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INTRODUCCION.

A partir de la aparicion del coronavirus (alrededor del 1 de diciembre de 2019) la
percepcion de la vulnerabilidad de riesgo por contagio en las personas ha ido
cambiando rapidamente a nivel global (Rodriguez et al., 2020) en base a las
experiencias de otros paises las entidades cientificas y los medios de difusion social
exigian la rapida accién de los gobiernos respecto a la contencién del virus por medio
de estrategias claras de prevencion de contagio, a pesar de ello las decisiones para
contener el virus se tomaron tarde, ya que en una crisis como tal las politicas de salud
publica a menudo son subestimadas cuando esto implica un impacto en la estabilidad
de la economia (Brooks, 2020; Lopez, 2021).

Posterior al establecimiento de las medidas para contrarrestar el virus se pone de
manifiesto que todas estas estan encaminadas a la protecciéon y mantenimiento de la
salud para reducir el riesgo de contagio por coronavirus y se puede observar que estas
son de tipo comportamental y depende de las personas el no exponerse directamente
al virus acatando las recomendaciones de las instancias y organismos de salud. Sin
embargo, es importante dilucidar cuales son los factores que median las conductas de
los individuos frente a la pandemia y de qué forma se encuentran relacionados,
tomando como base los modelos cientificos que argumentan que el estrés y la
percepcion de riesgo hacia el COVID-19 son importantes en la exposicion al riesgo
(Dryhurst et al., 2020; Harper et al., 2020).

En la presente investigacion se hace una descripcion en base a la relacion que
existe entre el estrés y la percepcion de riesgo hacia el COVID-19 y cémo estas
variables se relacionan con la practica de las medidas de prevencion por contagio, en
este estudio participaron un total de 218 personas trabajadoras del &rea metropolitana
de San Salvador, el desarrollo de este proyecto de graduacion ofrece una perspectiva
sobre esta dinamica social pertiente a la psicologia contextualizada en la poblacion

salvadorefa.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion fue ejecutado y sistematizado
bajo un enfoque cuantitativo de investigacion el cual comprende de los siguientes

capitulos esquematizados de la siguiente manera:



Capitulo I: Contiene la situacion problematica, el enunciado del problema, los
objetivos propuestos para la presente investigacion, el contexto y justificacion del

estudio.
Capitulo II: Incluye el marco tedrico de la investigacion y las hipétesis de estudio.

Capitulo 1ll: Se plantean el enfoque y tipo de investigacion, la descripcion de los
sujetos y el objeto de estudio, las variables e indicadores, las técnicas que se
emplearon en la recoleccion de los datos, la matriz de congruencia, los aspectos éticos
en los cuales se rige esta investigacion, el proceso del analisis de datos, el cronograma

de actividades, el presupuesto y las estrategias de comunicacion de resultados.

Capitulo IV: En este apartado se inicia con una explicacion sobre el proceso de
analisis desarrollado la forma en la que se tabularon y organizaron los datos, su
representacion y descripcion, los estadisticos utilizados su justificacion y uso mediante
los programas informaticos, incluye el andlisis descriptivo e inferencial con sus
respectivas tablas y graficas sobre los datos mas relevantes de la investigacion y

finalmente la discusion de los resultados de la investigacion.

Capitulo V: En base a los resultados obtenidos se muestran las respuestas a las
interrogantes planteadas y el logro de los objetivos por medio de las conclusiones y

recomendaciones de este estudio.



CAPITULOI.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Situacién problemaética.

Se espera que las consecuencias sanitarias y economicas de la pandemia por
COVID-19 afecten de forma desproporcionada a los residentes de los paises con
ingresos medios-bajos sin embargo aun no se tiene un consolidado de cuales pueden
ser las consecuencias del impacto de esta situacién a futuro, el estudio y comprensiéon
de los aspectos psicoldgicos sobre los efectos de la pandemia son de total relevancia
a medida que se hace evidente la importancia de la adecuada orientacion de las
personas por medio de la divulgacion de las medidas y la informacion sobre el

coronavirus (Kuang et al., 2020).

En el panorama actual la pandemia causada por el coronavirus aun tiene un alto
impacto global en la sociedad ya que el curso del virus sigue siendo incierto al mutar
y desarrollar nuevas cepas que aumentan la gravedad de los sintomas y su
diversificacién, a pesar del desarrollo de la vacuna al infectarse con la enfermedad
aun resulta incierto el curso de la misma en cada uno de los individuos (OMS, 2021,
Magenta, 2021) estos nuevos sucesos han afectado gravemente la salud de muchas
personas y mas alla los estilos de vida irrumpiendo con la rutina de las personas en
mas de una ocasién y cémo producto de ello el aumento de los desequilibrios
emocionales como la ansiedad, incertidumbre ante el futuro, el estrés, los
sentimientos de vulnerabilidad, la sensacion de no tener control sobre la vida
personal, duelos no resueltos por las pérdidas repentinas e inmediatas a causa de la
enfermedad que son algunos de los efectos sobre la salud mental (Quezada, 2020;
CDC, 2021; OPS, 2021).

