio en donde se investigue el nivel de percepcion
de riesgo por COVID-19 en esta poblacion.

Marco tedrico

Para este estudio se ha seleccionado la teoria psicométrica de la percepcion del

riesgo por ser una de las mas estudiadas y utilizadas en el campo de la psicologia para el

analisis y la gestidn de riesgos. El paradigma psicométrico fue desarrollado en el 1980
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por un grupo de investigadores del “Decision Science Research Institute”, en Oregon, y
entre sus proponentes se encuentran, Paul Slovic, Barush Fischhoff y Sarah Lichtenstein.
Este paradigma psicométrico nacid del esfuerzo por cuantificar y predecir los
componentes psicoldgicos que conforman la percepcion del riesgo. La teoria sugiere que
los riesgos percibidos pueden predecir de acuerdo con el nivel de conocimiento que se
sostiene sobre el peligro o la tecnologia y cuanto temor se asocia con el peligro o la
tecnologia.

El paradigma psicométrico descansa sobre el supuesto de que el riesgo es
producto de los sentimientos del individuo, y que, por ende, esta determinado por
procesos psicoldgicos internos. Planteando que la percepcion de riesgo es un proceso
inherentemente subjetivo influenciado por una amplia gama de factores psicologicos,
institucionales, sociales y culturales. Desde el punto de vista metodoldgico, se puede
conocer cOmo una persona percibe el riesgo mediante la contestacion de preguntas en un
cuestionario. El paradigma psicométrico asume que con un instrumento de encuesta
disefiado apropiadamente se pueden cuantificar los factores antes mencionados (Slovic,
1992). Este modelo enfatiza la importancia de los procesos cognitivos con los que los
individuos recopilan y procesan la informacion y forman percepciones.

Consecuente con lo antes expuesto, Lennart Sjoberg y colaboradores (2004) han
realizado importantes investigaciones sobre los factores implicados en la percepcién del
riesgo, proponen que las personas actian de acuerdo con la amenaza percibida y de los
beneficios que puedan recibir realizando tales conductas. A su vez, esta percepcion
depende de la susceptibilidad y de la gravedad de las consecuencias que los sujetos

perciben al asumir cierta conducta. Esto puede ayudar a entender por qué a se ha
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identificado la poblacion de adultos jovenes como uno de los principales propulsores de
la pandemia por COVID-19. Se ha informado que gran parte de esta poblacién ha
resultado asintomaética o con sintomas leves. Es muy probable que las personas que
incurren en las violaciones de ley y no procuran el fiel cumplimiento de las medidas
preventivas, se perciban a si mismo como menos vulnerables a las consecuencias
negativas que puede conllevar esta enfermedad.

Bajo el enfoque del paradigma psicométrico, existen dos factores cognitivos que
dominan la percepcion individual del riesgo: el temor y el desconocimiento del riesgo. A
través de los medios de comunicacion masivos se ha difundido ampliamente la
peligrosidad que representa el contagio por COVID-19 para las poblaciones de mayor
edad y para aquellas personas cuyo sistema inmunolégico esta comprometido.
Probablemente, las poblaciones de adultos mayores de 40 afios estén méas conscientes del
peligro de contagio por COVID-19 y el temor a enfermar los motiva a cumplir con mayor
rigurosidad con las medidas preventivas, como, por ejemplo, el distanciamiento social,
lavado de manos y uso de mascarilla.

En el paradigma psicométrico, existen otros dos factores importantes asociados a
la percepcion del riesgo. EI modelo establece una diferencia entre la percepcion de riesgo
de los expertos y la gente comun. Los expertos en el campo de la evaluacion de riesgos
realizan sus estimaciones basandose en informacion como, por ejemplo, datos de
frecuencia de eventos pasados y estadisticas de mortalidad anual (Slovic, 2000). Esto nos
permite tener un mejor entendimiento del por qué podemos observar un relajamiento en
el cumplimiento de las medidas preventivas para evitar el contagio por COVID-19 en los

grupos que se han identificado como los mayores propulsores de la pandemia mientras
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que los profesionales de la salud exhiben y promueven el fiel cumplimiento de estas
normas. Alineado con este dato, se puede utilizar como ejemplo las posturas desafiantes y
temerarias que presento el presidente Donald Trump, quien fuera el primer dignatario en
Estados Unidos cuando surge el COVID-19, frente a la pandemia, lo que contrasta
radicalmente con las directrices y recomendaciones realizadas por el Dr. Anthony Faucy,
quien fungia como director del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas. Esto no significa que la percepcion de riesgo de la persona inexperta deba ser
ignorada o subestimada. Por el contrario, es importante tomar su opinion en cuenta.

El estudio de la percepcion de riesgo es importante porque puede ayudar al
mejoramiento de la comunicacion entre ambos grupos y hacer consciente a la poblacion
general de aquellos peligros que ignoran. Debido a lo antes expuesto, se entiende
pertinente utilizar el modelo de paradigma psicométrico para conocer el nivel de
percepcion de riesgo por contagio de COVID-19 en esta poblacion.

Definicion de variables

La definicion del concepto de riesgo cuenta con un elevado grado de consenso
entre las disciplinas cientificas naturales, para la mayoria de las cuales, en su formulacion
mas simple, vendria a ser una combinacion de la probabilidad de que suceda un hecho no
deseado y de la magnitud potencial de éste durante un periodo de tiempo. Sin embargo,
desde las ciencias sociales no resulta tan facil contemplar el riesgo como un concepto
unidimensional y objetivo, ya que un mismo riesgo puede significar cosas distintas para
diferentes personas o en diversos contextos. A pesar de que se pueda calcular
numéricamente su probabilidad y cuantificar las pérdidas potenciales, al momento de

evaluar su importancia las personas pueden tomar en consideracion otros aspectos
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cualitativos, més allé de los criterios definidos por los expertos. Es muy probable que sus
comportamientos posteriores se vean influidos por aquella evaluacion intuitiva (Espluga,
2004).

La percepcion es la organizacion e interpretacion de las sensaciones (Goldstein,
2011). Esta nos permite tomar conciencia de los sucesos exteriores, incluyendo el riesgo.
Las personas pueden percibir una misma situacion de diferente forma. Todos los seres
humanos reciben estimulos del ambiente a través de los 6rganos sensoriales, pero la
informacion que llega a través de estos es selectiva, pueden pasar por alto algunos
estimulos y otros no. Esta situacion depende de la interaccion entre factores internos,
como la atencién y los recuerdos, con los factores externos, como los elementos del
contexto, el grado de relacion, la intensidad del estimulo, la situacién o la cultura (Puerta-
Cortés, 2020).

Segun lo antes expuesto, la percepcion determina el comportamiento o da lugar a
estados internos, tales como, actitudes, emociones y motivaciones, hacia un estimulo en
particular o situacion. La interrogante que estas premisas establecen es, ;,cOmo se
relaciona la percepcién y el riesgo? Para Marshall (2020) el riesgo es la combinacion
entre la probabilidad o frecuencia de aparicion de un determinado suceso y la magnitud
de las consecuencias. Mientras que para Martinez (2017) en el enfoque psicoldgico el
riesgo puede ser real o subjetivo, desde lo individual o colectivo. Cuando el riesgo es
subjetivo, se menciona la percepcion de riesgo. Segun la psicéloga Diana Puerta-Cortés
(2020) el tener una percepcion de riesgo alta es importante para detectar una situacion
como amenazante e interrelacionarla con la vulnerabilidad, a pesar de la informacion que

se recibe a diario acerca de los efectos letales del nuevo coronavirus.
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Esta investigacion pretende explorar la relacion entre el nivel de percepcion
riesgo de contagio de COVID-19 y las variables sociodemogréficas, tales como: sexo,
edad, nivel socioecondmico (ingresos, educacion y ocupacion) y area o zona de vivienda
en una muestra de puertorriquefios. La variable dependiente seré la percepcion del riesgo
de COVID-19. Otra variable dependiente seré la cantidad de practicas de prevencion
llevadas a cabo por las personas participantes de la muestra. Las variables explicativas o
independientes seran recogidas en el Cuestionario de Datos Sociodemograficos, siendo el
sexo, la edad, el nivel socioecondmico (ingresos, educacion y ocupacion) y area o0 zona
de vivienda.

El nivel de percepcion de riesgo de COVID-19 se evaluara como una variable
categorica de tres niveles: alto, medio y bajo. Los niveles de percepcion de riesgo se
determinaran partiendo del Cuestionario Nivel de percepcion de riesgo de COVID-19
entre puertorriquerios, el cual fue validado para dicha muestra. Las caracteristicas
socioeconomicas y demograficas individuales juegan un papel importante en determinar
la percepcion del riesgo (Peacock et al., 2005). El sexo esté fuertemente relacionado con
la percepcion del riesgo. Muchos estudios han encontrado diferencias en la sensibilidad a
los riesgos entre las mujeres en comparacion con los hombres, y mas especificamente,
muchos estudios han documentado el hallazgo de que los hombres tienden a asignar
menos importancia para los riesgos que las mujeres (Flynn et al., 1994; Fothergill, 1996;
Peacock et al., 2005 & Slovic, 1999).

Diversos estudios han correlacionado significativamente el sexo como una
variable general que influye en la percepcién del riesgo (Finucane et al., 2000; Fothergill,

1996; Lindell & Hwang, 2008). El sexo se trata de una variable categoérica (cualitativa) y
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nominal que consta de dos niveles: masculino y femenino. Segun el Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola, el sexo se define como la condicion organica que
distingue al hombre de la mujer y puede ser de dos niveles: femenino o masculino,
relacionado al érgano sexual.

La edad es otra variable que se ha asumido que influye en la percepcion del riesgo
(Bellaby, 1990; Wilkinson, 2001), aunque los hallazgos han sido inconsistentes (Peacock
et al., 2005). La variable edad es una variable continua de intervalos que va de 0 a 99
afios. Las investigaciones se han centrado en los adolescentes y sus decisiones de
participar en conductas de riesgo. Varios estudios han mostrado que los conductores mas
jovenes tienen mas probabilidades de participar en conductas de conduccion riesgosas y
tienen més probabilidades de haber estado involucrados en accidentes e infracciones
porque perciben menos riesgos (Jonah, 1990; Jonah y Dawson, 1987). Sin embargo, estos
son estudios que se enfocan en una edad en particular. Estudios recientes en los que la
edad ha sido utilizada como una variable general que influye en la percepcion del riesgo
la correlacion ha sido minima (Lindell & Hwang, 2008; Peacock et al., 2005; Rivers et
al., 2010).

El estatus socioecondmico es el estatus social o la clase de un individuo o grupo.
En el pasado, los investigadores generalmente han utilizado una combinacion de
educacion (Armas & Avram, 2009; Peacock et al., 2005), ingresos (Lindell & Hwang,
2008; Lopez-Marrero, 2010), y ocupacion (Bastide et al., 1989; Bontempo et al., 1997).
Estos tres indicadores son la combinacion mas utilizada cominmente para
operacionalizar el estatus socioeconémico debido a que permite hacer una evaluacion

relativamente precisa del lugar de un individuo en la jerarquia social (Adler et al., 1994).
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Por lo general, la educacion se correlaciona positivamente con la percepcion del riesgo,
mientras que los ingresos tienen una correlacion negativa, pero a menudo no
estadisticamente significativas (Kellens et al., 2013). El nivel socioecondémico para esta
investigacién es una variable categdrica de cuatro niveles (segun la respuesta del
cuestionario de datos demograficos) que son bajo, medio y alto.

El lugar de residencia es otra variable importante para considerar en un estudio
sobre percepcion de riesgo. En la literatura sobre desastres se ha sugerido que vivir en
una zona urbana o rural puede influir en como se abordan y perciben una gran cantidad
de temas de gestion de emergencias (Baez & Santos, 2007; Manley et al., 2006). El area
de vivienda es una variable categorica nominal de dos niveles, zona urbana y zona rural.
La literatura ha dejado claro que las variables anteriores estan involucradas en la
percepcion de riesgo individual. Por lo tanto, cualquier estudio de la percepcion del
riesgo individual debe probar la relacion entre las siguientes variables y su influencia en
la percepcion del riesgo. Incluyen: género, edad, situacion socioeconomica (ingresos,
educacion, ocupacion) y zona de residencia.

Las practicas de prevencion se refieren a aquellas conductas que llevan a cabo las
personas para evitar el contagio con la enfermedad. Para propdsitos de este estudio las
practicas de prevencidn seran aquellas incluidas en la pregunta dieciséis del Cuestionario
sobre Salud Publica (COVID-19- PR). Se tomara en cuenta el nimero de préacticas
llevadas a cabo. El cuestionario incluye las siguientes: “He comprado mascarillas”, “He
evitado visitar lugares muy concurridos”, “He prestado atencién a los medios de
comunicacion,” “He buscado informacion en internet”, “Lavarme mas frecuentemente las

manos” y “Otras”.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

El campo de los estudios de la percepcion de riesgo ha sido uno ampliamente
estudiado. Los primeros trabajos sobre percepcién del riesgo segin Espluga (2004)
intentaban descubrir los sesgos cognitivos que la gente sostenia sobre los riesgos
originados por ciertas tecnologias. Se hipotetizd que una vez conocidos dichos sesgos
cognitivos, se podrian poner en practica estrategias informativas y formativas para que
aquellas personas que se pensaban que estuvieran equivocadas acercaran su percepcion a
las definiciones del riesgo realizadas por los expertos y aceptaran aquellas tecnologias o
actividades.

En la literatura revisada se encontraron varias investigaciones recientes
relacionadas a este novel tema del COVID-19. En un estudio realizado por Peres et al.,
(2020) se evaluo la percepcion de riesgo de COVID-19 entre profesionales de la salud
portugueses y la poblacion general, con el propdsito de recibir retroalimentacion de estas
dos poblaciones. Este estudio se llevo a cabo mediante la evaluacion de una muestra de
bola de nieve de 3,403 personas a las cuales se les administrd un cuestionario utilizando
la plataforma de “Google Forms”, disponible en linea, entre el 17 y el 22 de marzo de
2020. Se encontrd que el 54.9% de los profesionales de salud creia que habia una alta
probabilidad de infectarse, en contraste con el 24.0% de la poblacion general y en méas de
una cuarta parte pensaron que esto podria ocurrirle a algin miembro de su familia o
amigo.

En cuanto al aislamiento con mascarillas, mas del 70% de los encuestados estuvo

de acuerdo con su efectividad. Por otra parte, un alto por ciento de personas que

17



PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

completaron el cuestionario percibia que los servicios de salud no se encontraban
preparados adecuadamente para manejar esta pandemia. Se establecié que el 50% de la
poblacion general versus el 63% de los profesionales de la salud sostenian esta tendencia.
Finalmente, con relacion a la comunicacion de las autoridades sanitarias, en este estudio
se encontro que alrededor del 60% se mostro “moderadamente” satisfecho. A su vez, la
opinion de que la pandemia podria controlarse en 3-6 meses fue sostenida por el 46.7%
de la poblacién general y el 52.8% de los profesionales de la salud.

Por otra parte, los investigadores Ding y colaboradores, en el 2020, realizaron un
estudio retrospectivo y correlacional con el propdésito de conocer el nivel de percepcion
de riesgo de la enfermedad de COVID-19 y sus factores relacionados entre estudiantes
universitarios durante la cuarentena en China. El estudio conto con 1,461 estudiantes
universitarios de varias provincias de China, de los cuales el 43,7% eran hombres y el
56,2% eran mujeres, siendo la edad promedio de 20 afios con 7 meses. Se invito a los
estudiantes a participar de un cuestionario a traves de la internet. Se utilizo la prueba ty
el andlisis de varianza para explorar la relacion entre las caracteristicas demograficas, la
presion social, el conocimiento y la percepcion del riesgo. Como también, se utilizo
regresion lineal multiple para identificar factores asociados con la percepcion del riesgo.

Dentro de los resultados se desprendio que el haber estado expuestos a casos
confirmados o sospechosos de COVID-19, fueron factores que influyeron en la
percepcion del riesgo. Las mujeres tenian un mayor nivel de percepcion de riesgo que los
hombres. Por otro lado, la percepcion de riesgo de los estudiantes universitarios cuyos

familiares 0 amigos han estado expuestos a un paciente confirmado o sospechoso de
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COVID-19, fue mayor que la de los estudiantes universitarios que no habian estado
expuestos. A su vez, el género, la especialidad, la ubicacion de la escuela y el nivel de
conocimiento estan altamente correlacionados con la percepcion del riesgo.

Los investigadores Ning et al., 2020, llevaron a cabo un estudio retrospectivo y
transversal con el objetivo investigar la adopcion de comportamientos preventivos por
parte de los ciudadanos chinos en medio del brote de COVID-19 y sus factores asociados.
La muestra estaba compuesta por 2,845 adultos mayores de 18 afios procedentes de
China. Se les solicitd a los participantes que completaran un cuestionario en linea
mediante “Wenjuanxing”, siendo una plataforma de encuestas del pais de China. La
encuesta encabezo con una explicacion del propdsito y el protocolo del estudio. Los
participantes debian haber leido y confirmado su acuerdo de participacion antes de
proseguir con el cuestionario. Es necesario destacar que los participantes podian retirarse
libre y voluntariamente en cualquier momento mientras completaban el cuestionario.
Solo se evaluaron aquellos cuestionarios que estuvieron cumplimentados en todas sus
partes. A cada encuestado se le permitié enviar un solo cuestionario, de acuerdo con la
direccion registrada por “Wenjuanxing”.

En este estudio se encontrd que, en promedio, el 71% de los encuestados adoptd
comportamientos protectores. Aquellos que no cometieron ningdn error en la prueba de
conocimiento percibieron la alta severidad de la epidemia. A su vez, indicaron haber
experimentado emociones altamente negativas ante la situacion tan deplorable en el pais.
Estos encuestados reportaron buena salud, prestaron mucha atencién a los medios
gubernamentales y confiaron en lo que los medios noticiosos exponian. Los investigados

fueron mas propensos a adoptar comportamientos protectores después de ajustes por
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variaciones en posibles factores de confusion. Las mujeres y las personas mayores
también eran mas propensas a adoptar comportamientos protectores. No se encontraron
diferencias regionales o educativas en la adopcion de conductas protectoras en este
estudio.

Los investigadores Aragonés, Talayero y Olivos (2010) realizaron un estudio
retrospectivo — correlacional con el objetivo de investigar cdmo se percibia el riesgo de la
Gripe A (H1N1) por estudiantes universitarios. En esta investigacion participaron 326
estudiantes de la Universidad de Castilla - La Mancha y la Universidad Complutense de
Madrid, de los cuales 16% fueron varones y el 86% fueron mujeres. La edad promedio en
la investigacion lo fue de 21 afios, con una desviacion estandar de dos afios con seis
meses. Los investigadores utilizaron un cuestionario compuesto de un conjunto de
preguntas destinadas a evaluar la percepcion de la magnitud del riesgo de infectarse de
Gripe A (H1N1) y de morir por Gripe A (HLN1). Ambas percepciones se midieron en
una escala de cero a cien, donde cero se expresaba como ningln riesgo y cien como el
maximo riesgo de contagio de esta gripe.

Los resultados del estudio arrojaron que las variables del poder catastréfico y la
amenaza actuaron como variables predictoras de la magnitud de riesgo percibido de la
gripe A (HIN1). Los resultados permitieron confirmar que, cuanta mas magnitud de
percepcion de riesgo de muerte o de contagio se perciba para la poblacion mundial,
mayor sera la probabilidad de llevar a cabo alguna accién preventiva ante la enfermedad.
Aragonés y colaboradores encontraron que los aspectos afectivos de la percepcion del

riesgo predicen mejor las conductas auto protectoras que las variables de caracter
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cognitivo, lo que significa que se los individuos tienden a protegerse por evitar
emociones que por pensamientos negativos.

Otro estudio de tipo retrospectivo — descriptivo dirigido por Gerhold y colaboradores
en el 2020, midié percepciones de riesgo y las formas de hacer frente al COVID-19 en la
poblacion alemana. Los investigadores realizaron una encuesta cuantitativa en linea que
conto6 con 1,242 participantes, de los cuales el 49% fueron mujeres y el 51% fueron
hombres. El rango en edad de la muestra fue de 18 a 74 afios, mientras que el promedio
en edad fue de 46 afios. Para cumplir con los objetivos del estudio crearon un
cuestionario para medir el nivel de percepcion de riesgo. El cuestionario utilizado
contiene preguntas de escala tipo Likert con el proposito de conocer aspectos tales como:
percepcion de riesgo y miedo, cdmo hacer frente a la pandemia, preparacion de alimentos
de emergencia y percepcion de riesgo.