A nivel de salud el impacto del virus ha sido devastador dejando a su paso miles
de contagios y muertes diarias a nivel global (Martin et al., 2019) razo6n por la cual a
través de los medios de comunicacion se ha hecho énfasis en las restricciones y
medidas de bioseguridad que la poblacion debe de tomar en cuenta con el fin de

salvaguardar su vida y la de los demas e impedir que el virus se continle esparciendo



mediante la practica de las medidas de higiene y distanciamiento social asociado a la
reduccion de contagios, ya que el principal vehiculo transmisor del virus es el ser
humano a través del contacto social (UrzUa et al.,, 2020). Todas estas acciones
saludables son de tipo comportamental es decir que dependen en gran medida que
el ser humano tome la responsabilidad de no propagar el virus (Camargo, 2020) en
este sentido la psicologia de la salud genera un valioso aporte para la problematica
debido a que estudia el comportamiento del ser humano frente a la salud-enfermedad,
donde ademas se identifican y analizan los elementos que conforman las conductas

encaminadas al mantenimiento de la salud (Londofio, 2011).

Todos estos elementos mencionados anteriormente han propiciado un aumento en
el estrés de las personas, actualmente se ha documentado informacion sobre los
efectos psicolégicos del COVID-19 y uno de los factores que aun se encuentra
presente en la vida de las personas es el estrés debido a la pandemia (CDC, 2021,
OPS, 2021) es importante dilucidar y determinar si las personas se sienten estresadas
debido al virus y si a pesar de que paulatinamente se ha retornado a la normalidad
este estado aun sigue impactando la salud mental de la poblacion, en publicaciones
recientes se ha registrado que al inicio de la pandemia los problemas que mostraban
una mayor prevalencia fueron la ansiedad, la depresion y el estrés (Wang et al., 2020;
OMS, 2020; Kuang et al., 2020; Martin, et al., 2019) es importante prestar atencion a
gue el estrés ha sido uno de los factores que se ha mantenido a lo largo de la situacion
actual, sin embargo el estudio de esta variable ha sido investigado en situaciones
similares que muestran como el estrés puede seguir aun presente a lo largo del
tiempo, un precedente de esta situacién fue la aparicion de la epidemia del SARS en
el 2003 un estudio investigo afos después sobre los efectos psicoldgicos en personas
sobrevivientes reflejando que aun habia niveles altos de estrés y angustia debido a
la epidemia y que estos eran mayormente significativos en el personal de salud (Lee
et al., 2007; Main, Zhou, Ma et al., 2011) en este sentido es importante priorizar a
cerca de los efectos sobre salud mental de las personas para la futura implementacion
de estrategias que propicien el aumento de la capacidad de afrontamiento y la

resiliencia ante este tipo de situaciones.

El estrés ha sido identificado como un factor resultante del inadecuado manejo de



las diversas situaciones que se presentan en el ambiente y capaz de modular nuestra
conducta en los momentos de tension (Ferndndez-Abascal, 1997; Barra, 2003) en
este sentido se plantea que el estrés puede amplificar la percepcion de riesgo
(Popovic et al., 2020; Dryhurst et al., 2020; Sobkow et al., 2016) en esta relacién se
ha estipulado que imaginar las consecuencias negativas del riesgo provoca un efecto
negativo y sentimientos de estrés, que a su vez disminuyen la disposicion de las
personas a participar en un comportamiento de riesgo (Traczyk et al. 2015). Uno de
los factores clave para la identificacion del cumplimiento de aquellas variables que
median las conductas de las personas hacia la practica de las medidas de prevencion
por contagio del virus ha sido la percepcion de los riesgos (Harper et al., 2020) es por
ello que en primera instancia en esta investigacion se abordé el estudio de la relacion
entre el estrés y la percepcion de riesgo para contribuir desde nuestro contexto a la

comprension y estudio de estas variables.

Siendo la percepcién de riesgo un elemento tan importante que puede mediar las
conductas de las personas es importante profundizar sobre su relaciébn con la
frecuencia en la practica de las medidas de contagio, estas son concebidas como una
serie de conductas destinadas a la minimizacion de la probabilidad de contraer el
virus por medio de las cuales es importante que las personas sean capaces de
replicarlas y repetirlas en determinado periodo de tiempo (ECDC, 2021). La adopcién
y ejecucion de estas medidas se define cdémo un proceso comportamental y de salud
durante este proceso existen variables que surgen entre la emisién de determinada
conducta y su respectiva consecuencia, mediante este fenOmeno se puede dar
explicacion a la forma en la que las conductas se pueden adquirir, mantener o eliminar
(Bayés y Ribes, 1992; Urzua et al., 2020). Estudios anteriores demostraron que ante
amenazas ecologicas como la pandemia la respuesta emocional negativa que incluye
una mayor percepcion de riesgo y el miedo, hace que las amenazas parezcan mas
amenazantes el miedo generalizado y la elevada percepcion del riesgo no sélo
conducen a la angustia mental como el estrés y la ansiedad, sino que también
impulsan el cambio de comportamiento de proteccion en respuesta a las amenazas
(Bavel et al., 2020; Kuang et al., 2020) en el caso del COVID-19, un conjunto de

publicaciones en rapido crecimiento muestra que el conocimiento de los sintomas del



COVID-19, el riesgo autopercibido de contraer enfermedades y el miedo son
predictores destacados de la adopcion de conductas preventivas (Wise et al., 2020 ;
Harper et al., 2020)

Los planteamientos anteriores conducen a la necesidad de enfatizar la necesidad
del desarrollo de programas de comunicacion y educacion adecuados a el contexto
para aumentar la capacidad de respuesta sobre la transmision del virus y el
mantenimiento de las conductas preventivas, los estudios sobre la relacion del estrés
en la percepcion de riesgo pueden generar un gran aporte en el desarrollo de estas

estrategias centradas en el afrontamiento y el bienestar de la salud mental.

B. Enunciado del problema.

Es asi cdmo se plantea el siguiente enunciado de investigacion:

¢ Existe relacion entre el estrés y la percepcion de riesgo de las personas, hacia la

practica de las medidas de prevencién de contagio frente al COVID-19?

C. Objetivos de la investigacion.

Objetivo general

Describir la relacion entre estrés y la percepcion de riesgo de las personas entre 20
a 45 afios de edad y su influencia hacia la practica de las medidas de prevencién por
contagio frente al COVID-19.

Objetivos especificos

. Establecer si la respuesta psicologica de estrés frente a la pandemia por
COVID-19 tiene una relacion con la percepcion de riesgo.

. Comparar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y su relacion con la

percepcion de riesgo.



. Identificar si la percepcion de riesgo influye en el comportamiento de las

personas hacia la practica de las medidas de prevencién de contagio por COVID-19.

D. Contexto del estudio.

A continuacioén, se presenta la descripcion del contexto social y geografico en la
cual se llevé a cabo la investigacién, con la finalidad de describir cada uno de los

aspectos y su factibilidad.

1. Delimitacion del estudio

Delimitacion teméatica: Para la realizacion de esta propuesta de investigaciéon se

hizo énfasis exclusivamente en el estudio del estrés como respuesta psicolégica ante
la pandemia y la percepcion de riesgo, para considerar si ambas variables estaban
relacionadas con la disposicion de las personas hacia la practica de medidas
preventivas frente al COVID-19, este objetivo de investigacién se midi6 a través de

escalas psicoldgicas que evaltan las variables mencionadas.

Dichas medidas han sido evidenciadas en las conductas de las personas y han
experimentado un cambio desde la etapa de la cuarentena (estricta paralizacion de
actividades) a la actualidad en donde es permitida la libre circulacion de los individuos,
estas conductas se pueden observar, por ejemplo, en las aglomeraciones de
personas, la falta de distanciamiento social entre los individuos, el desuso de la
mascarilla entre otras que ponen en riesgo la salud de los habitantes (Martin et. al.,
2020).

Para el abordaje y profundizacién sobre esta tematica se tom6é como marco de
referencia los aportes y supuestos teéricos de la psicologia de la salud, ya que brinda
una explicacion cientifica en cuanto al comportamiento de las personas frente al
fenomeno salud-enfermedad al tomar en cuenta los factores a la base de esta
dindmica tales como los bioldgicos, sociales y psicolégicos que se encuentran
implicados en la etiologia, la prevencion y las conductas en el mantenimiento de la
salud-enfermedad; la psicologia de la salud ademas describe, explica, predice y en
cuanto es posible interviene en la modificacion de los procesos mentales y

comportamentales desde el estudio de la conducta y como esta se encuentra



mediada por la memoria a través de experiencias previas, la atencion a lo que se
considera relevante, la percepcion de vulnerabilidad, las emociones y la influencia
social para de este modo realizar una intervencion adecuada segun la poblacién
(Becker y Maiman, 2008).

Para conocer a profundidad el comportamiento del ser humano frente a la salud-
enfermedad la psicologia de la salud se plantea preguntas tales como: ¢ Qué factores
propician a que los individuos acaten o no las medidas en pro de su salud?, ¢ Por qué
a unas personas les es mas facil comportarse de manera saludable y a otras no?,
.Somos seres racionales o coherentes?, ¢Afecta el sexo, la edad, la situacion
socioeconémica a la salud, ya sea directa o indirectamente?, ¢La educacion y el

conocimiento sobre la enfermedad es un factor determinante en él cuido del mismo?