Los investigadores encontraron que las personas mayores estimaron que el riesgo
de contraer COVID-19 era menor que las personas mas jovenes. Por otro lado, las
mujeres estaban mas preocupadas de contraer el virus de COVID-19 que los hombres.
Los escritores destacaron que las personas se preocupaban mayormente por infectarse en:
lugares publicos como: el transporte colectivo, las tiendas o restaurantes. Gerhold y
colaboradores resaltaron que las estrategias de afrontamiento estaban muy centradas en
los problemas y la mayoria de los encuestados escucharon consejos de los expertos y
trataron de comportarse con calma y apropiadamente. Ademas, se encontrd que la gente
aceptd que el COVID-19 tomara tiempo en contenerse y que el almacenamiento de
alimentos se justifica principalmente por una combinacion de conveniencia y la

percepcidn de la necesidad de estar preparados para una posible cuarentena.
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En esta misma linea, Suérez, et al., 2020, llevaron a cabo un estudio retrospectivo
— correlacional con el proposito de investigar los niveles de percepcion de riesgo, el
impacto psicoldgico del aislamiento y el comportamiento para hacer frente a la pandemia.
La muestra consistio en 1,343 participantes de los cuales el 31.9% fueron hombres, el
66.3% fueron mujeres, el 0.2% marco la opcion “Otro” y el 1.6% no contestd. Los
investigadores crearon un cuestionario para medir la percepcion de riesgo, en conjunto
con otras dos secciones de preguntas dirigidas a auscultar condiciones individuales,
sociales y fisicas de aislamiento, ademas de conductas para afrontar la pandemia.
Utilizaron el procedimiento de muestreo de la bola de nieve, donde enviaron un correo
electronico a estudiantes universitarios, para que estos a su vez, colaboraran difundiendo
el cuestionario en sus redes sociales, especificamente: Facebook, Twitter e Instagram,
con el objetivo de llegar a personas de diferentes grupos de edad. De los resultados de la
investigacion se desprende una relacion significativa entre las percepciones de riesgo
para la salud y las economicas con una correlacion de = 0.56, p < 0,001. También se
encontrd que a mayor edad tenia el participante, mayor era la percepcion de riesgo para la
salud.

Por otra parte, los participantes desempleados antes del encierro con una mediana
de 6.0 obtuvieron una puntuacion mas alta (688.74) en la percepcion del riesgo
econdmico que los que seguian trabajando desde casa (578.62). Ademas, los
participantes suspendidos temporalmente de su trabajo con un rango igual a 817.27
obtuvieron una puntuacion significativamente mas alta a la percepcion de riesgo
econdmicos que los que asistian a su lugar de trabajo en persona con un rango igual a

634.03 y los que trabajaban desde casa con 488.41.
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En cuanto al impacto psicoldgico del encierro, el afecto negativo, el afecto
positivo y la busqueda de un sentido a la vida, los resultados muestran que el afecto
negativo tiende a ser menor con la edad, rs = -.09, p <.001, mientras que el afecto
positivo, rs =.12, p <.001, y el sentido de la vida, rs = .09, p <.001, tienden a ser
mayores. Las mujeres informaron de niveles mas altos de afecto negativo que los
hombres, pero no se encontrd ninguna diferencia en el afecto positivo o el significado de
la vida segun el género. Finalmente, se encontrd que las personas que hicieron frente a la
pandemia ejercitandose con mayor frecuencia informaron niveles méas bajos de afectacion
negativa que los que lo hacian ejercicio con menor frecuencia. Ademas, el mantener
rutinas y horarios estables, hacer ejercicio, hacer videollamadas con amigos y familiares
y desarrollar actividades creativas en el hogar se relacionaban con niveles mas altos de
afecto positivo y un mayor significado en la vida.

El comprender la percepcion del riesgo del publico es fundamental para la
comunicacion del riesgo. En febrero de 2020, el Instituto Finlandés de Salud y Bienestar
(THL, por sus siglas en inglés), llevo a cabo un ejercicio practico para analizar las
percepciones de riesgo y la confianza hacia las autoridades en el contexto de la
enfermedad por coronavirus o COVID-19. Este proceso permitio la recopilacion y el
analisis de datos cualitativos en tiempo real, basados en publicaciones en redes sociales y
correos electronicos del pablico. Su objetivo fue informar semanalmente los esfuerzos de
comunicacion de riesgos. Este proceso se desarrolld en colaboracion con un antropélogo
médico y expertos en comunicacion de riesgos y de salud publica. La informacion
obtenida se puede utilizar para ayudar a identificar las respuestas apropiadas y las

estrategias de comunicacién a los temas de interés pablico relacionados con COVID-19.
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Esta metodologia utiliz6 el conocimiento de diferentes disciplinas para asegurar
que los hallazgos y las recomendaciones resultantes se consideren relevantes, siguiendo
las mejores practicas para la salud publica y la comunicacion de riesgos. Los datos
presentados en este estudio se basaron en informacién recopilada durante tres semanas
consecutivas, entre el 3y el 25 de febrero de 2020. Los datos narrativos se basaron en las
116 publicaciones en redes sociales y correos electrénicos del publico, y los hallazgos
relacionados con cinco dominios de percepcion de riesgo: potencial catastrofico,
probabilidad de morir, motivos de exposicion, creencia de tener el control de la situacién
y confianza en las autoridades.

La informacion cualitativa que se obtuvo proporciond evidencia basada en las
recomendaciones con el fin de comunicacion de riesgos al publico. Resultd ser una
forma préctica y participativa de desarrollar mensajes que se pueden utilizar durante la
epidemia. Esto es fundamental ya que los programas de comunicacion de riesgos deben
producir informacion confiable y relevante durante las emergencias para informar a las
personas sobre el riesgo, influir en el cambio de comportamiento y fomentar la
participacion en la toma de decisiones sobre las medidas de emergencia.

En conclusién, Lohiniva y colaboradores en el 2020, establecieron que la
comunicacion debe ser significativa y entendida por quienes la reciben. EI conocer qué
percepciones de riesgo influyen en un fenédmeno complejo, afectado por multiples
factores psicoldgicos, sociales y culturales que estan cambiando en el lugar y el tiempo,
es fundamental para la preparacién y planificacion para una pandemia. Estas
percepciones de riesgo guian los juicios y evaluaciones de las amenazas por parte de las

personas y pueden limitar el cumplimiento publico y la respuesta a la informacién
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comunicada por las autoridades. La comunicacion de riesgos debe basarse en una solida
comprension de los factores que subyacen a la percepcion del riesgo, las actitudes frente

al riesgo y la confianza hacia las autoridades comunicantes.
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CAPITULO III
METODO

Este capitulo esboza los fundamentos metodoldgicos y el protocolo de
investigacion que se utilizo para la disertacion sobre la percepcion de riesgo de contagio
por COVID-19. Este capitulo incluye y no se limita a la metodologia para la busqueda
literaria, procedimientos de cernimiento, criterios de inclusion y exclusion, los
procedimientos que sustentaron la recoleccion de datos. El capitulo incluye una
descripcion de los participantes, el muestreo utilizado, el disefio de la investigacion, el
procedimiento que se llevo a cabo y los métodos de analisis de los datos que luego fueron
recopilados.
Disefo de investigacion

La revision de literatura realizada para sentar las bases de esta disertacion arrojo
gue no existen investigaciones cientificamente validadas y evaluadas por pares sobre la
percepcion de riesgo de COVID-19 en Puerto Rico y su relacion con las variables
sociodemogréficas, tales como: el género, edad, nivel socioecondémico, escolaridad,
ambito laboral o profesion y la zona de vivienda. Este vacio de conocimiento ocurre por
lo novel de la situacién pandémica. Se observo que la literatura encontrada esta dirigida a
estudiar algunas pocas variables, siendo un nimero minimo de investigaciones realizadas.
En Puerto Rico, no se hallaron investigaciones que trabajaran directamente con la
correlacion entre el nivel de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 y las
variables sociodemograficas que se propusieron en esta disertacion. Es por esta razon,
que se intereso en responder preguntas de estudio, con una metodologia cuantitativa

correlacional, para determinar cuan alta o baja es la percepcién de riesgo de contagio del
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COVID-19 y su relacion con las diferentes variables sociodemograficas antes
mencionadas.

El proposito de esta disertacion fue el determinar, si en efecto, existe alguna
relacion entre las variables sociodemogréficas, practicas preventivas de contagio y la
percepcion de riesgo. Para alcanzar los objetivos de este estudio se propuso utilizar el
disefio transeccional — correlacional. Segiin Hernandez-Sampieri y colaboradores (2014)
este tipo estudio tiene como finalidad “describir relaciones entre dos o mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado. A veces, Unicamente en términos
correlacionales, otras en funcion de la relacion causa-efecto (causales) (p. 157).

Este disefio es adecuado para la investigacion debido a que las causas que
condujeron a desarrollar cierto nivel de percepcion de riesgo en los participantes ya
tuvieron lugar en el pasado. Esto permitira medir el grado de relacion que existe entre dos
0 mas variables, tales como, nivel de percepcion de riesgo de COVID-19 vy las variables
sociodemogréficas (género, la edad, nivel socioecondémico, escolaridad, ambito laboral o
profesion, ingresos y la zona de vivienda) y practicas de prevencién de contagio contra la
enfermedad.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion establecidos en la investigacion fueron los siguientes:
personas residentes en Puerto Rico al momento de contestar el cuestionario. Ser mayor de
21 afos, siendo la edad que se considera mayoria de edad en Puerto Rico y edad legal
para consentir. Los participantes debieron contar con acceso y conocimiento tecnologico

para poder participar en la encuesta en linea. Ultimo criterio de inclusion y el méas
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importante lo fue la voluntariedad, ya que el participante tuvo el derecho de participar
libre y voluntariamente de la investigacion, ademas de desistir de continuar en esta.

Se excluyeron personas menores de 21 afos, no residentes de Puerto Rico,
aquellas personas que no aceptaron el acuerdo de voluntariedad en la hoja de
consentimiento y finalmente, personas que no contaran con acceso y conocimiento
tecnoldgico para participar en la investigacion de forma virtual y en linea. Por otro lado,
los participantes no podian sostener una relacion académica, profesional o personal con la
investigadora.

Participantes

El escritor Hernandez Sampieri y colaboradores (2014), sefialaron que el tamafio
de una muestra puede depender del proposito del estudio. Estos autores sugieren que el
tamafo minimo de una muestra para estudios cuantitativos transeccional descriptivo o
correlacional son treinta casos. Para alcanzar los objetivos del estudio antes mencionado
se propuso obtener una muestra de aproximadamente sesenta participantes.

Los participantes fueron puertorriquefios mayores de 21 afios. La muestra fue
seleccionada utilizando la técnica de bola de nieve. Inicialmente, se redact6é un anuncio y
se le solicito a la universidad que este pudiera ser compartido entre estudiantes y
profesores, para que estos a su vez, colaboraran difundiendo el cuestionario en sus redes
sociales (especificamente, Facebook) a través de un enlace que los dirigi6 al lugar en
linea en donde se colocd la encuesta, con el objetivo de llegar a personas de diferentes
grupos de edad. Se empled una muestra no probabilistica de personas residentes en
Puerto Rico al momento de realizar el estudio.

Procedimiento de muestreo
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El estudio realizado por Baltar & Brunet (2012) tuvo como objetivo presentar un
método de muestreo que utiliza las redes virtuales con el propésito de estudiar aquellas
poblaciones que son consideradas de dificil acceso. La hipétesis de estos autores fue que
el uso de las redes sociales puede ser muy efectivo para estudiar estas poblaciones. El
ambito de investigacion social, el uso de nuevas tecnologias aun es cuestionado, dado a
que el sesgo de seleccién puede ser considerado como un obstaculo para realizar
investigaciones cientificas en la web o el internet. Estos autores argumentaron que las
ventajas esenciales de esta técnica son el método de muestreo virtual, este puede ampliar
el alcance geografico y posibilita la obtencion de personas con barreras de acceso.
Concluyen que, por tal motivo, pueden incrementar el tamafio de la muestray su
representatividad con el uso de redes virtuales en muestras no probabilisticas. Para
comprobar su hipdtesis, disefiaron un método virtual utilizando la red social de Facebook
para identificar a los empresarios inmigrantes argentinos residentes en Espafia. EI nimero
de casos detectados por Facebook y la tasa de respuesta virtual resultd ser mayor que la
técnica tradicional de bola de nieve. Esto puede explicarse en que las personas aumentan
su nivel de confianza cuando el investigador muestra su informacién personal, en su
perfil de Facebook y a su vez, este participa en sus grupos de interés en la red social de
Facebook. Ademas, la administracion de cuestionarios online permite controlar la calidad
de la informacion y evita la duplicacion de casos.

Se realiz6 un muestreo por disponibilidad entre los usuarios de Internet, esto con
el propdsito de cumplir con las medidas de prevencion y distanciamiento fisico
establecidas debido a la Pandemia del COVID-19. Igualmente, se considerd mas factible

este tipo de muestreo debido a que el estudio se realizara con una encuesta virtual.
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La utilizacidn de encuestas virtuales en linea, para llevar a cabo diversos estudios,
ha ido creciendo en los ultimos afios. Este método de muestreo nos permite obtener con
facilidad un gran tamafio de muestra, aunque en ocasiones pudiera tener tasas de
respuestas particularmente pequefias.

Reclutamiento de los participantes

Las estrategias que se utilizaron en el proceso de reclutamiento e identificacion de
posibles participantes para este estudio se describen a continuacion. Mediante la
plataforma de Facebook la investigadora cred una pagina donde publicé el proceso de
reclutamiento y la difusion de los detalles de la investigacion, la cual consto del propdsito
del estudio, los criterios de inclusion, una invitacion (véase Apéndice Ay Apéndice B) y
el enlace de la encuesta.

La segunda estrategia de reclutamiento fue mediante bola de nieve en la que se les
solicitd a los sujetos que ya participaron en la investigacion, pasen la informacion e
inviten a otros posibles candidatos a participar de la encuesta. Esta peticion se encuentra
explicita en la carta de invitacion. Como tercera estrategia de reclutamiento se le solicito
a la Rectora Agnes Mojica, su autorizacion para colaborar en este estudio. Una vez se
autorizo el permiso para el reclutamiento de participantes, se envid la invitacion del
estudio al Departamento de Registraduria de la Universidad Interamericana para que
compartiera el anuncio de este estudio con profesores, estudiantes y empleados mayores
de 21 afios del Recinto de San German (véase Apéndice C, Apéndice L y Apéndice M).
En los Apéndices A y C esta contenida la invitacidn y el anuncio sobre la investigacion
que se desarrolld. En esta parte se informo a las personas que de cumplir con los criterios

de inclusion podrian participar en el estudio al entrar al enlace que se le provey6 para
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acceder la encuesta en la aplicacién Microsoft Forms que contenia la hoja de
consentimiento (ver Apéndice 1) y los cuestionarios (ver Apéndices H - 1). Tanto en la
hoja de invitacién como en el anuncio se le proveyo al participante el correo electrénico y
numero de teléfono de la investigadora para que esta pudiera ser contactada en caso de
surgir alguna duda o pregunta.

A través de la plataforma Microsoft Forms los participantes potenciales de este
estudio podian acceder a la informacidon sobre el propésito de la investigacion seguido
por el acuerdo de consentimiento informado que leia como sigue: “Certifico que he leido
este documento en el que se me explica los procedimientos y condiciones para participar
en esta investigacion y acepto participar voluntariamente en la misma. Se le brindaré la
oportunidad de hacer preguntas acerca de esta investigacion. Finalmente, su firma en este
documento certifica que es mayor de edad, que tiene capacidad legal para consentir y que
acepto participar en este estudio de manera voluntaria. Entiende que su participacion en
este estudio es libre y voluntaria, que no obtendra ningun beneficio por participar en el
mismo Yy que los riesgos emocionales por participar en este estudio son minimos. El
participante tendra la opcion de obtener una copia del consentimiento informado de
forma electronica, en caso asi solicitarlo. Esta copia podré ser descargada para su archivo
personal (Apéndice J). El participante tuvo la oportunidad de descargar la hoja de
consentimiento oprimiendo en “Descargar consentimiento”, que se encontraba al final de
la hoja de consentimiento.

Seguido de esta informacion la persona tuvo la opcion de seleccionar si aceptaba
0 no participar en la investigacion. Al seleccionar “SI”, se interpretd que la persona

brindd su consentimiento para participar de forma voluntaria y libre de coaccion en la

31



PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

encuesta, por lo que pudo continuar con el proceso de completar la misma. De igual
forma, se entendia que la persona reunia todos los criterios de inclusion para poder
participar del estudio. Si la persona selecciond “NO”, indicd que no aceptaba participar
en la encuesta y el navegador lo dirigié a terminar con el proceso.

Recopilacion de datos

La recopilacion de datos se llevé a cabo luego de utilizar el cuestionario Nivel de
percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 entre puertorriquefios y el Cuestionario
sociodemografico de los participantes, instrumentos que se describirdn mas adelante. La
investigadora no manipuld ninguna de las variables involucradas ni existio ningun tipo de
tratamiento o intervencion con las mismas. Se procedid Gnicamente a la administracion
de los instrumentos de medicion, correccidn e interpretacion de datos con la finalidad de
correlacionar variables.

El cuestionario que fue utilizado estd fundamentado en el paradigma psicométrico
de percepcion de riesgo. El paradigma psicométrico es el paradigma dominante en la
comunicacion de riesgos para la salud. Las directrices de la OMS sobre comunicacion de
brotes, asi como los planes nacionales de comunicacion de muchos paises, se basan en
esta vision de como se percibe y se comunica el riesgo (Abraham, 2009; OMS, 2009).

Toda la informacion obtenida mediante la administracion de este cuestionario fue
utilizada para establecer la correlacién entre los datos sociodemogréaficos (género, edad,
escolaridad, ocupacion, ingresos y area o zona de vivienda), practicas preventivas de
contagio y percepcion de riesgo de COVID-19 en la poblacion puertorriquefia.

Consideraciones éticas en la recopilacion de datos
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La investigadora responsable de este estudio se asegurd de cumplir con la
reglamentacion federal para afirmar que no hubiese coaccion ni influencia indebida hacia
los participantes. Este proceso le brind6 al participante una hoja de consentimiento
informado, donde se le comunicé que su participacion fue libre y voluntaria, a su vez, que
podia desistir de su participacion en el estudio en cualquier momento sin ninguna
consecuencia. Por otro lado, el conocer y/o tener alguna relacion con la investigadora era
un criterio de exclusién. No existio problema de coercion o de influencia indebida ya que
la Dra. Ingrid Rodriguez, presidenta del Comité de Disertacion no ejercia como profesora
de la Universidad Interamericana desde el mes de diciembre de 2021. El Gnico
compromiso que sostiene con el Recinto de San German al momento era el de dirigir la
disertacion.

Por parte de la investigadora, esta no compartio con comparieros de estudio de la
Universidad Interamericana, Recinto de San German, desde el 2013 cuando completo
todos los cursos, practicas y el internado del grado doctoral. Al momento de la
investigacion esta no asistia a la universidad, desde antes de comenzar la pandemia en el
2020, donde todas las gestiones fueron realizadas mediante teléfono o computadora y no
conocia personalmente a los profesores que dictaban cursos en esos momentos.

En este estudio no existieron riesgos potenciales para los participantes. Se les
comunicé informacion sobre los objetivos y la duracion esperada del estudio. La
participacién fue de forma voluntaria y no recibieron beneficios derivados de su
participacién. En la hoja de consentimiento informado, se ofrecio la opcién de que luego

de que se concluyera el estudio, los participantes interesados podian acceder a los
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resultados de la investigacion que luego fueron colocados en la pagina de Facebook
creada para el estudio.

Es importante sefialar que la confidencialidad de la informacion personal fue
salvaguardada en el estudio. EI nombre de cada participante no aparecio en el
cuestionario ni se identificd con su nombre ni su direccion. Toda la informacion que
proveyd se mantuvo bajo estricta confidencialidad y anonimato. Solo la investigadora
tuvo acceso a la informacidn. Sus respuestas solo fueron utilizadas para propésitos
investigativos y estuvieron guardadas en la computadora personal de la investigadora con
un codigo de seguridad. Se le proporcioné a cada participante un identificador numérico
que fue registrado en la base de datos. Su participacion no involucro ningun dafio, peligro
0 riesgos para su salud fisica. Los riesgos emocionales de participar en este estudio
fueron minimos.

En esta investigacion no se recopilo informacion personal de los participantes. La
informacion brindada fue andnima y se garantizo total confidencialidad. De igual manera,
los datos e informacion de los participantes fueron salvaguardados, luego de que la
plataforma en linea estableciera controles internos para dicha proteccion, como, por
ejemplo, encriptacién de los datos (SSL), tanto en su base de datos como en la
transmision de estos. Ademas, la plataforma de Microsoft Forms no guarda las
direcciones de IP lo que permite mantener la confidencialidad del participante sin tener
que identificarse o proveer correos electronicos. Otra manera en que se aumenté la
seguridad de la informacion y confidencialidad de los datos fue al crear la encuesta en
una cuenta de Office mediante una contrasefia en la cual solamente tenia acceso la

investigadora. Los resultados de la investigacion que fueron publicados se realizaron de
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forma general y no incluyeron ninguna informacion sensitiva que no fuera confidencial o
que pudiera identificar a alguno de los participantes.