Por ejemplo, las personas produciran cambios conductuales significativos en la
salud, actitud y creencias si poseen un minimo de motivacion e informacion veridica
y relevante ademas de argumentar que las conductas saludables estan mediadas por
la vulnerabilidad percibida, las consecuencias del contagiarse, los beneficios
potenciales de la adopcion de medidas preventivas (Becker y Maiman, 2008;
Contreras, 2013). Estos factores son Uutiles para comprender el quehacer de la
psicologia de la salud y justifica la razén por la cual para realizar la presente

investigacion fue necesario recurrir a dichos aportes cientificos.

Delimitacion social: La investigacion se llevo a cabo con personas laboralmente

activas la muestra fue conformada en un rango de edades de 20a 45 afos, esto
debido a que durante esta etapa del ciclo vital humano las personasse encuentran
mayormente activas en las esferas sociales, laborales y educacionales facilitando el
uso apropiado de tecnologias y acceso a la informacion; variables por lascuales las
personas pueden emitir juicios de una forma mas racional e inmediata conmayor
facilidad (Erikson, 1987).

La poblacién de estudio con la que se trabajé poseeciertas caracteristicas en
comun para la realizacion de sus actividades laborales diarias como, por ejemplo,
estas deben de presentarse a sus instituciones de forma fisica, razén por la cual se
encuentran en una mayor exposicion al virus mediante la utilizacion del transporte

publico (en algunos casos) y la interaccion entre compafierosde trabajo y con los



usuarios de sus servicios, estos aspectos antes mencionados son relevantes para el
estudio debido a las caracteristicas con las que contaban los participantes las cuales
facilitaron el acceso a la encuesta de forma virtual.
Otros factores de importancia con relacion al estudio es que, estas personas debido
a sus caracteristicas sociales y psicolégicas se han visto mas expuestas a
experimentar estrés debido a la pandemia y deben de conformar una percepcién de
riesgo hacia el virus de forma mas consciente (Raude et al., 2020; Zhong et al., 2020;
Dryhurst et al.,2020; Quezada, 2020). Esto se debe a la constante exposicién del
contacto social que representan sus actividades laborales y la manipulacion de

instrumentos u objetos que se requieren para la realizacion de su trabajo.

Delimitacion _espacio _geogréfico: El contexto en el que se llevd a cabo la

recoleccion de la informacion, estuvo constituido por personas laboralmente activas
de dos instituciones ubicadas en el departamento y municipio de San Salvador en el
areametropolitana, en las cuales laboran personas que realizan actividades de tipo

logistico, operativo y administrativo.

A continuacién, se describen las actividades laborales de las organizaciones

participantes en el estudio:

- Venta de productos alimenticios preparados: esta empresa de tipo comercial
esta dedicada a la produccion, distribucion y preparacion de productos

alimenticios a través de una cadena de restaurantes.

- Organizacién no gubernamental sin fines de lucro con enfoque de género: esta
institucién esta dedicada a la atencion de los sectores vulnerables de la

poblacién salvadorenia.

Por motivos de confidencialidad se decidié reservar el nombre estas organizaciones que
de manera voluntaria decidieron formar parte de este estudio, una de las razones
principales por las cuales se dispuso trabajar con dicha poblacion fue debido a la
susceptibilidad y vulnerabilidad de este grupo de personas hacia el probable contagio
por coronavirus ademas de ser San Salvador uno de los epicentros de la pandemiay

el area en donde se concentra la mayor fuerza laboral del pais.



Delimitacion de tiempo del estudio: El estudio de investigacion tuvo una duracién de

8 meses entre el periodo de enero hasta agosto del afio 2021, donde los primeros
meses fueron dedicados a la investigacion y fundamentacién bibliografica del
fendmeno y los posteriores para la recoleccion y andlisis de los datos obtenidos en la

exploracion de campo.

2. Factibilidad del estudio

Todo proyecto de investigacion, para su efectivo proceso y culminacién requiere de
la utilizacion de recursos intangibles y tangibles para ejecutar todas las
especificaciones sistematicas contempladas dentro de la metodologia de la
investigacion orientadas a la probabilidad de cumplir con los objetivos e hipoétesis

planteadas en este documento.

En este sentido se presenta la disponibilidad de los recursos con los que se contaron
para la culminacion de este estudio dentro del espectro de las necesidades y los

elementos necesarios para cumplir con su desarrollo.

Factibilidad operativa y técnica: Las caracteristicas de los participantes previamente

descritos en la delimitacion social se consideraron idoneas para realizar esta
investigacion debido a las capacidades, experiencias y conocimientos que estas

personas aportaron al momento de realizar los cuestionarios.

Al momento de recolectar los datos los participantes tuvieron que acceder por si
mismos a la plataforma en linea, leer las instrucciones para responder correctamente
las escalas psicométricas, aceptar participar en el estudio de manera voluntaria y

proceder a rellenar las respuestas.

En este punto fue importante considerar las capacidades en el manejo y la facilidad
de acceso a las tecnologias por parte de los participantes, las cuales fueron factibles
ya que cumplieron con las caracteristicas necesarias e indispensables para el logro de
la recoleccion de la informacion al poseer los participantes los medios y recursos

disponibles para acceder al cuestionario de forma virtual.

Factibilidad econdémica: En esta investigacion se cred previamente un presupuesto

financiero que permitié tener un estimado de los costos que conllevaria la realizacion



del proyecto de investigacion en el cual se contemplaron los gastos de transporte,
papeleria, aranceles universitarios, impresiones, alimentacion, y demas imprevistos
gue surgieron en el transcurso de la investigacién. Dicho presupuesto fue evaluado
anticipadamente para asegurar el sostenimiento de la investigacion y poder ejecutarla

sin que el factor econémico resultase ser un impedimento.

Factibilidad ética y legal: Con el fin de salvaguardar la informacion personal de los

empleados se tomd a bien no incluir apartados donde se requiriera nombre, direccién
u otro tipo de informacion que pusiera en riesgo la identidad de estas personas al igual
el no revelar los nombres de las empresas para las que laboran los participantes tal
como lo sefiala el codigo de ética para la profesion de psicologia de El Salvador en el
apartado de investigador donde se encuentran una serie de obligaciones a cumplir
para proteger a todo individuo que acepte formar parte de las investigaciones, en
nuestro estudio se reiterd a las personas en repetidas ocasiones que la participacion

era totalmente voluntaria y confidencial.

Ademas, todo proceso que se lleve tanto con los participantes y las organizaciones
guedara documentado a través de permisos y consentimientos formales que cada uno

deberé facilitar en caso de estar de acuerdo con lo que la investigacion implica.

Los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion seran conocidos por las
entidades colaboradoras, la Universidad Evangélica de El Salvador y todos los
profesionales involucrados ademas se documentara con el fin de que futuros

profesionales puedan continuar abonando al tema y al conocimiento cientifico.

Factibilidad temporal: El tiempo en el cual se realizo el proyecto de investigacion fue

en ocho meses los cuales se dividieron en las diferentes etapas que la investigacion
requiere, el periodo esta contemplado desde el mes de enero hasta el mes de agosto
del afio 2021 en los cuales se trabajé arduamente para optimizar el tiempo y lograr los

objetivos propuestos en el periodo de tiempo propuesto inicialmente.

E. Justificacién del estudio.
En El Salvador desde el momento que las entidades de salud internacionales

confirmaban la presencia de un nuevo virus con potencial de pandemia las autoridades



locales anunciaron la facilidad de propagacién del virus y sus altos niveles de contagio,
cOmo respuesta se comenz6 a unir esfuerzos por impedir su llegada al territorio
nacional frenando el ingreso de personas extranjeras a la region Salvadorefia debido
a que se conocia la fragilidad del sistema de salud y los escasos recursos que se
tenian para lograr combatirlo, sin embargo solo se postergaba la llega del virus para
preparar, educar y equiparar mejor la respuesta en salud de parte de las entidades
gubernamentales correspondientes, siendo asi el primer contagio se registré en el mes
de marzo del afio 2020 en el municipio de Metapén, al occidente del pais la cantidad
de personas infectadas con el virus ha ido en un constante aumento desde ese dia
(Arévalo y Wenham, 2020; World meter, 2021; Lépez, 2021).

Inmediatamente después de registrar el primer contagio de la enfermedad se
procedi6é con la comunicacién sobre las medidas que se debian cumplir de manera
estrictamente estas fueron: el lavado o desinfeccién constante de manos, uso de
mascarillas en lugares publicos, una estricta cuarentena para los primeros meses del
afio 2020, distanciamiento social, para el area laboral algunas organizaciones se
vieron obligados a adaptarse al trabajo desde casa y en el peor de los casos muchos
sufrieron despidos inmediatos por la insostenibilidad de las empresas (Arévalo y
Wenham, 2020).

Se conoce que, pese a los multiples esfuerzos por erradicar el virus los contagios
han ido en aumento al igual que una mayor incidencia en las tasas de mortalidad
asociado a la mutacion de nuevas cepas mas contagiosas a pesar del desarrollo de
vacunas la mejor forma de prevencion sigue siendo el comportamiento del ser humano

para evitar la propagacion ((OMS, 2021; Magenta, 2021; Lépez, 2021).