Se cre6 un correo electronico exclusivo para fines de esta investigacion, con el
proposito de que los participantes que tuvieran alguna duda o pregunta relacionada a la
encuesta o la investigacion pudieran comunicarse con la investigadora principal para
aclararlas. Esta cuenta de correo electronico serd verificada diariamente por la
investigadora y estara abierta por un periodo de 3 afios. Al término de los tres afios, los
datos seran borrados del archivo digital. La investigadora no guardara documento alguno
en papel y todos los datos seran manejados digitalmente. Los documentos de datos crudos
seran triturados con una trituradora de papel al término de estos tres afos.

Finalmente, se tomaron varias medidas para mitigar cualquier riesgo asociado a la
investigacion. Entre estas medidas se encontro el haber disefiado un cuestionario que
tomara poco tiempo en completarse (aproximadamente de 10 a 15 minutos). Ademas, si
el participante experimento alguna interrupcion con el servicio eléctrico o de internet,
éste podria continuar contestando el cuestionario una vez se hubiese restituido el servicio,
lo que ayudé a disminuir la ansiedad psicoldgica relacionada al proceso.

Por otra parte, las preguntas que se utilizaron en este cuestionario fueron de bajo
contenido emocional con el proposito de disminuir cualquier incomodidad que pudiera
surgir por parte del participante. Por esta razon, el lenguaje empleado en este cuestionario
no debe ser considerado como amenazante o estresante. Es posible que alguna de las
preguntas pueda causar alguna incomodidad. Dado lo extenso del instrumento, el
participante pudo haber experimentado cansancio y aburrimiento durante el proceso. En

tales circunstancias, pudo tomar un receso sin irse del instrumento y dejar la pantalla
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abierta y luego proseguir con el mismo y completarlo. Es importante sefialar que el
utilizar redes o plataformas virtuales no asegura 100% de confidencialidad de los datos e
identidad y que pueden estar expuestos a pirateria cibernética.

Como medida adicional dirigida a mitigar potenciales riesgos se encontrd
proveerle a los participantes informacion previa sobre cuéles fueron los objetivos del
estudio, proposito, confidencialidad y privacidad y el tiempo que tomara completar el
cuestionario para minimizar cualquier incomodidad psicol6gica que pudiera surgir si la
persona acepta participar en este estudio. No obstante, si la persona manifestara alguna
incomodidad psicologica como consecuencia de participar en este estudio, podra disponer
diferentes recursos desarrollados para el manejo de eventos adversos, como, por ejemplo:
contactar la investigadora principal via telefonica o a través de correo electrénico, quien
referird su caso con la psicéloga colaboradora de esta investigacion. Esto le permitira al
participante ventilar cualquier queja, duda o incomodidad psicologica que haya
experimentado durante o luego de haber participado en el estudio para que pueda recibir
consejeria al respecto. En el consentimiento se les indicé que la investigadora principal
referird a dichos participantes para obtener servicios de psicoterapia con la psicologa
colaboradora. Mediante previo acuerdo, se designo a la psicologa para brindar servicios
de intervencidn terapéutica a aquellos participantes que asi lo requieran y que hayan sido
referidos por la investigadora principal. Dichos servicios se proveeran de forma
presencial, de acuerdo con la necesidad del participante de la investigacion. Estos se
llevaran a cabo en la oficina privada de la psic6loga en un pueblo del oeste de la Isla. Los
participantes contactaran a la terapeuta, la investigadora canalizard y se asegurara que el

proceso Y el servicio se brinde. Por Gltimo, el plan de eventos adversos también incorporé
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la inclusion de informacion y orientacion para que las participantes que sientan
incomodidad emocional y asi lo prefieran, se comuniquen a la linea PAS 1-800-981-0023
la cual ofrece servicios durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Instrumentos

De acuerdo con Herndndez Sampieri, et al. (2014), un instrumento de medicion es
un recurso que “utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las
variables” (p. 199). Con el proposito de llevar a cabo esta investigacion se utilizaron dos
instrumentos: la hoja de datos demograficos adicionales y el Cuestionario de Salud
Publica (COVID-19-PR). El primero de estos instrumentos (véase Apéndice G) consiste
en dos preguntas para indagar ingresos y ocupacion. El Cuestionario sobre Salud Publica
(COVID-19-PR), (veéase Apéndice H) es una adaptacion del Cuestionario sobre Salud
Publica (1) desarrollado por Aragonés, (2010) en Espafia para evaluar percepcion de
riesgo a la gripe A (H1N1). Esta adaptacion se llevo a cabo con el permiso del autor.
(véase Apendice F).

En su estudio se analiz6 la percepcion de una muestra de estudiantes
universitarios espafioles (N = 326) tenia de la epidemia de la gripe A(H1N1) cuando
empezo a propagarse por Espafia. Luego de la aplicacion de un analisis de componentes
principales sobre 17 caracteristicas de la percepcion del riesgo, se obtuvieron cuatro
dimensiones: poder catastrofico, amenaza, control y conocimiento. El anélisis de
regresion multiple realizado revel6 que las dos primeras actian como predictores de la
magnitud del riesgo que se atribuye a esta epidemia. Ademas, se observé que estas dos
dimensiones y la magnitud del riesgo percibido estaban relacionadas positivamente con la

realizacion de alguna accion protectora contra el contagio de la gripe A(H1IN1).
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El cuestionario utilizé las variables sociodemogréficas género y edad, también
incluy6 una serie de preguntas que pretendian medir si las personas habian ejecutado
algun tipo de conducta en relacion con la evitacion del contagio de la enfermedad. Luego
se realiz6 un andlisis de regresién multiple para evaluar su poder predictivo en relacion
con la percepcién de la magnitud de muerte y de contagio asociado a la enfermedad de
los riesgos.

En este analisis se utilizd, como variables criterio, el riesgo de muerte por esta
enfermedad (M = 24.9; DT = 20.6) y el riesgo de contagio (M =40.7; DT =21.92). Este
analisis de regresion reveld que, de los cuatro componentes, el poder catastrofico (p=
443; p<.01), en primer lugar, y la amenaza, en segundo lugar (= 0,184; p<.01), son
capaces de predecir el 23% de la estimacion de riesgo mundial de muerte. En igual
medida, el poder catastrofico (B=.376; p< .01) y la amenaza (= .246; p< .01) explican el
20% de la estimacidn de riesgo mundial de contagio por la gripe A(HLN1).

Con el proposito de observar en qué medida las puntuaciones en percepcion del
riesgo resultaban significativas a la hora de clasificar a los participantes en activos e
inactivos, se llevd a cabo un analisis discriminante. Este analisis identifico que las dos
dimensiones que mejor discriminaban eran poder catastrofico y amenaza. La funcion
discriminante obtenida clasificaba correctamente al 71.5%, atendiendo a probabilidades
previas proporcionales al tamafio de los grupos, con una Lambda de Wilks de .96 [¢2(4,
N= 323) = 14.10, p< .001] (Aragonés et al., 2010).

Procedimiento de adaptacion y validacidn del Cuestionario sobre Salud Puablica

(COVID-19-PR)
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Para desarrollar el cuestionario que se manejo para este estudio se procedio a
solicitar permiso al doctor Juan Ignacio Aragonés para utilizar y adaptar el instrumento.
El doctor Aragonés es profesor de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid, presidente de la Asociacién de Psicologia Ambiental y editor de
la Revista PsyEcology. El doctor Aragones brind6 su consentimiento mediante correo
electronico (véase Apéndice E).

Una vez obtenido el consentimiento se procedio a llevar a cabo cambios en la
redaccion del instrumento original cambiando aquellas preguntas dirigidas a la gripe
AH1NL1 por preguntas dirigidas al COVID-19. Luego se cambiaron términos y vocablos
de uso comun en Espafia por términos que se adaptaran al estilo coloquial puertorriquefio.
El cuestionario se edit6 e imprimio para que pudiera ser evaluado en términos de su
validez de contenido y claridad de redaccién. Se tratd de mantener la estructura del
cuestionario original en la medida en que fuera posible.

Segun Arregui Eaton y colaboradores, en su articulo el indice de validez de
contenido de Lawshe, para la obtencion de evidencias de validez de contenido en la
construccién de un instrumento, una de las faenas mas importantes al desarrollar un
instrumento de medicion lo es poder conseguir evidencias de la validez de contenido.
Para poder obtener estas evidencias de la validez de contenido de un instrumento, se lleva
a cabo el juicio de expertos. Para poder llevar a cabo este método se debe conseguir un
numero de participantes, siendo jueces expertos en el tema a investigar, quienes a partir
del conocimiento de las dimensiones del instrumento y los items que le corresponden a

cada una de ellas, evallan su idoneidad, pertinencia y suficiencia emitiendo un valor
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sobre el grado en que cada item es congruente y Util para la medicion de los conceptos
susceptibles de evaluacion.

Para llevar a cabo el analisis de contenido del Cuestionario sobre Salud Publica
(COVID-19 PR) se procedio a identificar y contactar (véase Apéndice J) a diez jueces
expertos a quienes se le repartid, el cuestionario, la hoja de validacién de traduccion y la
certificacion de validez del cuestionario. Se les instruyd que debian analizar si cada
reactivo era considerado esencial, valido o no y que hicieran recomendaciones sobre
redacciones alternativas. Los jueces respondieron haciendo comentarios, tanto en el
instrumento, como en la hoja para validacion. Luego la investigadora se comunicé con
los jueces para que explicaran sus comentarios. Esta informacion se recogio en un
formulario (véase Apendice K) y documento para llevar a cabo el anélisis de indice de
validez de contenido del instrumento y el radio de validez de contenido por reactivo.

El panel de jueces estuvo constituido por seis personas con doctorado en
psicologia, dos personas con doctorado en medicina general y con especialidad en
psiquiatria, respectivamente, una persona con doctorado en lengua espafiola y una
persona con doctorado en linglistica, para un total de diez jueces que es lo recomendado
por varios autores (Zamanzadeh et al, 2015).

Analisis de validez de contenido

Segun la literatura revisada, para llevar a cabo la validez de contenido de un
instrumento, se debe utilizar el indice de validez de contenido de Lawshe, siendo el Gnico
disponible en la literatura utilizado para valorar los aportes del panel de jueces, en el
gjercicio de obtencion de validez de contenido al momento de disefiar instrumentos.

(Tristan, 2008).
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Para llevar a cabo el anélisis de validez de contenido, una vez se recibieron las
respuestas de los jueces, se procedi6 a cuantificar los resultados utilizando la formula de
Lawshe para el célculo del radio de validez de contenido (CVR, por sus siglas en inglés).
La formula de Lawshe para CVR es: CVR = (Ne — N/2) / (N/2), donde Ne es el nimero
de expertos que consideraron el reactivo como uno valido o esencial y N es el nmero
total de expertos que sirvieron como jueces. Se calcul6 la validez por reactivo y se
compar6 con el valor criterio bajo el cual un reactivo se considera no valido. El valor del
criterio se obtiene utilizando la tabla de Lawshe. Para efectos de esta investigacion el
valor criterio o valor de comparacion fue de .62 por tener un panel compuesto por 10
jueces. Luego de evaluar el CVR, se procedio a calcular la validez de contenido del
instrumento utilizando el promedio de validez de contenido de todos los reactivos. Los
resultados del CVR por reactivo pueden observarse en la siguiente tabla.

Tabla 1

Radio de validez de contenido por reactivo (CVR)

Reactivo CVR Criterio Vélido
1 6 .62 No
2 8 .62 Si
4-6 1 .62 Si
7 8 .62 Si
8-12 1 .62 Si
13 8 .62 Si
13b - 13n 1 .62 Si
14 - 19 1 .62 Si

El calculo del promedio de CVR de todos los reactivos se calculé sumando los CVR
individuales y dividiéndolos por el total de reactivos. Luego de llevar a cabo dichos

calculos el de validez de contenido para el instrumento fue de .98, por lo que el
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instrumento en general se considerd valido de acuerdo con los promedios. El 100% de los
expertos certifico la validez del instrumento.

Una vez obtenidos los resultados relacionados a la validez de contenido se
procedio a evaluar el reactivo uno que habia resultado no vélido. Los comentarios de los
jueces se dirigieron a la importancia de determinar si se iba a usar el concepto género o
sexo y si se iban a utilizar categorias binarias pues se iba a dar mayor libertad a los
participantes. Luego de discutir el reactivo con el comité de disertacion, se procedio a
utilizar el concepto género debido a que el estudio mide percepcion, actitudes y
conocimientos mas que una variable biolégica. También se decidié presentar la pregunta
sobre género de una manera abierta para que puedan ser incluidas todas las posibilidades
dentro del espectro que constituye el género. Se tomaron en consideracion las
recomendaciones de cambio de lenguaje de los expertos y se hicieron cambios a los
reactivos mediante consenso (véase Apéndice I). Durante la investigacion se llevé a cabo
un analisis de factores que valide las categorias a las que pertenecen los reactivos del
instrumento final (véase tabla 2) y se llevo a cabo un analisis de Alpha de Cronbach para
determinar la consistencia interna del instrumento.

Tabla 2

Categorias sugeridas de los reactivos del instrumento

Categoria Reactivos
Datos demograficos 1-6, 19
Percepcion de riesgo de contagio 0 muerte 7,10
Adjudicacion de responsabilidad 8
Nivel de confianza 9
Conocimientos 10, 11, 13, 14
Conductas o practicas de prevencién 16
Preocupacion 18
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Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio, se envid copia de la hoja de consentimiento
informado y del cuestionario validado por los jueces, asi como el cuestionario de datos
sociodemogréficos a la Junta de Revision Institucional de la Universidad Interamericana
solicitandole su aprobacion. Una vez aprobado, se procedié a tomar una muestra no
probabilistica de sesenta personas mediante el tipo de muestreo virtual en linea, también
conocido como bola de nieve virtual. Se le solicité a la muestra que contestara el
cuestionario Nivel de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 entre
puertorriquerios a través de la plataforma Microsoft Forms que se le envid a traves de la
red social de Facebook. Este cuestionario consta de 19 preguntas, las cuales se
desglosaron en 64 items, los cuales tomaron aproximadamente de diez a quince minutos
en contestarse.

El cuestionario estaba constituido por preguntas sobre si mismo. Este estaba
dividido en varias escalas: datos demograficos, percepcion de riesgo de contagio o
muerte, adjudicacion de responsabilidad, nivel de confianza, conocimientos, conductas y
preocupacion. La parte que correspondia a los datos sociodemogréaficos de los
participantes consistia en siete variables independientes de las cuales, la primera es una
pregunta abierta sobre el género. La segunda premisa, fue una pregunta cerrada sobre la
edad. La tercera, es una pregunta dicotomica sobre el lugar de residencia. La cuarta
pregunta consistia en contestar cuatro preguntas dicotdmicas sobre aspectos relacionados
a la situacién familiar de cada participante. Mientras que la pregunta nimero diecinueve
es una politémica que busca conocer el nivel de escolaridad de individuo. La pregunta

nimero veinte en una politdbmica en donde el participante escogié dentro de un rango
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cudles fueron sus ingresos. Finalmente, la pregunta nimero veintiuno interes6 conocer
cudl es la ocupacién del participante mediante una pregunta politomica y otra pregunta
abierta en la cual debio especificar su posicion en el caso de seleccionar que al momento
de cumplimentar el cuestionario se encontraba trabajando.

La alineacion de las preguntas del instrumento cuestionario sobre salud publica
(COVID-19- PR) validado al espafiol, relacionadas a la variable percepcién de riesgo de
contagio o muerte, se contestan utilizando una escala numérica tipo Likert que va del 1 al
100, en donde cero significa ningun riesgo de muerte y cien el maximo riesgo de muerte.
Estas premisas se desglosan a continuacion.

Tabla 3

Alineacion de las premisas de percepcion de riesgo

Premisas

¢Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tiene la poblacién mundial, en general?
¢Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tienen los puertorriquefios?

¢Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tienen sus seres queridos?

¢ Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tiene usted mismo?

¢Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tiene la personas que
contraen esta enfermedad?

La alineacion de las preguntas del instrumento que corresponden a la adjudicacion
de responsabilidad se contesta utilizando una escala tipo Likert en donde uno significa
ninguna responsabilidad y cinco significa muy alta responsabilidad. Estas premisas se

desglosan a continuacion, en la tabla 4.
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Tabla 4

Alineacion de las premisas sobre adjudicacion de la responsabilidad

Premisas

El gobierno central
El gobierno municipal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El Departamento de Salud

El Departamento de Agricultura
Autoridades de aeropuertos

La Policia

Medios de comunicacion

Con relacion a la subescala de nivel de confianza, en la pregunta nimero nueve, el

participante debera responder una escala Likert, con relacion a la informacion oficial

ofrecida por las autoridades, en donde uno significa ninguna confianza y cinco significa

mucha confianza. Las preguntas del instrumento que corresponden al conocimiento,

también se contestan utilizando una escala tipo Likert que van de uno a siete y se

desglosan a continuacion en la tabla 5.

Tabla b

Alineacidn de preguntas relacionadas al conocimiento

Premisas

Escala Likert

Voluntariedad del riesgo

¢Se expone la gente a COVID-19 de forma
voluntaria?

Inmediatez del efecto mortal

¢En qué medida el COVID-19 tiene riesgo de
muerte inmediata o es probable que la muerte
ocurra después?

Conocimiento del riesgo

¢En qué medida las personas expuestas a
COVID-19 conocen el riesgo con precision?
Control sobre el riesgo

La gente que esta expuesta al COVID-19, ¢en
qué medida puede, por habilidad o precaucion
personal, evitar la muerte?

riesgo
VOLUNTARIO

muerte
INMEDIATA

riesgo
CONOCIDO

con precision

el riesgo personal
SE PUEDE
CONTROLAR

3 4 5 6 7

3 4 5 6 7

3 4 5 6 7

3 4 5 6 7

riesgo
INVOLUNTARIO

muerte
RETARDADA

riesgo
DESCONOCIDO

el riesgo personal
NO SE PUEDE

CONTROLAR
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Tabla s

Alineacion de preguntas relacionadas al conocimiento (continuacion)

Premisas

Escala Likert

Novedad
(EI COVID-19 riesgo es nuevo/novedoso, 0
antiguo/familiar?
Constante/individual-Catastroéfico
(El COVID-19 causa muerte de las personas
de una en una (riesgo constante/individual), o
s un riesgo causa muerte a un nimero
elevado de personas a la vez (riesgo
catastrofico)?
Gravedad de las consecuencias
Cuando esta enfermedad aparece ¢cual es la
probabilidad de que la consecuencia sea
mortal?
No temido — Temido
¢Es éste un riesgo al que la gente no teme, 0 es
uno al gque teme mucho?
Control sobre la ocurrencia (prevencion)
¢Se pueden prevenir los eventos
desafortunados que conducen a riesgo de
enfermarse?
Incidencia del riesgo
¢Cuanta gente esta expuesta al COVID-19?
Nivel de amenaza para el futuro
¢En qué medida este riesgo es una amenaza para
las futuras generaciones?
Nivel de riesgo personal
¢En qué medida usted tiene el riesgo de
contraer esta enfermedad?
Conocimiento del riesgo
¢En qué medida, cree usted que la ciencia conoce
sobre este riesgo?
Potencial catastrofico
¢En qué medida el COVID-19 puede causar una
catastrofe mundial, provocando la muerte y la

destruccion por todo el mundo?

Visibilidad de los mecanismos de la enfermedad
Son observables los mecanismos mediante los
cuales esta enfermedad se transmite?
Evolucién del riesgo

¢En qué medida esta disminuyendo o
aumentando el riesgo de COVID-19?

NUEVO

CONSTANTE/
INDIVIDUAL

seguro que
NO va a ser
MORTAL

NO TEMIDO

NO se puede
PREVENIR

POCA gente

MUY BAJA amenaza

MUY BAJO

riesgo personal

riesgo
CONOCIDO

con precision

MUY BAJO potencial
catastréfico

mecanismos
MUY POCO

OBSERVABLES
esta
DISMINUYENDO

1

1

1

1

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

ANTIGUO

CATASTROFICO

seguro que va a
ser

MORTAL

MUY TEMIDO

Sl se puede
PREVENIR

MUCHA gente

MUY ALTA
amenaza

MUY ALTO
Riesgo personal

riesgo
DESCONOCIDO

MUY ALTO
potencial catastréfico

mecanismos
MUY
OBSERVABLES

esta
AUMENTANDO
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Tabla s

Alineacion de preguntas relacionadas al conocimiento (continuacion)

Premisas Escala Likert

Facilidad de reduccién FACILdereducir 1 2 3 4 5 6 7 DIFICIL de reducir
¢En qué medida es facil reducir este riesgo?

Las premisas que corresponden a la subescala de conducta utilizan una escala de
medicion tipo Likert cuyo propdsito es evaluar los comportamientos que utilizan los
participantes para evitar el contagio de COVID-19, mejor conocido como préacticas de
prevencion. Esta escala va del uno al cinco, donde uno se traduce en inefectivo, mientras
que cinco se traduce en muy efectivo, estos se describen en la tabla 6.