Al enfatizar el importante rol de las conductas saludables de las personas en la
disminucion de la probabilidad del contagio se vuelve importante el estudio cientifico
de los factores psicolégico asociados a las conductas de riesgo para la creacion de:
un marco de referencia local que identifique los factores asociados al mantenimiento
de la salud ante la situacion de pandemia, la identificacion de los grupos etarios
vulnerables para el fortalecimiento de las conductas preventivas en estas personas, el

rol de las instituciones (empresa privada, iglesia, instituciones educativas etc.,) en la
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implementacion obligatoria de las medidas de prevencion en espacios controlados
coémo las personas son capaces de mantener y repetir estas medidas de prevencion
en contextos en los cuales son de tipo obligatorio, mediante el estudio de los factores
asociados a la percepcién de riesgo y la creacién de protocolos de intervencion
adecuados al contexto (Martin, et al,. 2019). En sintesis, es conveniente profundizar y
conocer cual es el nivel de estrés ocasionado por este evento y su relacion sobre la
percepcion de riesgo en la poblacion salvadorefia frente a la pandemia por

coronavirus.
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CAPITULO 1.

FUNDAMENTACION TEORICA.

A. Estado actual de la situacion.

Psicologia de la salud y COVID-19: estudio del estrés y la percepcion de
riesgo.

En un principio se consideraba que la salud de los individuos era meramente la
ausencia de la enfermedad sin embargo a través del tiempo y del desarrollo de
diferentes estudios se ha llegado a replantear esta idea, en donde se reconoce que
hay factores asociados en el mantenimiento de la salud tales como los sociales,
cognitivos, emocionales y conductuales que estan estrechamente ligados con el
bienestar del individuo por lo consiguiente la salud es un estado de bienestar fisico,
mental y social (Morrison, 2008), posterior a ello durante muchos afios los
profesionales de la psicologia mostraron interés en desarrollar y amplificar teorias que
evidenciaran cdémo los aspectos psicoldgicos estan en relacién con la salud fisica y la

importancia del comportamiento humano frente al cuidado de la salud (Oblitas, 2000).

Dada esta necesidad, en el afio de 1978 surge la psicologia de la salud la cual tiene
sus precedentes en la psicologia clinica, médica, conductual y social (Nieto et al.,
2004).

La psicologia de la salud es una disciplina relativamente reciente cuyo enfoque
principal es el estudio de la salud, la enfermedad, las préacticas sanitarias y la
vinculacién entre estas asimismo intenta comprender, explicar y predecir la conducta
humana con el fin de proponer y desarrollar intervenciones eficaces con el propésito
de reducir los costes fisicos y emocionales de los comportamientos que representan

un alto riesgo para la salud (Ogden et al., 2003).

Es asi que el principal quehacer de esta rama de la psicologia es el estudio y
profundizacion en la promocion, mantenimiento, prevencion, tratamiento de las

enfermedades y los factores asociados con el desarrollo de la misma partiendo de que
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las conductas, emociones, cogniciones, biologia y entorno el social del individuo

afectan e inciden en los procesos de salud y enfermedad (Oblitas, 2000).

Segun Nieto et al., (2004), dentro de algunos objetivos que persigue la psicologia

de la salud se encuentran:
1. Elaborar un marco tedrico que facilite:

-La evaluacion de la conducta como factor determinante de la salud y la

enfermedad
-La prediccién de las conductas protectoras y las de riesgo para la salud

-La comprension del papel de los factores psicosociales en la experiencia de

la enfermedad en el tratamiento y rehabilitacién de la misma

2. Poner en practica dicho marco tedrico para:

- La promocién de estilos de vida saludables y prevenir la enfermedad
-El tratamiento de la enfermedad y la rehabilitacién del paciente

-La mejora de los servicios de salud

Para la psicologia de la salud el estudio del comportamiento humano frente a los
estilos de vida saludable resulta ser valiosos teniendo en cuenta que existe una
relacion entre comportamiento, salud y enfermedad. Independientemente de los
factores bioldgicos que influyen en este proceso hay factores psicologicos que los
median, entre ellos se encuentra el comportamiento que a la vez implicitamente esta
compuesto por cogniciones y emociones que estan mediadas por la cultura y por la

percepcion de riesgo ante la enfermedad (Morrison, 2008).

Los habitos de cuidado personal o negligencia que las personas adoptan en su
diario vivir resultan ser trascendentales para evitar el padecimiento de una
determinada enfermedad, o por el contrario adquirirla. EI comportamiento de las
personas frente a su salud es un factor explicativo para brindar una respuesta causal
de cdmo una persona encontrandose sana puede pasar a estar enferma dependiendo

de sus estilos de vida (Alfonso, 2003).
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Como anteriormente se ha planteado el comportamiento estd mediado por
cogniciones y emociones, el componente cognitivo son todos los esquemas mentales
gue se tienen ante un objeto o situacion y el emocional son todos aquellos sentimientos
dirigidos al objeto o situacidn estos pueden oscilar entre agradable o desagradable; y
por ultimo el conductual que es la accion emprendida hacia el objeto o situacion. Es
sustancial mencionar que las personas suelen tener conductas que significan un
peligro para su salud debido a que no consideran que se encuentran en un estado de
riesgo de que una determinada enfermedad no llegar4 a su vida partiendo de ideas

ilusorias con un optimismo irreal sobre la situacion (Johnson, et al., 2020).

Actualmente a nivel mundial se estad enfrentando una situacion dificil desde
diciembre del 2019 con la aparicién del coronavirus en la ciudad de Wuhan (China)
lugar en donde se dieron los primeros casos de personas contagiadas por el virus de
COVID-19, el cual presenta sintomas cémo fiebre, tos, fatiga, neumonia, dolor de
cabeza, diarrea, hemoptisis y disnea que pueden llegar a ser mortales para quienes lo
sufren. Para la fecha de enero del 2020, la enfermedad ya se habia extendido
alrededor de 19 paises y como resultado no existe ningun pais en el mundo que al

menos no presentara un caso de contagio por el virus (Jiménez et al., 2020).

Resulta relevante mencionar que la gravedad no es Unicamente el virus en si
mismo, sino la rapidez con la que se propago y el alto nivel de contagio colapsando
todo el sistema de salud, la educacion y la politica, también dando un fuerte golpe a la
economia obligando a todos a modificar sus estilos de vida y adoptar ciertas medidas

gue eviten el contagio y de esta manera salvaguardar sus vidas (Mora et al., 2020).

El coronavirus ha significado la infeccidn respiratoria que mayor impacto y dafio a
generado a nivel internacional en las ultimas décadas, sin embargo la historia muestra
gue no ha sido la primera vez que aparece una enfermedad que a su paso deje altos
indices de muertes, sin embargo el comportamiento o actitud que las personas toman
frente a la enfermedad resulta ser elemental ya que la evidencia muestra que para que
el virus se movilice de un lugar a otro necesita un vehiculo transmisor y el ser humano

es el principal medio que el virus usa para elevar los contagios (Urzua et al., 2020).
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Ante tal situacion la Organizacion Mundial de la Salud lanzé una serie de medidas
atomar con el fin de hacer frente y oponerse al virus dichas medidas han sido el lavado
de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social, confinamiento en sus casas de
ser necesario, entre otras (OMS, 2020). Las conductas mencionadas son claras y a la
vez medibles es aqui en donde entra en juego la politica de prevencion en salud, la
cual busca aumentar la frecuencia de comportamientos sanos y a la vez disminuir

aquellos que sean insanos que ponen en riesgo la salud (Alfonso, 2003).

El proceso de salud y enfermedad resulta estar altamente ligado con la percepcion
de riesgo con frecuencia los individuos no suelen tener conductas salubres porque
consideran que no estan en peligro, es decir se tiene una percepcion sesgada sobre
lo que conlleva la enfermedad a esto cientificamente Weinstein le denomino optimismo
irreal, porque evidentemente ante una epidemia nadie puede correr un riesgo reducido,

ya que todos estan expuestos al contagio (Muiiiz, 2020).

Estrés: constructos tedricos desde la perspectiva de la psicologia de la
salud.

El estudio del estrés esta estrechamente ligado a la psicologia cémo ciencia por lo
cual su estudio, conceptualizacion y definiciébn abarcan un amplio espectro de teorias
(Peiro, 2005) el estudio cientifico del estrés formo parte de las primeras investigaciones
en la psicologia de la salud y es uno de los conceptos mas estudiados por esta rama
se plantea que el estrés cumple la funcidon de ayudarnos a adaptarnos a los cambios
y tiene un importante rol en la fisiopatologia de las enfermedades, es por eso que su

estudio es uno de los mas diversos (Barra, 2003).

Debido a esto, en esta investigacion se hara utilizacion Unicamente de los aspectos

pertinentes relacionados con el estudio.

Las formas en las que se puede evaluar el estrés percibido frente a las situaciones
estresantes son bajo tres perspectivas 1) ambiental: centrada en los eventos
estresantes de la vida; 2) psicoldgica: evaluacion sobre la valoracion de la respuesta
subjetiva del estrés y sus reacciones afectivas; 3) biolégica: que evalla la activacion
de los sistemas fisiologicos implicados en la respuesta del estrés (Cohen y Kessler,
1997; Kopp et al., 2010).
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En el espectro psicoldgico el estrés se define como un proceso en el que se ven
involucrados los eventos psicolégicos y ambientales, las interpretaciones de los

mismos y las respuestas en la via psicolégica y conductual (APA, 2021).

Por lo tanto “Estrés es el proceso por el cual los eventos ambientales nos desafian
0 amenazan, como los interpretamos, como nos hacen sentir, y cdmo respondemos y

nos ajustamos a ellos” (Baum, Gatchel y Krantz, 1997 p. 63).