Tabla 6

Alineacion de las premisas de la subescala de conducta

Premisas: Pregunta #13
Si presenta los sintomas (fiebre, tos, dificultad respiratoria), acudir inmediatamente al
servicio o centro de salud mas cercano.
Cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar
Estornudar sobre el angulo interno del codo
Tirar los pafiuelos desechables en una bolsa de plastico
Evitar consumir carne de cerdo y sus derivados
Evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca
Aumentar el cuidado de su higiene personal lavandose frecuentemente las manos con
aguay jabon
No compartir alimentos, vasos o0 cubiertos
Utilizar el antiviral Remdisivir
Ventilacion diaria de los lugares que habita (abrir ventanas varias veces al dia)
Quedarse en casa cuando esté enfermo
Llamar por teléfono al servicio de emergencia (911), si presenta los sintomas (fiebre,
tos, dificultad respiratoria)
Limpieza del entorno fisico (superficies y objetos) con productos que inactiven el
virus (alcohol, desinfectantes, etc.)
No ir a lugares publicos muy concurridos (cine, actividades multitudinarias, etc.)
Premisas: Pregunta #16

He comprado mascarillas
He evitado visitar lugares muy concurridos
He prestado atencién a los medios de comunicacion
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Tabla 6

Alineacion de las premisas de la subescala de conducta (continuacion)

Premisas: Pregunta #16
He buscado informacion en internet
Lavarme mas frecuentemente las manos
Otro, ¢(Cual?:

Finalmente, para la subescala de preocupacion el cuestionario presenta dos
preguntas (16 y 17) que utiliza una escala tipo Likert que va del uno al cuatro en donde
uno, se traduce en nada preocupado y cuatro en muy preocupado, con el proposito de
identificar cuan preocupados estan los participantes acerca del COVID-19. El segundo
cuestionario consistio en una segunda parte que incluia dos preguntas de informacion
sociodemografica sobre ingresos y ocupacion. Una vez recopilado los datos se procedio
al analisis estadistico de la informacion. El analisis de los datos cuantitativos consistio en
someter estos datos a la realizacion de operaciones con el fin de obtener relaciones o
tendencias para llevar a cabo las conclusiones que ayuden a sentar las bases de los
objetivos destacados anteriormente. La segunda parte del cuestionario consistié en
evaluar la percepcion de riesgo de COVID-19 en la poblacion puertorriquefia en funcion
de las variables demogréficas, siendo: género, edad, situacion socioeconémica, ingresos,
educacion, ocupacion y zona de residencia.

Anélisis de Datos

Una vez completadas las escalas, la investigadora recibié un documento de
“Google Sheets”, siendo una aplicacion de hoja de célculos, con los datos obtenidos. Para
el andlisis de los datos se utilizara el programa SPSS. No se podra llevar a cabo un

analisis de correlacion maltiple debido a que la prueba tiene reactivos que miden
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variables completamente diferentes, como, por ejemplo: actitudes, conocimientos,
percepcion, entre otros aspectos. Esto hace que la prueba se divida en siete subescalas
diferentes: datos demograficos, percepcion de riesgo de contagio o muerte,
adjudicacion de responsabilidad, nivel de confianza, conocimientos, conductas y
preocupacion.

De acuerdo con Avedafio, et al., 2014, el MANOVA es una técnica de
dependencia que permite estimar las diferencias entre las medias de varias categorias o
tratamientos, mediante la comparacion conjunta de las variables dependientes u
observadas. El cuestionario al estar dividido en siete subescalas, de las cuales seis estan
relacionadas a percepcion de riesgo y una a practicas de prevencion. El analisis de datos
se dividira en seis variables dependientes. El analisis de correlacion es util con multiples
variables independientes y una sola dependiente es por esta razon que, en lugar de hacer
multiples analisis de correlacidn, se realizaron siete andlisis de correlacion diferentes, se
llevo a cabo un solo analisis llamado MANOVA que, aunque no esta disefiado para
correlacion, se ha utilizado para muchos estudios. Este tipo de analisis ayuda a inferir
cudl es la variable predictora. La efectividad del MANOVA sobre el anélisis de
correlacion consiste en que el MANOVA tiene la capacidad de calcular y corregir por la
relacién que existe entre las diferentes variables dependientes. Al obtener los resultados,
se determinaron las variables que correlacionaron con la percepcién de riesgo y luego se
prosiguiod a analizar dichos resultados, los cuales se discutiran contrastando y
comparando con la literatura existente sobre percepcion de riesgo del contagio del

COVID-19.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El capitulo de resultados de esta disertacion esta basado en el analisis estadistico
de la investigacion realizada sobre la percepcién de riesgo de contagio de COVID-19 en
puertorriquefios. EI propésito que sentd las bases para esta disertacion lo fue el identificar
la relacién entre el nivel de percepcién de riesgo de contagio de COVID-19 en
puertorriquefios y con sus respectivas caracteristicas sociodemograficas. A su vez, era de
vital importancia conocer la relacion entre conductas de prevencion y la percepcion de
riesgo de contagio de del virus COVID-19 en puertorriquefios. Se incluyen en este
capitulo anélisis estadisticos que describen la informacion sociodemografica y las
variables de estudio. Por otro lado, se presenta estadistica inferencial que contesta las
preguntas de investigacion que sostiene este razonamiento. Los hallazgos de esta
investigacion fueron organizados en tablas y figuras para mayor replicabilidad
Resultados de variables sociodemograficas

La muestra total de participantes fue de 96 sujetos, de los cuales el 29% (n=28) se
denominaron como masculinos, el 58% (n=56) se reconocian como féminas y el 13%
(n=12) no respondieron a esta pregunta. El tiempo promedio para contestar el
cuestionario fue de 20 minutos. Por otro lado, el rango de edad oscilé entre los 21y 70
afios, con una media de 45 afios y una moda de 48, 49 y 50 afios.
Los sujetos destacaron la zona urbana como el area de residencia mas poblada con un
53%, mientras que el 46% indicaron que residian en la zona rural. Esta estadistica
descriptiva no es consona con las cifras del censo del 2020, donde ha existido una

disminucién abismal de un 55.45% para el afio 1960 aun 6.42% para el Gltimo censo
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realizado (Indexmundi, 2022). Estos datos pudieran no ser representativos en
comparacion a lo establecido en el censo del 2020 en el pais de Puerto Rico, no obstante,
se puede inferir que en cuanto a este estudio las zonas de residencias estuvieron
representadas casi equitativamente. El 44.8% de los encuestados respondieron que no
estan casados ni viven en pareja, mientras que el 55.2% de los encuestados contesto que
si estan casados o viven en pareja. A su vez, el 42.7% de los encuestados respondieron el
no tener hijos, mientras que el 57.3% de los participantes respondieron afirmativamente.

Entre los datos significativos de esta investigacion se encuentran conocer si las
personas habian sido contagiadas por COVID-19 o alguno de sus familiares o personas
allegadas en su hogar. El 55.2% respondi6 no haberse contagiado con el virus, mientras
que el 44.8% puntualizé haber padecido en algun momento este virus. Los encuestados
sostuvieron que el 58.3% de ellos habian tenido contacto con algan familiar que estuvo
contagiado, mientras que el 41.7% contestd que en su familia no se habian contagiado. La
distribucion de los porcentajes relacionados a la variable de grado de estudios se
distribuye de la siguiente forma: bachillerato con un 30.2%, maestria con un 37.5% y
doctorado con un 17.7%, siendo los porcentajes mayores para esta variable
sociodemogréafica. Mientras que, se destacan porcentajes menores entre aquellos
participantes que respondieron tener un menor nivel de grado de estudios, donde solo el
1% asistio hasta escuela superior y el 4.2% de los participantes habian obtenido un grado
asociado. A continuacién, se presentan las tablas de cada una de las variables

mencionadas y descritas.
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Tabla 7

Datos sociodemograéficos de la muestra

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

sociodemogréficas Valido acumulado

N % % %

Género
Masculino 28 29.2 33.3 33.3
Femenino 56 58.3 66.7 100.0
Total 84 87.5 100.0
Sin contestar 12 12.5

96 100.0

Residencia
Rural 45 46.9 46.9 46.9
Urbana 51 53.1 53.1 100.0
Total 96 100.0 100.0

¢Casado o vive

en pareja?
No 43 44.8 44.8 44.8
Si 53 55.2 55.2 100.0
Total 96 100.0 100.0

¢ Tiene hijos?
No 41 42.7 42.7 42.7
Si 55 57.3 57.3 100.0
Total 96 100.0 100.0

Contagio de

COVID-19
No 53 55.2 55.2 55.2
Si 43 44.8 44.8 100.0
Total 96 100.0 100.0

Familiar que se

haya contagiado
No 40 41.7 41.7 100.0
Si 56 58.3 58.3
Total 96 100.0 100.0

Grado de estudios
Escuela superior 1 1.0 1.1 1.1
Asociado 4 4.2 4.6 5.7
Bachillerato 29 30.2 33.3 39.1
Maestria 36 37.5 41.4 80.5
Doctorado 17 17.7 19.5 100.0
Total contestado 87 90.6 100.0
No contesto 9 9.4
Total 96 100.0
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Tabla 8

Edad de participantes

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
N % % %
Edades validas 2 2.1 2.3 2.3
21 3 3.1 3.4 5.7
22 1 1.0 1.1 6.9
24 1 1.0 11 8.0
25 1 1.0 11 9.2
26 2 2.1 2.3 115
28 2 2.1 2.3 13.8
29 1 1.0 11 14.9
30 3 3.1 3.4 18.4
31 1 1.0 11 19.5
33 2 2.1 2.3 21.8
34 2 2.1 2.3 24.1
35 2 2.1 2.3 26.4
36 2 2.1 2.3 28.7
40 2 2.1 2.3 31.0
41 2 2.1 2.3 33.3
42 3 3.1 3.4 36.8
43 2 2.1 2.3 39.1
45 2 2.1 2.3 41.4
46 3 3.1 3.4 44.8
47 4 4.2 4.6 49.4
48 4 4.2 4.6 54.0
49 4 4.2 4.6 58.6
50 2 2.1 2.3 60.9
51 2 2.1 2.3 63.2
52 4 4.2 4.6 67.8
53 2 2.1 2.3 70.1
54 2 2.1 2.3 72.4
55 3 3.1 3.4 75.9
56 2 2.1 2.3 2.3
57 4 4.2 4.6 80.5
59 1 1.0 1.1 81.6
60 1 1.0 1.1 82.8
61 3 3.1 3.4 86.2
62 2 2.1 2.3 88.5
64 3 3.1 3.4 92.0
65 1 1.0 1.1 93.1
66 3 3.1 3.4 96.6
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Tabla 8

Edad de participantes (continuacion)

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
N % % %
Edades validas 1 1.0 1.1 97.7
67 2 2.1 2.3 100.0
70 87 90.6 100.0
Total contestado 9 9.4
No contestd 96 100.0
Total 1 1.0 1.1 97.7

Anélisis estadisticos

Para responder cada una de las preguntas de esta investigacion se realizaron
analisis estadisticos que contestaran estas interrogantes, las cuales se reduciran a
contestar la percepcion de riesgo de contagio por COVID-19. Estas preguntas son:
¢Cdmo correlaciona género con percepcion de riesgo de COVID-19?, ;Como
correlaciona la edad con percepcion de riesgo de COVID-19?, ;Existira relacion entre la
percepcion de riesgo de COVID-19 y la zona de residencia?, ;Como correlaciona grado
de estudio y el nivel de percepcion de riesgo de COVID-19?, ;Existe relacion entre la
percepcion de riesgo de COVID-19 y la cantidad de conductas dirigidas a la prevencion
de la enfermedad? Por lo que se establecieron las siguientes hipotesis respectivamente:
siendo la primera que no existe relacion significativa entre género y nivel de percepcion
de riesgo de COVID-19. La segunda hipétesis que no existe diferencia significativa entre
la edad y el nivel de percepcién de riesgo de COVID-19. La tercera el que no existe
diferencia significativa entre la zona de residencia y el nivel de percepcion de riesgo de
COVID-19. La cuarta hipétesis que no existe relacién entre el grado de estudios y el nivel

de percepcidn de riesgo de COVID-19. La quinta y Gltima hipdtesis, donde no existe
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diferencia significativa entre la cantidad de précticas de prevencién contra la enfermedad
y el nivel de percepcion de riesgo de COVID-19.

El coeficiente de correlacion de Pearson segun Hernandez Sampieri et al (2014),
es una prueba estadistica para analizar la relacion entre dos variables, medidas de un
nivel por intervalo o de razén. Se calcul6 el coeficiente de correlacion Pearson para
evaluar la relacion entre las variables sociodemograficas y las subescalas de la percepcion
de riesgo.

Se realiza la inferencia de que hubo una correlacion positiva débil
estadisticamente no significativa entre el género y la subescala percepcion de riesgos, ¥ =
.180, n =82, p = 0.106. La subescala de adjudicacion de responsabilidad presenta una
correlacion positiva debil estadisticamente no significativa entre el género, ¥ =.127, n =
83, p = 0.253. Por otro lado, la subescala de nivel de confianza obtuvo una correlacion
negativa muy débil estadisticamente no significativa entre el género, x =-.085,n =84, p
= 0.440. La subescala de conocimiento tiene una correlacion negativa muy débil
estadisticamente no significativa entre el género, ¥ =-.018, n =83, p = 0.875. La
subescala de conductas indica una correlacion positiva débil estadisticamente no
significativa entre el género, ¥ =.078, n = 84, p = 0.480. La subescala de preocupacién
una correlacion negativa muy débil estadisticamente no significativa entre el género, ¥ = -
.058, n =81, p = 0.606. Las seis subescalas de percepcion de riesgo no presentaron
correlaciones o asociaciones estadisticamente significativas. Por lo tanto, se acepta a la
hipétesis nula que determina que la relacion (x) entre la variable de género y las variables
de niveles de percepcidn de riesgo es igual a cero, no obstante, de existir alguna relacién

entre las variables esta no es significativa, véase tabla 9.
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La segunda pregunta de investigacion a contestar es la siguiente: ;Cémo
correlaciona la edad con percepcion de riesgo de COVID-19?, mientras que la hipétesis
de investigacion es que no existe correlacion significativa entre la edad y el nivel de
percepcion de riesgo de COVID-19. Se obtuvo una correlacion positiva débil
estadisticamente no significativa entre la edad y la subescala percepcion de riesgo, ¥ =
116, n = 85 p =.291. La subescala de adjudicacion de responsabilidad presenta una
correlacion positiva considerable estadisticamente no significativa en la edad, ¥ =.194, n
= 86, p = 0.073. Por otro lado, la subescala de nivel de confianza obtuvo una correlacion
negativa muy débil, aunque estadisticamente significativa entre la edad, ¥ = -.242, n = 87,
p =.024. La subescala de conocimientos tiene una correlacion positiva muy debil
estadisticamente no significativa entre la edad, ¥ =.168, n = 86, p =.122 La subescala de
conductas indica una correlacion positiva débil estadisticamente no significativa entre la
edad, ¥ =.194, n = 87, p = 0.72. La subescala de preocupacion obtuvo una correlacién
negativa muy débil estadisticamente no significativa entre la edad, ¥ =-.064,n =84, p =
0.565. Se encontro que existe correlacion significativa entre nivel de confianza y edad,
aunque esta se considera debil estadisticamente. Las demas cinco subescalas de
percepcidn de riesgo no presentaron correlaciones o asociaciones estadisticamente
significativas. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula, la cual establece que existe
relacién significativa entre la edad y nivel de percepcion de riesgo de COVID-19, véase
tabla 9.

La tercera pregunta de investigacion a evaluar es: ¢EXistird una relacion entre la
percepcidn de riesgo de COVID-19 y la zona de residencia? y la hipotesis de

investigacion fue que no existe correlacién significativa entre la zona de residencia y el
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nivel de percepcion de riesgo de COVID-19. Se puede observar una correlacion positiva
débil estadisticamente no significativa entre la zona de residencia y la subescala
percepcion de riesgos, ¥ =.162, n = 94, p = 0.119. La subescala de adjudicacion de
responsabilidad present6 una correlacion positiva débil estadisticamente no significativa
entre la zona de residencia, ¥ =.100, n = 95, p = 0.333. Por otro lado, la subescala de
nivel de confianza obtuvo una correlacion positiva muy débil estadisticamente no
significativa entre la zona de residencia, ¥ = -.012, n = 96, p = 0.991. La subescala de
conocimiento tiene una correlacion negativa considerable, no obstante, se considera
estadisticamente no significativa entre la zona de residencia, ¥ = -.078, n = 95, p = 0.450.
La subescala de conductas sostuvo una correlacion positiva muy débil estadisticamente
no significativa entre la zona de residencia, ¥ =.012, n = 96, p = 0.909. La subescala de
preocupacion una correlacion positiva muy débil estadisticamente no significativa entre
la zona de residencia, ¥ = .101, n = 93, p = 0.334. Las seis subescalas de percepcion de
riesgo no presentaron correlaciones o asociaciones estadisticamente significativas. Por lo
tanto, se acepta a la hipotesis nula, donde no existe relacion significativa entre la zona de
residencia y nivel de percepcion de riesgo de COVID-19, véase tabla 9.

La cuarta pregunta de investigacion lee como sigue, ¢(Como correlaciona grado de
estudios en el nivel de percepcidn de riesgo de COVID- 19? y la hipdtesis de
investigacion establece que no existe relacion entre el grado de estudios y el nivel de
percepcion de riesgo de COVID-19. Se encontrd una correlacion negativa debil
estadisticamente no significativa entre el grado de estudios y la subescala percepcion de
riesgo, ¥ = -.038, n = 85 p =.731. La subescala de adjudicacion de responsabilidad

presenta una correlacion positiva moderada estadisticamente no significativa con el grado

S7



PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

de estudios, ¥ =.047, n = 86, p = 0.666. Por otro lado, la subescala de nivel de confianza

obtuvo una correlacion positiva muy débil estadisticamente no significativa con el grado

de estudios, ¥ =.102, n = 87, p = 0.24. La subescala de conocimientos tiene una

correlacion negativa débil estadisticamente no significativa con el grado de estudios, ¥ = -

.039, n =87, p =.722 La subescala de conductas indica una correlacion positiva debil

estadisticamente no significativa con el grado de estudios, ¥ =.014, n =87, p = 0.898. La

subescala de preocupacion indica una correlacion positiva muy débil estadisticamente no

significativa con el grado de estudios, ¥ =.009, n = 86, p = 0.933. Las seis subescalas de

percepcion de riesgo no presentaron correlaciones o asociaciones estadisticamente

significativas. Por lo tanto, se acepta a la hipdtesis nula, no existe relacion significativa

entre el grado de estudios y nivel de percepcion de riesgo de COVID-19, véase tabla 9.
La quinta pregunta de investigacion fue, ¢Existe relacion entre la

precepcion de riesgo de COVID-19 y la cantidad de conductas dirigidas a la

prevencion de la enfermedad? y la hipdtesis de investigacion es que no existe

relacion significativa entre la cantidad de practicas de prevencion contra la

enfermedad y el nivel de percepcion de riesgo de COVID-19. Luego de los

analisis estadisticos se encontrd que existio una correlacion positiva debil

estadisticamente muy significativa entre la cantidad de conductas y la subescala

percepcion de riesgos, ¥ = .306**, n = 94, p = 0.003. La subescala de

adjudicacién de responsabilidad presenta una correlacion positiva débil

estadisticamente muy significativa entre la cantidad de conductas, ¥ = .409**, n

=95, p = 0.001. Por otro lado, la subescala de nivel de confianza obtuvo una

correlacion positiva muy fuerte estadisticamente, no obstante, esta no es

significativa entre la cantidad de conductas, ¥ =.095, n = 96, p = 0.440. La
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subescala de conocimiento tiene una correlacion positiva muy débil
estadisticamente no significativa entre la cantidad de conductas, ¥ =.165, n =
95, p = 0.110. La subescala de conductas indica una correlacion negativa muy
débil estadisticamente no significativa entre la cantidad de conductas, ¥ = -.014,
n =87, p = 0.898. La subescala de preocupacion una correlacion positiva débil
estadisticamente significativa entre la cantidad de conductas, ¥ = .340**, n = 93,
p =<0.001. Las seis subescalas de percepcién de riesgo no presentaron
correlaciones o asociaciones estadisticamente significativas. Las correlaciones
encontradas se consideran débiles estadisticamente, implicando que, si existe
correlacion, no obstante, muy debil como para determinar que una de las
variables se encuentra relacionada a la otra. Por lo tanto, se acepta a la hipotesis
nula, donde no existe relacion significativa entre la cantidad de conductas y
nivel de percepcion de riesgo de COVID-19, vease tabla 9.

Tabla 9

Correlacion entre variables y las subescalas de percepcién de riesgo de COVID-19

Variables N Sig. (bilateral) Correlacion de p - value
Pearson (¥)
Género
Percepcion de riesgo 82 106 .180 >.05
Adjudicacion de 83 253 127 >.05
responsabilidad
Nivel de confianza 84 440 -.085 >.05
Conocimientos 83 875 -.018 >.05
Conductas 84 480 0.78 >.05
Preocupacion 81 .606 -.058 >.05
Edad
Percepcion de riesgo 85 291 116 >.05
Adjudicacion de 86 .073 194 >.05
responsabilidad
Nivel de confianza 87 024 -.242% >.05
Conocimientos 86 122 .168 >.05
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Tabla 9

Correlacion entre género y las subescalas de percepcion de riesgo de COVID-19
(continuacién)

Variables N Sig. (bilateral) Correlacion de p - value
Pearson (¥)

Conductas 87 072 194 >.05

Preocupacion 84 565 .064 >.05
Zona de residencia

Percepcion de riesgo 94 119 162 >.05

Adjudlcac_lc_)n de 95 333 100 > 05

responsabilidad

Nivel de confianza 96 911 012 >.05

Conocimientos 95 450 -.078 >.05

Conductas 96 .909 012 >.05

Preocupacion 93 334 101 >.05
Grado de estudios

Percepcion de riesgo 85 731 -.038 >.05

Adjudicacion de 86 .666 047 >.05

responsabilidad

Nivel de confianza 87 .345 102 >.05

Conocimientos 87 122 -.039 >.05

Conductas 87 .898 -.014 >.05

Preocupacion 86 933 .009 >.05
Conductas

Percepcion de riesgo 94 003 .036** >.05

Adjudicacion de 95 <.001 409** >.05

responsabilidad

Nivel de confianza 96 .358 .095 >.05

Conocimientos 95 110 165 >.05

Conductas 87 .898 -.014 >.05

Preocupacion 93 <.001 .340** >.05

Categorias sugeridas de los reactivos del instrumento

Respecto a la percepcion de riesgo de contagio por COVID-19, la mayoria de los
encuestados o el 90% de los sujetos presentaron un nivel de percepcion de riesgo de
contagio alto, mientras que solo el 10% present6 un nivel percepcién de riesgo de
contagio bajo. Con relacién a los conocimientos acerca del COVID-19, el 11% de los
participantes indicaron que contaban con “suficientes conocimientos” o el riesgo

conocido con precision, para afrontar el COVID-19 en caso de contagiarse con esta
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enfermedad. El 8.2% de los participantes indicaron que su riesgo era “bastante
conocido”, el 20.6% “riesgo medianamente conocido”, el 40.9% “riesgo algo conocido”,
el 19.6% “riesgo poco conocido” y finalmente un 1% de los participantes respondid
“riesgo desconocido”.

En cuanto a la categoria de adjudicacién de responsabilidad con relacién al
COVID-19 hacia el gobierno central, se encontr6 que el 36.1% de los participantes le
adjudicaron una “muy alta responsabilidad”, el 24.7% respondi6 que el gobierno central
tiene una “alta responsabilidad”. El 24.7% respondio una “moderada responsabilidad”; el
12.4% sefialo “alguna responsabilidad” y el 2.1% contestd “ninguna responsabilidad” al
gobierno central con relacion al COVID-19.

Por otra parte, la. mayoria de los encuestados o el 56.7%, sefialaron que el
Departamento de Salud de Puerto Rico tiene una “muy alta responsabilidad” con relacion
al COVID-19. Un 21.6% contesto que tiene una “muy alta responsabilidad”; el 15.5%
respondio que el Departamento de Salud de Puerto Rico tiene una “moderada
responsabilidad”. El 5.2% de los participantes indicaron “alguna responsabilidad” y
finalmente, un 1% contesto el que Departamento de Salud de Puerto Rico tiene “ninguna
responsabilidad” con relacion al COVID-19.

Estos resultados indican que la premisa mas favorecida en relacion con la
adjudicacion de responsabilidad hacia los medios de comunicacion fue “muy alta
responsabilidad” con un 29.9% de respuestas de los participantes, lo que indica que la
mayoria de los participantes entiende que los medios de comunicacion ejercen un rol muy

importante a la hora de transmitir informacion relacionada al COVID-19.
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A la pregunta sobre el nivel de confianza, solo un 6% de los participantes
respondieron tener “mucha confianza” en la informacion oficial que han dado las
autoridades sobre el COVID-19; el 34% respondi¢ tener “bastante confianza” en esta
informacion; el 36% de los participantes respondieron tener “poca confianza™; 16%
respondieron “muy poca confianza” y el 7% de los participantes “ninguna confianza” en
la informacion oficial que han dado las autoridades sobre el COVID-19.

En relacion con la categoria conductas o practicas de prevencion, el 96% de los
participantes mencioné que ha “comprado mascarillas”, 77% ha “evitado visitar lugares
muy concurridos”, 66% ha “prestado atencion a los medios de comunicacion”; el 58% ha
“buscado informacién en internet”. A su vez, cabe destacar que el 97% se ha “lavado las
manos mas frecuentemente” y el 20% del total de participantes incluyd el distanciamiento
como otra conducta de practica de prevencion, uso de alcohol, sanitizante de manos, uso
de vitaminas, buena alimentacion y vacunacion. Finalmente, en la categoria de
preocupacion personal por el COVID-19, se encontro que la premisa més favorecida
entre los participantes de este estudio fue “bastante preocupado” con un 50% de
respuestas. Un 42% de los encuestados respondié “poco preocupados” y un 8% “nada

preocupados por la enfermad del COVID-19”.
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CAPITULO V
DISCUSION

Las percepciones de riesgo de la poblacion tienen un caracter dindmico y se
encuentran influenciadas por maltiples variables: sociales, contextuales, cognitivas y
emocionales (Cori et al., 2020). De la misma forma, las percepciones de riesgo juegan un
papel fundamental en las conductas de proteccion y cuidado de las personas ante
situaciones que impliquen riesgos, como lo ha sido la actual pandemia por el COVID-19
y otras pandemias previas que, historicamente han azotado al mundo (Lohiniva et al.,
2020). Es por lo antes mencionado, que en este estudio se evaluaron las correlaciones
entre las variables sociodemograficas con la percepcion de riesgo. Cabe destacar que, al
momento de conducir este estudio, no se encontraron investigaciones puertorriquefias ni
latinoamericanas en la literatura revisada, que realicen una comparacion entre estos
constructos.

El estudio fue dirigido a sujetos de 21 afos, todos puertorriquefios y residentes de
Puerto Rico al momento de completar la encuesta en linea. La muestra total de
participantes en este estudio fue de 96 personas. El 66.7% de los participantes que
respondieron este cuestionario se consideran féminas, mientras que el 33.3% fue se
considerd, con un promedio en edades entre los 47 a 53 afios. El 55.5.% de los
participantes indicaron que estaban casados o convivian en pareja, mientras que el 44.8%
dijeron que no estaban casados ni convivian en pareja. En cuanto a la zona de vivienda, el
53.1% contestd que residian en zona rural, mientras que el 46.1% indic6 que residian en

Zona urbana.
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Conclusiones

Luego de llevarse a cabo el estudio sobre la percepcidn de riesgo de contagio de
COVID-19 en la poblacion puertorriquefia, se concluye que, en términos generales, la
mayoria de los participantes, el 72.9% de los encuestados, indicaron un nivel bajo de
percepcion de riesgo de contagio de COVID-19. Esto puede deberse a varios factores,
entre ellos, que la tasa de positividad de COVID-19 en Puerto Rico habia disminuido
considerablemente, luego de que lleg6 a sobrepasar el 40% de positividad de casos y la
tasa de mortalidad el 18.8% a finales del 2021, para la fecha en que se administro el
cuestionario a principios de septiembre de 2022. La tasa de positividad se encontraba en
un 14.5% y la tasa de mortalidad en 3.4% (segun estadisticas del Departamento de
Salud). Los investigadores Cruz y Monteiro (2021), destacan que, la mortalidad por
COVID-19 ha impactado significativamente los paises de América Latina y el Caribe.
Esta disminucion en numeros y la flexibilizacion en las restricciones para el manejo del
COVID-19 en Puerto Rico, puede ser una gran razén para que los participantes
presentaran un nivel de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 bajo. Es por esta
inferencia que Ceberio y colaboradores (2022) midieron y compararon la percepcion de
riesgo de contagio de COVID-19 de 4,267 personas tanto al inicio de la pandemia como a
los 8 meses posteriores. Sus resultados indicaron diferencias entre los momentos
comparados, disminuyendo la maxima percepcion de riesgo al contagio en la segunda
medida.

Se infiere que los resultados de esta disertacion fueron sesgados por la
participacién de personas con alto nivel académico, donde el 94.5% de los encuestados

tenian bachilleratos, maestrias y doctorados. En contraste con los estudios previamente
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revisados en la literatura, Pérez y colaboradores en el 2020 evaluaron la percepcion de
riesgo de COVID-19 entre profesionales de la salud portugueses y la poblacion general,
con el proposito de recibir retroalimentacion de estas dos poblaciones entre el 17 y el 22
de marzo de 2020. Estos encontraron que el 54.9% de los profesionales de salud creia que
habia una alta probabilidad de infectarse y morir, en contraste con el 24.0% de la
poblacion general. Mientras que una cuarta parte de la poblacion pensaron que la
posibilidad de infectarse y de morir podria ocurrirle a algin miembro de su familia o
amigo. Cabe destacar, que esta diferencia en percepciones pudiera ser explicado tomando
en consideracion que el estudio de Pérez y colaboradores fue realizado al principio de la
pandemia en el 2020, cuando el COVID-19 era algo reciente y totalmente desconocido.
Por el contrario, este estudio fue realizado entre el 19 y el 28 agosto de 2022, fecha donde
las personas se encontraban en su mayoria vacunadas, con mayor conocimiento acerca
del COVID-19 y sus consecuencias.

Con relacion a los participantes, se encontré que la muestra urbana esta sobre
representada, lo que podria haber influenciado en como los participantes respondieron al
cuestionario. La literatura cientifica sobre desastres sostiene que el vivir en una zona
urbana o rural puede influir en cobmo se abordan y perciben una gran cantidad de temas de
gestion de emergencias (Baez & Santos, 2007; Manley y col., 2006). Del mismo modo,
Tapia (2021) en su estudio, destacd como el coronavirus podria representar diferencias en
las percepciones de riesgo en cuanto a las zonas urbanas y rurales. Por otro lado, Tapia,
en su escrito explica como nuevas enfermedades infecciosas surgieron durante el siglo
XIX en las zonas urbanas, entre ellas: sarampidn, tos ferina, tuberculosis y otras que

devastaron poblaciones enteras hasta la llegada de los procesos de higienizacion de las
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cuidades, programas masivos de vacunacion y un mayor acceso a la salud. Las zonas
rurales gozaban de un aislamiento protector y colocaban a las zonas urbanas en gran
desventaja. Segun Katherine Charles (2020), en su informe resumido sobre la respuesta a
la COVID-19 en zonas rurales, mencion6 que la mayor parte de los primeros casos de
este virus se registraron en zonas urbanas. En muchos paises, hubo una cantidad alta de
primeros casos en zonas urbanas debido a la llegada de viajeros internacionales. La
transmision del COVID-19 durante la etapa inicial tendid a darse también en lugares
reducidos y densamente poblados de estas zonas.

Es imperativo destacar que el COVID-19 resulto ser mas letal en sus comienzos,
no obstante, actualmente no se considera tan letal como los virus del Middle East
Respiratory Syndrome, MERS, por sus siglas en inglés, SARS o Ebola. Esto ocurre, dado
a que, la transmisibilidad de este coronavirus es mucho mayor y eso es precisamente lo
que lo convierte en el problema global para zonas rurales y urbanas. (Tapia, 2021)

Es importante agregar que la muestra de este estudio era sesgada por mayor participacion
de féminas, donde el 66.7% eran mujeres y el 33.3% eran hombres. Esto contrasta con los
hallazgos de la literatura revisada, donde se observa que el porciento mayor de los
participantes de diversos estudios de percepcion de riesgo y percepcién de riesgo de
COVID-19, fueron mujeres (Aragonés et al., 2010; Ding et al., 2020; Suarez et al., 2020).
La participacion de la diversidad de género esta fuertemente relacionada con la
percepcidn de riesgo. Diversos estudios han encontrado diferencias en la sensibilidad a
los riesgos entre las mujeres en comparacién con los hombres, especificamente, han
documentado el hallazgo de que los hombres tienden a asignar menos importancia para

los riesgos que las mujeres (Flynn, 1994; Fothergill, 1996; Peacock et al., 2005; Slovic,
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1999). Diversos estudios han correlacionado significativamente el género como una
variable general que influye en la percepcion del riesgo (Finucane et al., 2000; Fothergill,
1996; Lindell & Hwang, 2008).

Existe la posibilidad de que la campafia mediatica para lidiar con esta pandemia
que se llevé a cabo en Puerto Rico a través de los diferentes medios de comunicacion,
como, por ejemplo, periédicos, redes sociales, television, entre otros, influyera sobre la
percepcion de riesgo. Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, los medios de
comunicacion han desempefiado un papel importante para informar a la poblacion sobre
temas relevantes con el propdsito de ofrecer informacion confiable y sobre el riesgo,
influir en el cambio de comportamiento y fomentar la participacion en la toma de
decisiones sobre las medidas de emergencias. (Lohiniva, et al., 2020). Investigadores del
Instituto Finlandés de Salud y Bienestar, THL, por sus siglas en inglés, quienes llevaron a
cabo un ejercicio practico para analizar las percepciones de riesgo y la confianza hacia las
autoridades relacionadas al coronavirus. Hubo un esfuerzo por dedicarse a informar
semanalmente sobre los esfuerzos de comunicacion de riesgos y encontraron que resulto
ser una forma practica de desarrollar mensajes efectivos para la poblacion podian
utilizarse durante la epidemia. Del mismo modo, varias organizaciones a nivel mundial,
como lo son UNICEF, Organizacién Mundial de la Salud y GOARN realizaron esfuerzos
en conjunto para elaborar el manual de estrategia global de comunicacion de riesgos y
participacién de la comunidad para el virus COVID-19. Esto se dio paso desde diciembre
del 2020 a mayo del 2021, con el objetivo promover los enfoques que priorizan a las
personas, siendo liderados por la comunidad. Esto aumentaria la confianza y la cohesién

social, ademas de reducir las consecuencias negativas del COVID-19 en Gltima instancia.
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En Puerto Rico, el Departamento de Salud ha unificado esfuerzos por desarrollar
literatura y paginas web con informacion sobre la pandemia, estrategias de afrontamiento,
tratamientos, vacunas, formas para evitar el contagio, como medidas de prevencion, asi
como comunicacién de los riesgos mediante los noticiarios y periodicos del pais, y sus
redes sociales. A esto se le afladen los esfuerzos realizados por las diferentes agencias de
gobierno, tanto publicas como privadas, en respuesta a la emergencia de salud que
provoco el COVID-19 en Puerto Rico. Si se compara esto con otros paises y gobiernos,
se puede observar cOmo estos también se movieron a realizar gestiones, estrategias y
acciones ante la emergencia de salud publica. Se encontro en la literatura, segun indica
Moreno (s.f.) en su articulo que diversas comunidades alrededor del mundo han sido
impulsadas a la creacion de paginas web especificas para el tratamiento y la actualizacion
de informacidn sobre la epidemia; ademas, han aprovechado las redes sociales para
difundir informacion veraz sobre el avance de la infeccion y las medidas basicas de
cuidado, como: el uso de dispositivos de barrera, el control de los viajeros y los planes
locales para atender los posibles casos. Simultdneamente, los prestadores de servicios de
salud adelantan campafias directas de informacion, ya gue sus usuarios son pacientes
potenciales y, ademas, dichas campafias son una oportunidad para derrumbar los mitos y
las creencias que rodean con increible frecuencia este tipo de situaciones
epidemioldgicas. Por lo que, de acuerdo con los resultados de este estudio, se concluye
que la comunicacion de los medios ha sido efectiva en Puerto Rico.

Diversos estudios en la literatura revisada donde los participantes mostraron un
nivel alto de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 (Ceberio, 2022; Ding y

colaboradores, 2020; Pérez y colaboradores, 2020; Quishp y colaboradores, 2021). Cabe
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sefialar que estos estudios fueron realizados al comienzo de la pandemia, lo que pudo
haber influido en que, en ese momento en particular, la poblacion presentara un alto nivel
de percepcion de riesgo de COVID-19 en comparacion con estudios mas recientes o
realizados luego de que transcurriera aproximadamente ocho meses de la pandemia que
indican niveles bajos o moderados de percepcion de riego de la poblacion (Ceberio, 2022;
Gonzélez y colaboradores, 2021; Pérez & Cavazos, 2021; UNICEF, 2020).

Discusion de los hallazgos

A continuacion, se despliegan los resultados primordiales de los anélisis
estadisticos. Los mismos estan fundamentados en el marco tedrico conceptual y en la
revision de literatura. La discusion se desarrolla para cada pregunta de investigacion que
sento las bases de esta disertacion. Cada una de las variables de estudio fueron las
siguientes: género, edad, zona de residencia, grado de estudios y cantidad de condutas,
fueron correlacionadas con las siguientes subescalas: percepcion de riesgo, adjudicacion
de responsabilidad, nivel de confianza, conocimientos, conductas y preocupacion.

La percepcion de riesgo se refiere a la “evaluacion subjetiva de la probabilidad de
que ocurra un tipo especifico de accidente y cuan preocupados estamos con las
consecuencias” (Sjoberg, Moen, & Rundmo, 2004, p. 8). La adjudicacion de la
responsabilidad para fines de este estudio se refiere a aquellas agencias, instituciones,
grupos o entidades que los participantes entienden tienen el deber de promover y regular
la salud y la seguridad publica, tales como: el gobierno central, el gobierno municipal, la
ONU, el Departamento de Salud, el Departamento de Agricultura, autoridades de
aeropuertos, la policia'y los medios de comunicacidn. El nivel de confianza se refiere a la

confianza que sostiene el participante en la informacion oficial que han ofrecido las
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autoridades sobre el COVID-19, luego de ser medido a través de una escala Likert, con
un rango desde ninguna confianza hasta mucha confianza. En cuanto a la subescala de
conocimiento, se esperd a que los participantes contestaran si creian o0 no que contaban
con suficientes conocimientos para afrontar el COVID-19 en caso de contagiarse con esta
enfermedad. Las conductas eran aquellas que habian realizado como reaccién al COVID-
19, tales como, comprar mascarillas, evitar lugares muy concurridos, prestar atencion a
los medios, buscar informacion en internet, lavarse las manos con mas frecuencia 'y
distanciamiento. Por ultimo, la subescala de preocupacion se refirid a cuan preocupados,
inquietos o atemorizados estaban los participantes ante una situacion dificil como la
pandemia de COVID-19.
Género

De acuerdo con los resultados, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el género y las subescalas percepcion de riesgos, adjudicacion de
responsabilidad, conductas de prevencion. Se halld que existe una asociacion entre las
variables de nivel de confianza y conocimientos con género, aunque de forma débil o
poco confiable. Mientras que, la subescala de preocupacion tuvo una correlacién
significativa, aunque débil con la variable género. Lo que aparenta ser que en la
poblacién estudiada no existieron relaciones estadisticamente significativas entre las
variables de estudio. Sin embargo, en la literatura revisada se encontraron estudios que
indican que el género esta fuertemente relacionado con la percepcion de riesgo. Por su
parte, Gerhold y colaboradores (2020) encontraron que las mujeres estan mas

preocupadas por el COVID-19 que los hombres. No obstante, cabe destacar que la
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muestra de la presente investigacion esta conformada por un porcentaje mayor de
mujeres, con 66.7% del total de la muestra.
Edad

En cuanto a la variable de edad, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre ésta y las subescalas percepcién de riesgos, adjudicacion de
responsabilidad, conocimientos, conductas y preocupacion. No obstante, los datos
estadisticos identificaron una correlacion negativa débil, aunque estadisticamente
significativa entre la subescala nivel de confianza y el genero. Esto significa que las
personas de mayor edad que participaron en este estudio tenian un menor nivel de
confianza en la informacion oficial que han ofrecido las autoridades sobre el COVID-19
en comparacion a los participantes mas jovenes. Estos resultados son consonos con lo
hallado en la revision de literatura. La edad es otra variable que se ha asumido que
influye en la percepcidn del riesgo (Bellaby, 1990; Wilkinson, 2001), aunque los
hallazgos han sido inconsistentes (Peacock et al., 2005).

Por el contrario, en el estudio realizado por Suarez y colaboradores (2020) se
encontrd que, cuanto mayor en edad era el participante, mayor era la percepcién de riesgo
para la salud. Con relacion a la confianza en las autoridades, Pérez y Cabazos (2021)
encontraron en su estudio que incrementar la confianza hacia las autoridades puede
influir en el cambio de comportamiento y de este modo fomentar la participacion de los
ciudadanos en las medidas de emergencia. Es de suma importancia que la informacion
transmitida por las autoridades de salud sea bien recibida por los ciudadanos. Indican que
solo un 40% de la poblacion haya declarado tener confianza en las autoridades. Esto

puede explicarse en que las noticias negaban la existencia del virus y en las que se

71



PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

presentaba la pandemia como una estrategia de panico o una conspiracion. Los resultados
del estudio de Pérez & Cabazo (2021) se asemejan a los obtenidos en esta investigacion
en donde solo el 43% de la muestra participante indico tener confianza en las autoridades
sanitarias sobre el COVID-19.
Zona de residencia

Los resultados de la zona de residencia redundan en que no se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la zona de residencia y las subescalas
percepcion de riesgos, adjudicacion de responsabilidad, nivel de confianza,
conocimientos, conductas y preocupacion, a pesar de que la mayor parte de la poblacion
estudiada respondio que vivia en zona urbana (53.1%). En contraste a lo establecido en la
literatura, el lugar de residencia es una variable importante para considerar en un estudio
sobre percepcion de riesgo. En la literatura sobre desastres se ha sugerido que vivir en
una zona urbana o rural puede influir en como se abordan y perciben una gran cantidad
de temas de gestion de emergencias (Baez & Santos, 2007; Manley et al., 2006). De
acuerdo con Mejias y colaboradores (2022) la distribucién de la epidemia esta
concentrada en zonas urbanas, pero que la barrera de las zonas rurales puede perderse, lo
cual puede afectar con mayor intensidad a sus habitantes, derivado de las inequidades
sociales y sistémicas de salud.
Grado de estudio

El nivel de estudios no provoco asociaciones estadisticamente significativas entre
este y las subescalas percepcion de riesgos, adjudicacion de responsabilidad, nivel de
confianza, conocimientos, conductas y preocupacion. En contraposicién a esto, en la

literatura revisada se indica que, por lo general, la educacién de correlaciona

72



PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

positivamente con la percepcion del riesgo (Kellens et al., 2013). Segun Cazales y Hoyos
(2021) la percepcidn del riesgo se encuentra afectada por la escolaridad ya que, segun la
muestra utilizada en su estudio, a menor nivel de escolaridad, la percepcién de riesgo
resulta ser mas baja, lo que contrasta con los resultados de esta investigacion, donde la
mayor parte de la muestra resulté con altos niveles de escolaridad.
Conductas de prevencion

Los hallazgos de este estudio arrojaron que el nivel de confianza y conocimientos
tenian una relacion muy debil estadisticamente no significativa entre estas y las conductas
dirigidas a la prevencion de la enfermedad. No obstante, se encontro que existe una
correlacion moderada entre la cantidad de conductas dirigidas a la prevencion de la
enfermedad y la percepcion de riesgo, lo que significa que existe una tendencia de la
poblacion a percibir riesgo y a protegerse mas. Estos resultados son consonos con las
conclusiones de Ning y colaboradores (2020) quienes indicaron que el 77% de sus
participantes adoptaron comportamientos protectores en medio del brote de COVID-19,
debido a que presentaban niveles altos de percepcion de riesgo de contagio 0 muerte por
la enfermedad. Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Aragonés y
colaboradores (2010) sobre percepcion de riesgo de la gripe AHIN1 desde el paradigma
psicométrico, quienes confirmaron en su estudio que, cuanta mas magnitud de riesgo de
muerte, o de contagio, se perciba para la poblacién mundial, mayor ser4 la probabilidad
de llevar a cabo alguna accion preventiva ante la enfermedad. También se encontré que
los aspectos afectivos de la percepcion del riesgo predicen mejor las conductas auto
protectoras que las variables de caracter cognitivo. Del mismo modo, Concepcion y

Cavazos (2021) concluyeron que en su investigacion fue encontrado un efecto positivo;
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cuanto mayor es la percepcion de severidad del virus y la susceptibilidad de contraerlo,
hay una mayor toma de medidas preventivas.

Por otra parte, se encontr6 que existe una correlacion moderada estadisticamente
muy significativa entre la cantidad de conductas de proteccidon y la subescala
adjudicacion de la responsabilidad, lo que significa que existe una tendencia a que las
personas que participaron en este estudio consideraron que aquellas agencias,
instituciones, grupos o entidades tienen el deber de promover y regular la salud y la
seguridad publica, tienen una alta responsabilidad con relacion al COVID-19. Esto se
traduce en que la poblacion estudiada mostré una tendencia a adjudicar responsabilidad a
las agencias encargadas del bienestar y la salud pubica, también tendian a mostrar mayor
cantidad de condutas de prevencion para evitar el contagio con esta enfermedad. La
relacién entre las conductas preventivas y la responsabilidad adscrita a las diferentes
agencias se puede explicar como el resultado que tuvieron estas en influenciar a los
participantes del estudio efectivamente para que llevaran a cabo las medidas profilacticas
contra el virus.

Por ultimo, los hallazgos de este estudio presentaron una correlacion positiva
moderada estadisticamente muy significativa entre la cantidad de conductas preventivas y
la preocupacion. Esto demuestra que, a mayor preocupacion, mayor percepcion de riesgo
de contagio y conductas de proteccion. Los resultados de este estudio apoyan los
resultados del estudio del Centro de Informacion y Gestion Tecnoldgica de Santiago de
Cuba (2020) que concluy6 que se detectaron sensaciones en conflicto que justifican la
preocupacion que pudieran estar generando la situacion epidemioldgica. Sin embargo, los

sentimientos de confortacion sugieren confianza en el manejo a nivel de pais, lo cual
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resulta favorable. Esto redunda en una mayor utilizacion de las medidas protectoras por
parte de la poblacion con miras a disminuir el riesgo de contagio. Del mismo modo,
Uribe y colaboradores (2020) establecen que, tomando en cuenta sus resultados, es
evidente que la percepcidn de riesgo se relaciona con la preocupacion, el miedo a
enfermar y morir por el virus de COVID-19, ademés de predecir las acciones de
confinamiento. Afiaden, ademas, que las emociones humanas permiten la adaptacion de
las personas a diferentes situaciones, prueba de ello es que el miedo ante el COVID-19,
puede llegar a ser una emocion asociada a aspectos negativos y ser poco deseable, dirige
la accidn de los individuos a tomar acciones de confinamiento y prevencion que
disminuyan el riesgo de contagio.
Fortalezas de la investigacion

Un aspecto importante de esta investigacion, que puede ser considerado como una
aportacion a la psicologia, es el hecho de que la investigadora adapt6 y valido el
Cuestionario sobre salud publica (COVID-19- PR) para la poblacion puertorriquefia.
Este instrumento de medicion puede ser utilizado para futuras investigaciones
relacionadas la percepcion de riesgo de esta u otras enfermedades. Ademas, el conocer
cdémo la poblacién puertorriquefia piensa y responde al riesgo, provee indicadores de
cdémo pueden ser utilizados los medios masivos de educacion, el internet y educacién
sanitaria. Tal comprension sobre la percepcion de riesgos puede ayudar a identificar
aquellas areas donde sea preciso redoblar esfuerzos a ser considerados para futuras
epidemias o pandemias que puedan surgir a lo largo de la historia.

Limitaciones del estudio
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Este estudio presenta algunas limitaciones que se esperan puedan ser superadas
por investigaciones futuras. Entre estas se encuentra que es un estudio transversal, o sea,
no ha tenido continuidad ya que solo se realiz6 en un momento particular del tiempo. Por
otra parte, el cuestionario fue administrado luego de dos afios y cinco meses de que
surgiera la pandemia por COVID-19, por lo que los resultados pudieran haber sido
diferentes de haberse realizado al comienzo de la pandemia, cuando aln era desconocida
esta enfermedad y sus consecuencias. Del mismo modo, este estudio presenta
limitaciones en cuanto a que la poblacion que se estudio fueron mayores de edad, lo que
no nos permite conocer cual es la percepcion de riesgo de COVID-19 en nifios y
adolescentes.

Otra de las limitaciones que se presentaron fue el momento de recolectar estudios
o0 investigaciones relacionadas al tema en cuestion. Ante la falta de informacion empirica
de estudios relacionados a la percepcion de riesgo de COVID-19 en Puerto Rico, se
tomaron en consideracion otras investigaciones de diferentes paises, las cuales
contribuyeron a desarrollar el tema bajo estudio y a explorar sobre las percepciones de
riesgo de las personas de otros paises ante diversos virus.

Por ultimo, una limitacion fue el tamafio de la muestra. Aungue Hernandez
Sampieri y colaboradores sugieren que el tamafio minimo de una muestra para estudios
cuantitativos transeccional descriptivo o correlacional son treinta casos. Al comparar con
la literatura revisada, la muestra fue de 96 participantes, lo que podria ser considerada
pequefia. Por tal razdn, esto no promueve la validez externa o la generalizacion del
estudio, lo que impide concluir que los hallazgos de este estudio puedan ser extendidos a

la poblacion puertorriquefia.
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Recomendaciones para investigaciones futuras

Este estudio puede orientar futuras investigaciones psicoldgicas en las que se
pueda evaluar y profundizar sobre las relaciones entre los constructos aqui estudiados, lo
que podria contribuir a mejorar la comprension del concepto de percepcion de riesgo y
esto, a su vez, podria ayudar a disefiar programas de prevencién que puedan ser mas
efectivos y eficaces frente posibles fuentes de peligro que puedan surgir en un futuro. El
poder conocer la naturaleza de la percepcion de riesgo de los individuos en Puerto Rico,
asi como en otros paises es fundamental para el desarrollo de la comunicacion en salud
que pueda ser mas efectiva.

Se recomienda que se lleven a cabo estudios con una muestra mayor que pueda
ser mas representativa de la poblacién puertorriquefia y que se realicen estudios que
puedan medir la percepcidn de riesgo de contagio de COVID-19 post pandemia (una vez
finalice la pandemia) con el proposito de obtener comparaciones entre diversos
momentos, formulando estudios longitudinales en el pais. Nuevos estudios sobre la
percepcion de riesgo podrian contribuir al desarrollo de estrategias que vayan dirigidas a
fomentar conductas responsables en los individuos y aumentar la comprension de la
poblacién frente al surgimiento de nuevas enfermedades y pandemias futuras. Esto
también podria ayudar a continuar cerrando la curva de contagios y evitar la propagacion
del virus. Las agencias responsables de velar por la salud y la seguridad publica deben
tomar en consideracion los hallazgos de los estudios sobre percepcion de riesgo para
continuar mejorando las estrategias de educacion y comunicacion de riesgos.

Finalmente, el instrumento utilizado en este estudio y validado para la poblacion

puertorriquefia, el Cuestionario sobre salud publica (COVID-19- PR), puede constituir un
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elemento de medicion y evaluacion importante para llevar a cabo investigaciones futuras
sobre la percepcidn de riesgo de contagio del COVID-19, asi como de otras nuevas
enfermedades o condiciones ya existentes entre los puertorriquefios, con el propdsito de
que se pueda desarrollar un plan de estrategias o intervenciones psicoeducativas para
difundir mensajes de prevencién que sean efectivos para proteger la salud tanto fisica
como emocional, ademas de prevenir los brotes, tal y como sucedié durante esta
pandemia. Esto podria ayudar a manejar nuevos eventos de crisis sanitarias en Puerto
Rico efectivamente. Las agencias responsables de velar por la salud y la seguridad
publica deben tomar en consideracion los hallazgos de los estudios sobre percepcion de
riesgo para mejorar las estrategias de educacion y comunicacion de riesgos en la
poblacion. Este estudio arrojé informacion relevante sobre la percepcion de riesgo de los
puertorriquefios, no obstante, se hace hincapié, en que es de vital importancia que se
contintien realizando estudios con mayor profundidad y muestras mas extensas para

salvaguardar informacion relevante para los profesionales de la salud.
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Apendice A
Invitacion

RECINTO UNIVERSITARIO SAN GERMAN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INVITACION A PARTICIPACION EN ENCUESTA EN LINEA

Reciba un cordial saludo. Por este medio le invitamos a participar de la investigacion:
“Percepcion de riesgo de contagio por COVID-19 en la poblacion puertorriquefia”. Este
estudio tiene el propdsito de adquirir informacion sobre sus conocimientos, comportamientos
preventivos y percepciones de riesgo relacionados al COVID-19.

Esta investigacion sera conducida por Ileana A. Torres Cordero, aspirante al grado de doctorado
en Psicologia de la Universidad Interamericana de P.R., Recinto de San German.

De usted tener alguna pregunta puede comunicarse con la investigadora al email:
percepcionderiesgo2022@gmail.com La informacion sera manejada de forma confidencial.

Su participacion consistira en leer la informacion brindada y contestar las preguntas
seleccionando su respuesta de la manera mas honesta posible. Ademas, debera marcar “continuar”
al finalizar sus respuestas en cada pagina y al finalizar el inventario marcar “someter”. Responder
a este cuestionario debe tomarle alrededor de 10-15 minutos. Deber ser mayor de 21 afios, residir
en PRy contar con acceso tecnoldgico para completar la encuesta. Si usted tiene alguna relacion
académica, profesional o personal con la investigadora principal, no podra participar en este
estudio.

A continuacion, encontrara un Codigo QR y enlace electronico que le permitira
acceso al cuestionario.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

https://[forms.office.com/r/7TRCKZEZ5hC
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Apeéndice B

Captura de pantalla de pagina de Facebook para el reclutamiento

'/i\ Investigacion para disertacién doctoral
'\__/I Ayer a las 20:04 - @

INVITACION A PARTICIPACION EN ENCUESTA EN LINEA

Reciba un cordial saludo. Por este medio le invitamos a participar de
la investigacion: "Percepcion de riesgo de contagio por COVID-19
en la poblacion puertorriquena”. Este estudio tiene el proposito de
adquirir informacion sobre sus conocimientos, comportamientos
preventivos y percepciones de riesgo relacionados al COVID-19.
Esta investigacion sera conducida por lleana A. Torres Cordero,
aspirante al grado de doctorado en Psicologia de la Universidad
Interamericana de P.R., Recinto de San German. De usted tener
alguna pregunta puede comunicarse con la investigadora al email:
percepcionderiesgo2022@gmail.com

La informacion sera manejada de forma confidencial.

¥

Su participacion consistira en leer la informacion brindada y
contestar las preguntas seleccionando su respuesta de la manera
mas honesta posible. Ademas, debera marcar "continuar” al finalizar
sus respuestas en cada pagina y al finalizar el inventario marcar
“someter”. Responder a este cuestionario debe tomarle alrededor
de 10-15 minutos. Deber ser mayor de 21 anos, residir en PR y
contar con acceso tecnolégico para completar la encuesta. Si usted
tiene alguna relacidn académica, profesional o personal con la
investigadora principal, no podra participar en este estudio.

A continuacidn, encontrara un Codigo QR y enlace electronico que
le permitira acceso al cuestionario.

Por favor comparta este enlace para gue otras personas también
puedan participar en este estudio.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Enlace
https://forms.office.com/r/7RCKZEZ5hC

®
%
&
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Apéndice C

Anuncio

Investigacion para disertacion doctoral
13 de abrila las 20:04 - &

INVITACION A PARTICIPACION EN ENCUESTA EN LINEA

Reciba un cardial saludo. Por este medio le invitamos a participar de
la investigacién: "Percepcion de rigsgo de centagio por CovID-19
en la poblacidn puertorriquedia”, Este estudio tiene el proposilo de
adquirir informacidn sobre sus conocimientos, compartamientos
preventivos y percepciones de riesge relacionados al COVID-12.
Esta investinacion serd conducida por lleana A, Torres Cordero,
aspirante al grado de doctorado en Psicologia de la Universidad
Interamericana de PR, Recinto de San German, De usted tener
slguna pregunta puede comunicarse con la investigadora al email:
percepcionderiesgod07 2@gmal.com

La informacitn sera manejada de forma confidencial.

Su participacian consistira en leer la informacidn brindada y
contestar las preguntas seleccionando su respuesta de la manera
mas honesta posible. Ademas, deberd marcar "continuar” al finalizar
sus respuestas on cada pagina v al finalizar el imventario marcar
seamoter”. Responder 3 este cuestionario debs tamarle alrededaor
de 10-15 minutes, Deber ser mayor de 271 anos, residir en PRy
contar con acceso tecnoldgico para completar la encuesta, Siusted
tiene alguna relacion acadeémica, profesional o perscnal con la
investigadara principal, no podra participar en este estudio,

A continuacian, encontrard un Codige QR v enlace electranico gue
le permitird acceso al cuestionario.

Por favar comparta este enlace para que otras personas tambign
puedan participar en este estudio.
Agradezco anticipadamente su celaboracian,

Enlace
https:fforms.office.com{f7RcKZEZShE
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Apéndice D

Cartas de Endoso

Solicitud de permiso para cuestionario Report message - Block user
. lleana Torres Mar 3, 2021

Reciba un cordial saludo

Soy psicologa de profesion, con 16 afos laborando en instituciones penales,
hospitales psiquiatricos y oficinas privadas. Ademas, imparto cursos de
psicologia a nivel subgraduado. En estos momentos me encuentro
finalizando el PhD en Consejeria Psicologica de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico.

El motivo de mi misiva es que en estos momentos estoy realizando la
disertacion doctoral, cuyo tema es “Percepcion de Riesgo de COVID-19 entre
puertorriguefios”. Y mientras realizaba |a revision de literatura encontré un
estudio en el cual usted participé ("Percepcion del riesgo de la gripe A
(HIN1) desde el “paradigma psicométrico "Influenza A (HIN1)") y el cual me
parece muy pertinente a mi estudio dado que como marco tedrico he
escogido el paradigma psicométrico. Me interesa conocer si puedo obtener
su permiso (y el de los demas investigadores) para utilizar el cuestionario
que ustedes utilizaron en su investigacion y adaptarlo a nuestra poblacion.
Cordialmente,

lleana A. Torres

- Juan Ignacio Aragones to you Mar 6, 2021

Buenos dias lleana,

Por supuesto que puedes utilizar el cuestionario que me dices.
Si teines alguna duda escribeme a mi email institucional:
jlaragones(@psi.ucm.es

Un saludo
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Investigacion Percepcion de Riesgo de COVID-19

lleana Torres Cordero PG kD
Jue 03/11/2021 1147 AM

Para: jiaragones@psiucm.es

Muchisimas gracias por su autorizacion y disposicion a contestar mis preguntas.
Debido que el cuestionario que aparece en el estudio no estd completo, le agradeceré si tiene la bondad de compartir el mismo con el propdsito de adaptarlo y validarlo para la poblacion
de interés (puertorriquefios).

Le reitero mi agradecimiento por su atencion l particular y por su tiempo.
Cualquier sugerencia que me pueda brindar serd bienvenida!

Cordialmente,
Profa. lleana A. Torres Cordero

& Responder 5 Reenviar

Re: Investigacion Percepcion de Riesgo de COVID-19

JUAN IGNACIO ARAGONES TAPIA <jiaragones@psiucm.es> R
Sab 031372021 1101 PM

Parz: [leana Torres Cordero

CUEST_GRIPEA 2 jat utt..
\%

058

Buenos dizs lleanz,
Te adjunto el cuestionario que me solicitabas. si tienes alguna duda no tengas ningUn inconveniente en consultarme.
Un abrazo

S UNIVERSIDAD

A COMPLUTENSE

MADRID

Juan lgnacio Aragonés

Facutad de Psicologia

Universidad Complutense de Madrid
913942910

jiaragones@psi.ucm es

-Presidente de PSICAMB
https://wwwpsicamb.org/

-Editor PsyEcology
https://www.tandfonline com/toc/rprb20/current
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Apéndice E

Captura de pantalla de pagina donde se llevara a cabo la encuesta

Cuestionario sobre salud
publica(COVID-19- PR)

Este cuestionario tiene el proposito de adquirir informaciéon sobre sus
conocimientos, comportamientos preventivos y percepciones de riesgo
relacionados al COVID-19.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICPANTES DE INVESTIGACION EN LINEA

Titulo de la Investigacion: Percepcion de riesgo de contagio por
COVID-19 en la poblacion puertorriquena

Reciba un cordial saludo. Por este medio se le invita a participar
de la presente investigacion, la cual es conducida por lleana
Torres Cordero, estudiante del programa doctoral en Consejeria
Psicolégica de la Universidad Interamericana, Recinto de San
German. Este estudio es requisito para la obtencion del grado de
PhD en Consejeria Psicoldgica.

I. Propdsito de la investigacion

El objetivo principal de este estudio es identificar la relacién entre
el nivel de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en
puertorriquefos y las caracteristicas sociodemograficas, tales
como, sexo, escolaridad, edad, nivel socio econdmico (ingresos),
ambito laboral o profesion y area o zona de vivienda. También se
interesa establecer la relacion entre conductas preventivas y
percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en
puertorriquefos mayores de 21 anos y residentes en PR.
Ademas, debe contar con acceso y conocimiento tecnoldgico al
momento de participar en el estudio virtual.

Il. Procedimientos
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Apéndice F

Cuestionario sobre salud publica (I1)

CUESTIONARIO SOBRE SALUD PUBLICA (IT) N 2|14

La Universidad Complutense de Madrid v la Universidad de Castilla-La Mancha estan realizando un estudio
sobre Salud Publica, por lo que le rogamos responda a este cuestionario. Recuerde que sus respuestas son
anonimas y solo serdn usadas con fines cientificos. Es MUY IMPORTANTE que CONTESTE A TODAS LAS

PREGUNTAS. ya que si deja alguna sin contestar quedara invalidado su cuestionario. Muchas Gracias.

1. FECHA 0 5.8

Para comenzar, podria responder a las sigwientes cuestiones sociodemograficas

2epap: [ Jew

4. SITUACION FAMILIAR
a) trE.:.M usted casado o vive en
b) ; Tiene hijos?_ ..

1|-1|
S S (13}
c) jViven sus thUS con u:.[ed"’ . !l-ll

d) ; Algin hijo menor de edad vive con
usted?

3L.GENERO:

Waron.. El Mujer... .Il:-

5. ;Ha cogido usted la GRIPE A?

6. Y, alguien de los que viven es su casa,
;Ha cogido ln GRIPE A?

7. A conlinuacion le vamos a hacer algunas preguntas sobre la GRIPE A. Lo que queremos saber no son los conocimientos
que usted tene sobre la misma, sino cdmo percibe usted esta enfermedad. Por lo tanto, no hay respuesias ni acertadas mi
erroneas, o importante es que sus respuestas reflejen, lo mejor posible, edmo es la Gripe A para usted

Responda a estas preguntas poniendo en la casilla de la derecha un nidmero comprendido entre 0y 100,

siendo 0 = “Ningin riesgo de Muerte™ v 100 =

£ 0ué riespo de morir de Gripe A cree usted gue tiene la poblacion mundial, en general? ...
L Que niesgo de mornir de Gripe A cree usted que- tenen los espafioles?
£ Qué riespo de morir de Gripe A cree usted que tienen sus seres queridos?
Qué nesgo de mornir de Gripe A cree usted que tiene usted mismo?

£ Qué riespo de morir de Gripe A cree usted que- tenen las personas gue cogen esta enfermedad?

8. Ahora diganos qué responsabilidad a proposito de la
GRIPE A uenen las instifuciones, grupos o enles
siguientes: (Siendo [ = Ninguna responsabilidad v 3
= Muy alta responsabilidad)

El gobierno Central. ... 23] 4] 35|08
El gobierno Autondmico Ll 2] 3 4] 5 [z
LaOMS_ ... [ e I T I I
El ministerio de sanidad [ I I T T N ]
El mimisterio de agricultura Ll 23] 4 |5]6Em
Autoridades de aeropuertos Ll 2] 3| 4] 5 [
Lapolicia.............. ... 2] 3] 4] 35 |0am
Medios de comunicacion Lz 3| 4] 5 [em
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“El Maximo riesgo de Muerte”

{18-20i)

{21-23)

[24-26)

(27-29)

{30-31)

9. ;Qué confianza iene usted, en general, en la
informacién oficial gque han dado las autoridades sobre
la GRIPE A?

MNinguna confianga..........

Muy poca confianza. ..., n
Poca Confianza...............
Bastante Confianza..._..... n
Mucha Confianza............ n

10. Responda a esta pregunta silo si NO ha cogido la
GRIPEA. Cree usted gque tiene suficientes
conocimientos para afrontar la GRIPE A en caso de ser
contagiado/a por esta enfermedad?

N e
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11. Como usted sabe los espafioles vivimos en una sociedad con nesgos muy diversos. Diganos como percibe usted el

riesgo de la GRIPE A, rodeando el nimero que usted cree que mejor define este riesgo en cada una de las caracteristicas de

la izcpuierda.
Voluntariedad del riesgo ricsgo . - | riesga
5 expone la gente a este riesgo de forma voluntara? YOLUNTARIO B * | INVOLUNTARIO
Inmediatez del efecto mortal
. b ek A al o . s ac . - muerie 5 5 | mmerte
LEn qué medida el riespo de muerte = mmediato, o es NMEDIATA 2 T | RETARDADA
probable gue la muerte ocurra despuds?
Conocimiento del nesgo riesgm it
. CR L . — . Jy W 5 E csl
LEn qué medida las personas expuestas a este nesgo lo Exf:pli?:lﬁ: 2 " | pEsconocmo

conocen con precision?

Control sobre el riesgo

La gente que estl expuesta a este resgo, jen qué el riesgo personal el riesgo personal
gemie 4 Prsshs ESED, (EM GUE SEPUEDE 2 7 | MosE PUEDE
ITlL'.dldd. puede, por habilidad o precaucion personal, CONTROLAR CONTROLAR
evilar la muerte?
Novedad
s 4 . T NUEVD ] T | ANTIGLO
(Este riesgo es nuevo/novedoso, o antiguo Tamiliar?
Constante/individual-Catastrofico
i Es dsle unriesgo que mata a las personas de una en o )
v - o . CONSTAMNTE - -
una {riesgo constante/individual), o 5 un riesgo que [RDIVIDUAL 2 T | CATASTROFIOD
mala a un elevado nimero de personas a la vez (nesgo
catastrofico)?
Gravedad de las consecuencias seguro que seguro que
Cuando esta enfermedad aparece jeudl es la N va a ser 2 T | vaaser
MORTAL MORTAL

probabilidad de que la consecuencia sea mortal?

Mo temido-Temudo
(s éste un nesgo al que la gente no teme, o s uno al
que teme mucho?

N0 TEMIDC

[

MUY TEMIDO

Control sobre la ocurrencia (prevencion)

D s I o e K0 se puede - 7 | 5l se puede
(5e pueden prevenir los acontecimientos PREVENIR 2 T | pREvENIE
desaformnados que conducen a esie riesgo?
Incidencia del riesgo o POCA gente 2 7 | MUCHA gente
(Cudnta pente esth expuesta a este nesgo?
Nivel de amenaza para el futuro . -
- En qué medida este rieseo o< una amenaza nara la MUY BAJA . - | wv anTa
¢ En qué medida este riesgo es una amenaza para las menar 2 7| amenam
futuras generaciones?
Nivel de nesgo personal - -

MUY BAJO MUY ALTO

+En qué medida usted, personalmente, tiene el riesgo de
coper esla enfermedad?

riesgo personal

(]

Riesgo personal

1T o] P riesgo i
CunmlFuLnlg del riesgo o o CONOCIDO ) ; E;?J —
(En qué medida conoce la ciencia este nesgo? o precisiin ESOONOCIDE
Polencial catasirdfico
+En qué medida este niesgo puede causar una catdsirofe MUY BAJD . - | MUY ALTD
mundial, provocando la muerie ¥ la destruccion por paiencial catasiroico ) * | potencial catasridico
todo el mundo?

Visibilidad de los mecanismos de la enfermedad mecanismos ecamismos
(5on observables los mecanismos mediante los cuales MUY POCCH 2 7| MUy

esta enfermedad se transmite?

OBSERVABLES

ORSERVABLES

Evilucion del nesgo

; & mriedide este fes R T estd o | esta

iEn qué rTJ:Jd,“L" este riesgo estd disminuyendo, o DISMINUYENDIO : " | ArMENTANDO
aumenta ]

Facilidad de reduccion FACIL de redhucir | 1 | 2 7 | DIFICIL de reducic

+En qué medida es fieil reducrr este nego?

96

[43)

(44

[45)

E:]

L]

(4K

LRI

(513

53]

[ 54)

{55)

[(57)

e

59



PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19

121. Ahora queremos que vuelva a responder sobre como percibe usted esta enfermedad, pero en este caso se trata de gue

valore el riesgo de coger esta enfermedad.

Responda a esks pregunias pomendo en la casilla de la derecha un nimero comprendido entre 0 v 100, siendo

0 = *“Ningin nesgo de cogerla™ v 100

“El Maxmmo riesgo de cogerla”

(O riesgo de coger la Gripe A cree usted que tiene la poblacion mundial, en general? (6062
(O riesgo de coger la Gripe A cree usted que- tienen los espafioles? | " (6365)
Responda a esta cuestion solo i sus seres queridos no han cogido Ia A £ riesgo I]'L er la
-le o de cog &
Giripe A cree usted que Benen sus seres queridos?... (o8
Responda a esta coestidn sélo si usted no ha mgula In gripe A. {.QLIL riesgo de coger la Gnpe A cree 91
usted que tiene usted mismo? et - R
13. Ahora indique, por favor, el grado de efectividad que, desde su punto de vista, ] g
tenen los siguientes comportamientos para evitar ¢l contagio de la GRIPE A, E |k = |z
considerando que: _E é g :5: by
1 = Inefective 2 = Poco efectivoe 3 =Neutro 4 = Efective 5 = Muy efectivo EE (2 & E
Si presenta los sintomas (fiebre, tos, dificuliad respiratoria), acudir inmediatamente al P -
SETVICIO sanilario mais cercano Tl B
Cubrirse la nariz ¥ boca al toser o estornudar L2 3 4 5[o%
Estornudar sobre el angulo interno del codo L I N I e
Tirar los patiuelos desechables en una bolsa de plastico L - N I el
Evitar consumir carne de cerdo v sus derivados Loz =] 4| s|om
Evitar tocarse los ojos, la nanz o la boca O N
Extremar el cundado de su higiene personal lavindose frecuentemente las manos con ol e el slowm
agua v jabdn
No compartir alimentos, vasos o cublertos L - I I
Utilizar antivirales { Tamiflu, Relenza u otros) L2 3 4 §)ism
Ventilacion diaria de los lugares que habita {abrir ventanas y ventilar varias veces al o2l s | sl
dia) i '
Quedarse en casa cuando esté enfermo (0 I N A i
Llamar por teléfono al servicio de emergencia, si presenta los sintomas { hiebre, tos, el e el slem
dificultad respiratoria)
Limpieza del entorno fisico (superficies v objetos) con productos que inactiven el virus oo e e sl
(aleohol, lejia, ete.)
Noir a lugares piblicos muy concurridos (cine, grandes almacenes, etc.) Loz =] af 5|5

14. Concrefamente, jouinios espafioles cree usted que
cogerin la GRIPE A, desde que empezi hasta que termine
la epidenma?
Menos de 1000 espatioles ...
Entre 1001 y 10.000 espafioles ..............
Entre 10.001 v 1000000 espafioles ...........
Entre 100,001 v 1000000 esparioles.....

Mas de 1O espatioles ..............

15. Y jeudntos espafioles cree usted que habrin muerto de
GRIPE A una vez hinalizada la epidena?
Entre (0 y 100 espafioles

Entre 101 v 500 espafioles ..o
Entre 501 v 1000 espafioles ...
Entre 1001 y 10,000 esparioles .
Mas de 10.000 espanioles ...
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16. Ahora, hablando sobre usted, ;ha realizado alguna
conducta para prevenir la enfermedad?

sI [ 1] ew
NO [2] > Pascala pregunta 17

51 ha respondide “5I7 responda Lo pregunta I 6a, s ha
respondido “NO™ pase a la pregunta 17.

l6a. ;Cudles de las siguientes conductas ha realizado
en relacion con la enfermedad (indique todas las

casillas que usted considere)
He comprado mascarillas ... - (89

__|9¢'_'||

|':"||

Ha buscado informacion en internet ... - (52
Lavarse mis frecuentemente las manos............ - (93}
Oiro, ;Cual?: ]

He comprado antigripales ...
He prestado atencion a los medios de
COMUMCACION. .oeevviiaiaceeiiiais
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17. Para terminar, ;En qué medida usted esta preocupado por la GRIPE A?

Nada preocupado/a ............. (95)
Poco preocupado/a...........
Bastante preocupado/a.......

Muy preocupado/a.........

I‘-lwl"l—l

18, Y los espaiioles en general ;En qué medida usted cree que estan preocupados por la GRIPE A?

Nada preocupados................. (96

Poco preocupados...............
Bastante preocupados..........
Muy preocupados..............

19. Finalmente. ;Cual es su nivel de escolarizacion?

Sin eSUAIOS w..oocociocoriecieniarenecseranses )
Estudios primarios.........c........
Bachiller finalizado o equivalente.
Estudios Universitarios en curso o
finalizados ............

1
2
3

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apeéndice G
Instrumento de datos sociodemogréaficos

UNIVERSIDAD DE INTERAMERICANA
RECINTO UNIVERSITARIO SAN GERMAN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Cuestionario sobre salud publica (COVID-19- PR)

Deseamos agradecerle que haya aceptado participar en este importante estudio. Queremos recordarle
que todas Sus respuestas seran totalmente confidenciales. Si se siente incomodo/a con alguna
pregunta puede optar por no contestarla.

PARTE II. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: A continuacion, aparecen varias preguntas. Favor de hacer una marca de cotejo (X)
al lado de la alternativa que mejor lo/la describa o proveer la informacion que se le solicita en el
espacio en blanco.

1. ;Cual de las opciones describe sus ingresos  De $1 2 $9,999

personales del afio pasado? _ De$10,000 a $24,999
_ De $25,000a.$49,999
_ De $50,000a$74,999
_ De$75,000a$99,999
_ De $100,000 a $149,999
_$150,000 ddlares 0 mas
___ Prefiero no responder

2. ¢ Cual es su ocupacion actual? __ Estudio
__Trabajo Posicion
__ Desempleado
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Apéndice H

Cuestionario sobre salud publica (COVID-19-PR)

UNIVERSIDAD DE INTERAMERICANA
RECINTO UNIVERSITARIO SAN GERMAN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Cuestionario sobre salud pablicaCOVID-19- FR)

Deseamos agradecerle que hava acepiado participar en este importante estudio. Queremos recordarle que todas sus respuesias
serin totalmente confidenciales. 51 se siente incomodo/a con alguna pregunta puede oplar por no coniestarla.

PARTE 1. INFORMACION GENERAL SOBRE SU PERSONA
Instrucciones: A continuacion, aparecen varias preguntas. Favor de hacer una marca de cotejo (X) al lado de la alternativa
que mejor lo/la deseriba o proveer la informacion que se le solicita en el espacio en blanco.

1. Género Especifique :

1 ;Oué edad pene? Afios

3. ;Cudl es su pueblo de residencia?

4. SITUACION FAMILIAR 5. ;Se ha contagiado con el COVID-197
NO R [1]
a) ;Estd casado o vive en
- 2 I e issssnesesessissann
pareja?
b} ; Tiene hijos? 6. Y, alguien de los gue viven én su casa,

i
L 5e ha contagiado con el COVID-197
5 a

2 L TP

¢)  Viven sus hijos con usted?
d) ; Algin hijo menor de edad vive

con usted?

L= [-[-][~-]%

T. A continuacion le vamos a hacer algunas preguntas sobre el COVID-19. Lo gue gueremos saber no son los conocimienios
gue usied tiene sobre el COVID-19, sino edmo percibe usied esta enfermedad. Por lo tanto, no hay respuestas ni acertadas
ni errineas, o importante es que sus respuesias reflejen, lo mejor posible, su pereepeion sobre el COVID-19.

Responda a estas preguntas poniendo en la casilla de lo derecha un mimero comprendido entre 0y 100,
siendo 0 = “Ningin riesgo de Muoerte”™ y 100 = “El Maximo riesgo de Muerte”

o Quéé riesgo de morir de COVID-19 cree usted gue tiene la poblaciin mundial, en general? ...

0 riesgo de morir de COVID-19 cree usted gue tienen los puertormigueios?

£ Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tenen sus seres quendos? o

o0 riesgo de morir de COVID-19 cree usted que tene usted musmo?

i Qué riesgo de morir de COVID-19 cree usted gue tienen las personas que coniraen esia enfermedad?

8. Ahora diganos qué responsabilidad, con relacidn al COVID-19 tienen las instituciones, grupos o entidades siguientes:
{Siendo | = Ninguna responsabilidad v 3 = Muy alta responsabilidod)
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El gobiemo central............ L|2]3]4]3
El gobierno mumeipal=.................. L2343
La Organizacion Mundial de la Salud. .. {2343
El Depariamento de Salud ................ I|2f3]4]3
El Depariamento de Agricultura.......... l2f3]4]3
Autoridades de acropuertos............... {2 ]3 |45
Lapolicia. ... L|2]3]4]3
Medios de comumicacion. . e {2343

9. ;Oué confianza tiene usted, en LL‘TI.L‘F:J.[ en |d. informacidn oficial que han dado las autoridades sobre el COVID-197
1]

Ninguna confianza...........

Muy poca confianza. ........
Poca confianza...............
Bastante confanza.........

Mucha confianza

|L."-|-Jl-||.-l|l-3l

10. Responda a esta pregunta silo si NO se ha contagiado con el COVID-19. ; Cree usied que tiene suficientes
conocimientos para afrontar el COVID-19 en caso de contagiarse por esta enfermedad?

11. Como usied sabe, los pueriorriquerios vivimos en una sociedad con nesgos muy diversos. Diganos como
percibe usted el riesgo de contagio de COVID-19, circulando ¢l nimero que usted eree que mejor define este nesgo
de contagio en cada una de las caracteristicas de la izguierda.

Voluntanedad del nesgo o oresga | LD R4S 6T esga

;5 expone la penie a COVID-19 de forma voluniaria? VULUNTARIO [NVOLLNTARIO

Inmediatez del efecto mortal ~ omaete [ 1] 33456 (T muere

En qué medida el COVID-19 tiene riesgo de muerte inmediata (RMEDIATA RETARDADA

o es probable que la muerte ocurm después?

Conocimicnto del iesgo {'o\;—.;!ﬁ TP ln:.-ﬁf'wx D0
En qué medida las anum:. expuestas a COVID-19 conocen el con prisin o

rwm.,r.'n con precision’

Control sobre ¢ nesgo elriesga persnal | 1) 213 [d ) 56 )T el riesgo personal

La gente que esti expuesta a eCOVID-19, jen qué medida m\fl.r;‘h}_?h ?Hﬂ?ﬁ?ﬁi

puede, por habilidad o precaucion personal, evitar la muerte?

Novedad NUEVD | 1 {234 [5] 67 ANTIGUOD

2B COVID-19 nespo es nuevo/novedoso, o anhipuo/familiar?

Constante/ individual-Catastrdfico CONSTANTE' | 1 | 2 (3|4 |56 |7 | CATASTROFICO

JENCOVID-1% causa muerte de las personas de una en una INBIVIOUAL

(riesgo constante/individual), o es un nesgo causa muerte a un

nlmero elevado de personas a la vez (nesgo catasirdfico)?

Crravedad de las consecuencias seguraque | 1| 2 (3 fd 5 6T | seguro que

Cuando esta enfermedad aparece jeual es la probatlidad de \I‘:[JL:;.'I%:LLF :IEPS.EI'[\L

gue la consecuencia sea moral?

Mo termido — Temido NMOTEMIDO [ 1|2 3[4 5|67 MUY TEMIDOD

; Es ésie un riesgo al que [ genie no teme, o es uno al que teme

mucha?
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Conirol sobre la ocurrencia (prevencion) }gl*;rll"i:-‘i‘; L2 a)afa)e|r i;‘lﬂﬁr[ﬁil'-'n
86 pueden prevenir 1os eventos desafortunados que conducen a o e

rieseo de enfermarse?

Incidencia del ri“_gu POCAgente | 1 [2[2 4[5 [6&]7 | MUCHA gente
JCuanta ente estd expoesta al COVID-197

Nivel de amenaza para ] futurs MUYBAIA [ 1|23 (4567 MUYALTA

1+ En qué medida este riesgo es una amenaza para las futuras B e
peneraciones”

Wivel de ri_q_-s,gu 'P‘_nn.mﬂ] ) MUYBAID [ 1|22 (4567 .'tIEL"‘l' ALTO

1+ En qué medida usted tiene el riesgo de contraer esta riesgo personal Ricsgo porsonal
enfermedad?

Conocimiento del riesgo o omiesge | L2 E A )56 )T e
:f?;il: medida, cree usted que la ciencia conoce sobre este f;;ﬂf:; DESCONDCIDG
Potencial catasirdfico MUYBAID [ 1|23 (4567 MUYALTD

1+ En qué medida el COVID-19 puede causar una catdsirofe potencial catasirifico E‘;Eﬁm
mundial, provocando la muerte v la destruccion por todo el

miundo?

Visiblidad de los mecanismos de la enfermedad mecaismas 1| 2|34 )5 6|7 | mecanismos

i Son observables los rlm:l.'anisrmz-' mediante los cuales esta L)IJSTES‘.\TLEEL; ?JFJI;SI.RR'.xuu: <
enfermedad se transmite?

Evolucion del riesgo R L R R R L R
+En qué medida esth disminuyendo o aumentando el riesgo de DEEMINLYENDO AUMENTANDO
COVID-197

Facildad de reduccidn FACILdereducic [ 1 [ 2 |3 |4 |56 )7 DNFICIL de reducir
;En qué medida es facl reducir esie nespo?

11. Ahora queremos que vielva a responder sobre como percibe usted esta enfermedad, pero en este caso se irala de que
valore ¢l riesgo de contraer esta enfermedad.

Responda a estas preguntas poniendo en la casilla de la derecha un ndmero comprendido entre 0 y 100,
siendo 0 = “Ningln riesgo de contraerla” y 100 = “E] Miximo riesgo de contraerla”™

L0 riesgo de contagio de COVID-19 cree usted que tiene la poblacion mundial, en general?

£ riesgo de contagio de COVID-19 cree usted que tienen los puertomguetios?

Responda la siguiente pregunta solo si sus seres queridos no se han contagiado de COVID-19.
Qi riesgo de contagio de COVID-19 cree usied que tienen sus seres quenidos?

Responda la siguiente pregunta solo si usted no se ha contagiado de COVID-19.

£ Qué riesgo de contagio de COVID-19 cree que usted tener?

13. Ahora indigue, por favor, el grado de efectividad que, desde su punto de visia, tenen los
siguienies comportamientos para evitar el contagio de COVID-19, considerando que:
1 = Inefectivo 2 = Poco efective 3= Neutro 4= Efective 5= Muy efectivo

Fesza eliactva

Moy efectiva

Iz fect v
Ieymrn
Efectiva

(=]
(]
=

n

51 presenta los sinfornas (fiebre, s, dificuliad respiratoria), acudir inmediatamente al servicio o
cenire de salud mas cercano

Cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar
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Estornudar sobre el dngulo nterno del codo L2 3] 4 =
Tirar los pafivelos desechables en una bolsa de plstico L2 3] 4f =
Evitar consumir carne de cerdo v sus denvados L] 2] 3] 4] s
Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca Loz 3] af s
Aumentar el cuidado de su higiene personal lavandose frecuentemente las manos con agua v L2 3] 4 5
jabdn
No compartir alimentos, vasos o cublertos NEE
Unilizar el antiviral Remdisivir L2 3] 4f s
Ventilacion diaria de los lugares que habita (abrir ventanas varias veces al dia) L2 3 4 =
Quedarse en casa cuando esté enfermo L] X[ 3] 4 &
Llamar por teléfono al servicio de emergencia (911), 51 presenta los sintomas (febre, tos, L2 3] 4 3
dificuliad respiraiona)
Limpieza del entorno fisico (superficies y objetos) con productos que inactiven el virus (aleohol, L I I N I
desmfeciantes, elc.)

| 2 3 4 ]

Noir a lugares piblicos muy concurridos (cine, actividades multitudinarias, eic.)

14. Concretamente, ; cwintos pueriorriquedios cree usied que seran contagiados con el COVID-19, desde que empezd hasta que

termine la pandemia?

Menos de 1.000 puerforriquefios ............. T
Entre 1001 v 10,000 puertornguedios ...... 2
Entre 10,001 y 100,000 puertorriguetios ... |
Entre 100,001 y 1,000,000 puertorriquefios | 4 |
Mis de 1,000,000 puerlomriquesos ... | § |

15. ; Ha realizado alguna conducta para prevenir la enfermedad?

|
NO E = Paseala pregunta 17

5i ha respondido “S1" responda la pregunta 16, si ha respondido “NO™ pase a la pregunta 17

16, ;Cudles de las sipuientes conductas ha realizado como reaceidn [ COVID-19 (Margue todas las casillas que usted

considere)
He comprado mascanllas ...
He evitado visitar lugares muy concumidos.......
He prestado atencion a los medios de
COMUAICHEION. ...

He buscado informacion en miernel .......c.oooeeeeeeee

Lavarme mas frecuentemente las manos............
Otro, ;Cudl™:

17. Para terminar, ;Cuan preocupado estd usted por el COVID-197

Nada preocupado/a .........

Poco preocupadoda..... ...
Bastante preocupado/a. ...

Muy preocupadoa.........

18. Los puertorriquedios en general [ En qué medida usted cree que estan preccupados por el COVID-197
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Nada preocupados............... I
Poco preocupados............... H
Bastante preocupados.......... I
Muy preocupados............. |4

19. Finalmente, ;Hasta que grado estudid?

S SIUAI0 s
Estudios primanios. ...
Escuela Superior completada......
Estudios Universitanos. ...

_Asociado Bachillersio  Maesiia  Doctorado

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice |
Consentimiento informado en linea

UNIVERSIDAD DE INTERAMERICANA
RECINTO UNIVERSITARIO SAN GERMAN
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION EI
LINEA

Titulo de la Investigacion: Percepcion de riesgo de contagio por COVID-19 en la poblacion
puertorriquefia

Reciba un cordial saludo. Por este medio se le invita a participar de la presente investigacion, la
cual es conducida por lleana Torres Cordero, estudiante del programa doctoral en Consejeria
Psicoldgica de la Universidad Interamericana, Recinto de San German. Este estudio es requisito
para la obtencion del grado de PhD en Consejeria Psicologica.

. Proposito de la investigacion

El objetivo principal de este estudio es identificar la relacion entre el nivel de percepcion de riesgo
de contagio de COVID-19 en puertorriquefios y las caracteristicas sociodemograficas, tales como,
sexo, escolaridad, edad, nivel socio econdmico (ingresos), ambito laboral o profesion y &rea o zona
de vivienda. También se interesa establecer la relacion entre conductas preventivas y percepcion de
riesgo de contagio de COVID-19 en puertorriquefios mayores de 21 afios y residentes en PR.
Ademas, debe contar con acceso y conocimiento tecnoldgico al momento de participar en el estudio
virtual. De tener alguna relacion académica, profesional o personal con la investigadora principal,
quedara excluido de participar de este estudio.

[1. Procedimientos

De usted acceder a participar en este estudio se le solicitara que complete un cuestionario en linea

que contiene preguntas sobre informacion general de su persona, conocimiento del coronavirus,
comportamiento preventivo y su actitud hacia COVID-19. Le tomara aproximadamente 10-15
minutos contestarlo. Podra completar el cuestionario en cualquier lugar donde se sienta mas

comodo para realizarlo. Su participacion sera completamente voluntaria.

Si el participante experimenta alguna interrupcion con el servicio eléctrico o de internet, éste podra
continuar contestando el cuestionario una vez se haya restituido el servicio, lo que ayudard a disminuir
la ansiedad psicoldgica relacionada al proceso.

Si desea interrumpir su participacion también lo puede hacer ya que la participacion en este estudio
es completamente voluntaria.
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[11. Riesgos

Los riesgos emocionales de participar en este estudio son minimos. Es posible que alguna de las
preguntas le causen alguna incomodidad. Dado lo extenso del instrumento usted podria
experimentar cansancio y aburrimiento durante el proceso. En tales circunstancias, puede tomar un
receso sin irse del instrumento y dejar la pantalla abierta y luego proseguir con el mismo y
completarlo.. Es importante sefialar que el utilizar redes o plataformas virtuales no asegura 100% de
confidencialidad de los datos e identidad y que pueden estar expuestos a pirateria cibernética.

Si manifiesta alguna incomodidad psicoldgica como consecuencia de participar en este estudio puede
comunicarse via telefonica al (787)505-8464 o email (percepcionderiesgo2022@gmail.com) con la
investigadora principal del estudio, quien referira su caso con la psicologa colaboradora de esta
investigacion. La psicologa le contactara y le brindara los servicios profesionales que entienda
necesarios para manejar alguna situacion emocional que surja como resultado de su participacion en
este estudio. Si desea, también puede comunicarse a la linea PAS al 1-800- 981-0023 la cual ofrece
servicios durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

IV. Beneficios

Los beneficios de esta investigacion radican en el conocimiento que se obtendré sobre el tema de
estudio. Participar en este estudio podria beneficiarle de manera indirecta ya que la informacion
generada por esta investigacion puede ser utilizada por diferentes entidades para ayudar a reducir el
nivel de contagio de COVID-19 entre puertorriquefios.

V. Clausula de confidencialidad

El nombre del participante no apareceré en el cuestionario. Toda la informacion que provea se
mantendra bajo estricta confidencialidad y anonimato. Solo la investigadora tendr acceso a la
informacion. Sus respuestas solo seran utilizadas para propésitos investigativos y seran guardadas
en computadora personal con un codigo de seguridad. Aunque la direccion IP es un identificador
Unico de Internet, la plataforma Microsoft Forms no recopilara la direccion IP de los participantes.
Los resultados de la investigacion que sean publicados se haran en forma general y no incluiran
ninguna informacion que sea confidencial o pueda identificar al participante.

VI. Compensacion

No se ofrecera remuneracion econémica por su participacion en este estudio y la informacion de
contacto de la investigadora del estudio estara disponible en caso de cualquier asunto ético,
aclaracion de informacion respecto al estudio y cualquier otro asunto necesario aclarar.
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VII. Voluntariedad
Su participacion es voluntaria, libre de coaccion y puede decidir no participar en este estudio e
interrumpirlo en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

VII1. Responsabilicades del Participante

Al aceptar voluntariamente participar en esta investigacion, su responsabilidad consiste en leer la
informacion brindada y contestar las preguntas seleccionando su respuesta de la manera méas
honesta posible. Ademés, deberd marcar “continuar” al finalizar sus respuestas en cada pagina y al
finalizar el inventario marcar “someter”.

De tener alguna duda o pregunta con relacion a esta investigacion o sus derechos como participante
puede comunicarse con;

|AUPR Institutional Review Board
PO BOX 363255 SAN JUAN PR 00936-3255 787-766-
1912 ext. 2432

De surgir alguna otra duda o pregunta puede comunicase con la investigadora en:

lleana A. Torres Cordero
Investigadora Principal
Tel. (787)505-8464 0 a su correo electronico: percepcionderiesgo2022@gmail.com

Dra. Ingrid Rodriguez Ramos
Presidenta del Comité de Disertacion,
Tel. (939) 251-0826 email; ingridrramos@gmail.com

* Si dlesea descargar una copia del consentimiento informado, favor de seleccionar el enlace que
aparece a continuacion;
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httos:/Jdocs.qo00le.com/document/d/? LwilmBUAVXIBLxrh3QfugLadL) JOSE/edit?usp=sharingé
ouio=1110581405668302873308&rtnof=true&s=true

IX. Aceptacion del Participante

Xevil

Certifico que he leido este documento en el que se me explica los procedimientos y condiciones para
participar en esta investigacion y acepto participar voluntariamente en la misma

__ Siiacepto participar en este estudio
_ No deseo participar en este estudio

Se agradece anticipadamente su participacion en este estudio. Su contribucion Sera de gran
importancia tanto para la ciencia como para a psicologia. Los resultados pueden ayudar a desarrollar,
formular y plangar actividades que contribuyan a |a prevencion de efectos adversos del COVID-19
en la salud.
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Apendice J

Validacion de instrumento

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Programa Doctoral en Psicologia

HOJA PARA VALIDACION DE TRADUCCION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: _ Percepcion de riesgo de COVID-19 entre puerforriquefios

Candidata doctoral:  Ileana A. Torres Cordero Nombre
gxperto(a):

A continuacidn, se presenta el instrumento a validar en su idioma original de Espafia.
Tambien se incloye su adaptacion al espafiol de Puerto Rico. Le agradecemos valide
dicha traduccion en las siguientes tablas v si lo entiende necesario, utilice el reglon de
comentarios que aparece a 1a derecha de cada tabla para sus comentarios o
recomendaciones. Al final, se encuentra 1a seccidn de validacion (indicar con una
marca de cotejo X) v de identificacion del experto/de Ia experta. Muchas gracias por su
colaboracion.

Titwlo del Instrumento:  Cuestionario de Salud Pablica (111 - COVID-19

Partes generales

I Preguntas de 1a 1-6 v 1a 19 — Preguntas demograficas (evalian informacidn general de los
participantes)

# item Esencial No Comentarios o recomendaciones
esencial
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xCix

19

II.  Preguntas sobre preocupacion de muerte ante el COVID-19 (pregunta 7)

Valido

No
Valide

Comentarios o recomendaciones

mundial

puertorriquefios

seres queridos

usted

Personas que
contrasn

ITI. Responsabilidad de las instituciones (pregunta 8)

Valido

No
Valido

Comentarios o recomendaciones

(Gobierno central

Gobierno municipal

OMS

Depto. Salud

Depto. Agricultura
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Aeropuertos

Policia

Comunicacion

IV. Confianza en la informacion recibida de autoridades (pregunta 9)

Valido

No valido

Comentarios o recomendaciones

V. Percepcion de conocimiento {pregunta 10)

Valido

No valido

Comentarios o recomendaciones

V1. Percepcion de riesgo de contagio (pregunta 11)

KR
Valido | No valido Comentarios o
recomendaciones
Voluntariedad
Inmediatez
Conocimiento
Control sobre el riesgo
Novedad
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Constante/individual

Gravedad

Mo temido - temido

Control sobre la ocurrencia

Incidencia

Wivel de amenaza

ci

Nivel de riesgo personal

Conocimiento del riesgo -
ciencia

Potencial catastrofico

Visibilidad

Evolucion del riesgo

Facilidad de reduccion

VII. Valoracion del riesgo (pregunta 12)

Valido No valido Comentarios o
recomendaciones

Mundial

Puertorriquefios

seres queridos

Usted
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VIIL. Percepcion del grado de efectividad del comportamiento (pregunta 13)

No Comentarios o
Valido | valido recomendaciones

Centro de salud

Cubrir nariz/boca al toser

cil

Estornudar en codo

Tirar pafiuelos desechables
en bolsa

No comer carne de cerdo

Evitar tocarse ojos, boca

Cuidado de su higiene

No compartir alimentos

Remdisivir

Ventilacion

Quedarse en casa

Llamar al 911

Limpieza del entorno

Evitar lugares concurridos
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IX. Conocimiento de la magnitud (pregunta 14)

Valido

No valido

Comentarios o recomendaciones

X, Conductas (preguntas 15 v 16)

# item Valido | No valido Comentarios o
recomendaciones
15
ciii
16

XI. Nivel de preocupacion (preguntas 17 v 18)
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Apeéndice K
Invitacion de validacion para instrumento

Estimado(a)

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es lleana A. Torres Cordero.
Soy estudiante del

Programa Doctoral en Consejeria Psicoldgica del Recinto de
San German de la Universidad Interamericana de Puerto
Rico. Como parte de los requisitos requeridos para obtener el
grado me encuentro realizando una disertacion doctoral para
investigar la Percepcidon de riesgo de COVID-19 entre
puertorriquefos. La misma tiene como propdsito determinar
la relacion entre el nivel de percepcion de riesgo de contagio
de COVID-19 y caracteristicas sociodemograficas, tales
como, el género, nivel de educacion, edad y area de vivienda
y el nivel de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19
en puertorriquefios. Ademas, se pretende establecer la
relacion entre conductas preventivas y percepcion de riesgo
de contagio de COVID-19 en puertorriquefos.

En este estudio cuantitativo (disefio transversal
correlacional), se empleard una muestra no probabilistica de
personas mayores de edad y residentes en Puerto Rico al
momento de realizar el estudio. Se realizard un muestreo por
disponibilidad entre los usuarios de Internet (plataforma de
Facebook), esto con el propdsito de cumplir con las medidas
de prevencion y distanciamiento fisico establecidas debido a
la Pandemia del COVID-19. También se considera mas
factible este tipo de muestreo debido a que el estudio se
realizara con una encuesta virtual.

El instrumento que sera utilizado en este estudio es un
cuestionario que ha sido adaptado partiendo de su version
original y procurando mantener la estructura de este (consta
de 19 reactivos). El titulo del cuestionario original es:
CUESTIONARIO SOBRE SALUD PUBLICA (ll). Este
cuestionario fue utilizado en el estudio titulado: Percepcion
del riesgo de la gripe A (H1N1) desde el paradigma
psicométrico. Este cuestionario fue disefiado por Aragonés, J.
I, Olivos, P., Talayera, F. (2010). El cuestionario le fue
solicitado al Dr. Juan Ignacio Aragonés. El Dr. Aragonés es
profesor de la facultad de psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid, presidente de la Asociacion de
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Psicologia Ambiental y editor de la revista PsyEcology. El
Dr. Aragonés muy amablemente brind6 su consentimiento
escrito mediante correo electronico para que pueda utilizar su
cuestionario en este estudio.

cv

Como parte de esta investigacion, se requiere la participacion
de expertos para la validacion de contenido del Cuestionario
Nivel de Percepcién de riesgo de COVId-19 entre
puertorriquefios. A través de esta misiva le estoy solicitando
pueda colaborar como juez(a) experto(a) en mi disertacion.
Por lo que, quisiera auscultar su disponibilidad para validar la
traduccion de los reactivos del instrumento de la version
original a la version en espafiol de Puerto Rico. Si accede a
participar de este proceso se le brindaria una hoja de
validacion de traduccion del instrumento. Las instrucciones
para contestar estaran incluidas en la hoja de validacion.

Agradezco de antemano su atencidn a esta peticion y toda su
colaboracion para con esta investigadora. De surgir alguna
duda o pregunta, favor de comunicarse con esta servidora al
correo electronico torresilean@gmail.com o al teléfono
(787)505-8464. También puede comunicarse con la Dra.
Ingrid Rodriguez Ramos, Directora/Presidenta de mi Comité
de Disertacion a ingridrramos@gmail.com.

Cordialmente,

Profa. lleana A. Torres Cordero
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Apéndice L

11 de abril de 2022

Profa. Agnes Mojica
Rectora Recinto de San German

Universidad Interamericana de Puerto Rico

P/C: Profa. Vilma Susana Martinez
Decana de Asuntos Estudiantiles
Universidad Interamericana de Puerto Rico

Recinto de San German

Solicitud autorizacion para reclutamiento participantes de estudio

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Ileana A. Torres Cordero.
Soy estudiante del Programa Doctoral en Consejeria Psicoldgica del
Recinto de San German de la Universidad Interamericana de Puerto
Rico. Como parte de los requisitos requeridos para obtener el grado
de PhD, me encuentro realizando una investigacion sobre la
Percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en la poblacion
puertorriquefa. La misma tiene como propdsito determinar la
relacién entre el nivel de percepcion de riesgo de contagio de
COVID-19 entre puertorriquefios y las caracteristicas
sociodemograficas, tales como, el género, nivel de educacion, edad y

area de vivienda. Ademas, se pretende establecer la relacion entre
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conductas preventivas y percepcién de riesgo de contagio de

COVID-19 en puertorriquefios.

Por la razén antes expuesta, y como parte de los requisitos del IRB,
le estoy solicitando muy respetuosamente, el favor de autorizar la
colaboracion de su Recinto con el proceso de reclutamiento de
participantes para el mencionado estudio. El proceso de
reclutamiento consistird en enviar una carta de invitacion al
Departamento de Registraduria para que esta pueda ser compartida
por la universidad a través de sus redes sociales (pagina de
Facebook), email o mensajes de texto a profesores, estudiantes y
empleados del Recinto, una vez hayan sido aprobados todos los

protocolos por la Junta de Revision Institucional (IRB).

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

Ileana A. Torres Covdero-
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Apéndice M

Solicitud de autorizacion

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San Germdn

12 de abril de 2022

Ileana A. Torres Cordero
Estudiante Doctoral
Programa Ph.D. Psicologia

CONTESTACION: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION
Reciba un saludo cordial de nuestra parte.

Acusamos recibo de su carta donde nos solicita autorizacion para realizar la investigacion
relacionada al tema de Percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en la poblacién
puertorriqueia. Le informamos por este medio que debe realizar los tramites necesarios
relacionados con la Junta de Revision Institucional para realizar cualquier gestion de su proyecto.

Una vez tenga la referida aprobacion estariamos disponibles a participar en el mismo.

Estamos a sus 6rdencs para aclarar cualquier duda relacionada a este asunto y le felicitamos por
este proyecto.

ysm
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Apéndice N

22 de febrero de 2022

Certificacion

Por este medio, yo, lleana A. Torres Cordero, estudiante del programa doctoral en
Consejeria Psicoldgica de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de San
German, certifico que no existe conflicto de interés de ningun tipo en la realizacion del
estudio de disertacion que llevo a cabo titulado Percepcion de riesgo de contagio de
COVID-19 en la poblacion puertorriquefia. Este estudio no se realizard en mi lugar de

trabajo y los participantes no tienen relacion alguna conmigo.

La muestra que se utilizara sera reclutada a través de redes sociales y yo no tendré ningdn

contacto con las personas que van a estar contestando el cuestionario.

Certifico correcto,

Neana 4. Tomes (orders
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Apéndice O
Certificacion de Edicion
27 de octubre de 2022

A: Comité de Disertacion Doctoral,
lleana A. Torres Cordero

Yo, Angelivette Mercado Mufioz, certifico, por este medio, que la disertacién de la
doctoranda y psicéloga licenciada, Ileana A. Torres Cordero, titulada: PERCEPCION DE
RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19 EN LA POBLACION
PUERTORRIQUENA, esta libre de errores ortogréficos, tipograficos y gramaticales, y
que cumple con las reglas de formato establecidas en la 7ma edicion del Manual de

publicacién de la Asociacion Americana de Psicologia, APA por sus siglas en inglés.

Se expide la presente certificacion, hoy, 27 de octubre de 2022.

A { oL
PO e UL

\

\

Dra. Angelivette Mercado Mufioz, PsyD.
dramercadomunoz@gmail.com
(787) 458 - 5095
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