En este sentido las fuentes de amenaza o desafio para el organismo se catalogan
cdmo estresores estas pueden darse de forma externa o interna, la respuesta ante ello
puede evidenciarse en las personas de forma conductual, fisiolégica, emocional,
cognitiva o también puede ser una combinacién entre estas. Es importante destacar
qgue los elementos mas relevantes en el estudio del estrés desde la perspectiva
psicolégica son la interpretacién o valoracion de los estresores y los intentos de lidiar

con la situacion estresante o afrontamiento (Barra, 2003).

El proceso de estrés inicia con la anticipacion del encuentro con un estresor siendo
asi, este proceso se desarrolla a medida que las personas hacen una valoracion sobre
la naturaleza del evento anticipado posterior a ello la siguiente fase es la del proceso
de adaptacion a la situacion y es donde se prepara para hacer uso de los recursos de
afrontamiento, estos pueden ser adaptativos o no, exitosos o fallidos (Cruz y Vargas,
1998).

En la fase del proceso de adaptacion ante la situacion si las herramientas o recursos
de afrontamiento utilizados son los adecuados para el manejo del evento se dice que
son exitosos y el efecto del estresor disminuye o por lo contrario si es fallido, la
activacion no se reduce y aumenta la probabilidad de los efectos negativos sobre la

salud fisica o mental (Cruz y Vargas, 1998; Barra, 2003).

Modelo transaccional o interactivo.
Existen varias formas de definir el estrés desde la corriente psicologica y estas se
basan en cuatro vertientes desde la perspectiva del estrés cémo 1) estimulo presente
en el ambiente; 2) estrés como manera de evaluar los estimulos que provienen del

ambiente; 3) cOmo respuesta a las circunstancias ambientales; 4) transaccion o
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relacion entre las demandas ambientales y la valoracion de la persona sobre la

situacion estresante durante el tiempo (Peirg, 2005).

A la perspectiva del estrés como transaccion se le clasifica bajo el nombre de teorias
interaccidnales debido a que es concebido como un proceso en donde los factores
cognitivos son los mediadores entre el estimulo y la respuesta de estrés (Lazarus,
1966).

Para que los seres humanos podamos sobrevivir y adaptarnos a nuestro contexto
debemos de hacer una distincion entre las condiciones favorables y peligrosas en el
entorno estas valoraciones van desde las mas sutiles a las mas complejas y abstractas
que son consideradas habilidades cognitivas de orden superior y requieren de la

especializacion de un sistema cognitivo versatil y eficiente (Barraza, 2010).

Debido a ello cdmo seres humanos estamos en una constante valoracion sobre las
situaciones de nuestro contexto en un flujo de demandas que el mismo plantea que
ponen a prueba nuestra capacidad de afrontamiento, esta necesidad se traduce en

dos diferentes valoraciones que son las primarias y secundarias (Lahoz y Forns, 2005).

Valoracion primaria o evaluacién del significado personal: se refiere a la que tiene
por finalidad u objetivo determinar la significacién de un evento o la demanda que este
plantea estas son de tres tipos irrelevante: hace referencia a cuando el suceso o
situacion no tiene ninguna implicacion positiva o negativa en la vida de las personas;
benigna-positiva: se refiere a la valoracion positiva de una situacién que se percibe
coémo favorable para el bienestar personal; estresante: son eventos percibidos de una
manera negativa y desafiante que implica pérdida o dafio y amenaza (Lazarus y
Folkman,1984).

La valoracion primaria de tipo estresante posee distintos tipos que son los que se

mencionan a continuacion:

Valoracion de dafio o pérdida: particularmente se refiere al andlisis de los efectos
negativos ya experimentados previamente, en los cuales se experimentan

sentimientos y emociones negativas como la frustracién, ira, depresion y rabia.
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Valoracion de amenaza: se relaciona con la valoracion de peligros a futuro,
usualmente de manera anticipatoria es por ello que se experimentan emociones

negativas como la ansiedad y el miedo.

Valoracion de desafio: se centra en la energia necesaria para lograr una efectiva
confrontacién o la superacién del evento estresor esta valoracién puede generar
emociones positivas como el entusiasmo y la excitacion si el individuo se percibe a si
mismo con una alta capacidad para afrontar la situacion se valora el evento cOmo un
desafio mas que no tiene relevancia y no como un peligro o amenaza (Brannon y Feist,
2001).

Valoracion secundaria o evaluacién de las opciones de afrontamiento: es la
estimacioén sobre la capacidad de las habilidades y recursos del individuo si estos son
suficientes para afrontar la situacion y lidiar con la amenaza, desafio o el dafio que el
evento representa. Es aqui cuando se hace una autoevaluacion sobre los recursos de
afrontamiento y la capacidad de respuesta el tipo de reacciones emocionales y su
intensidad en el intento por afrontarlas, la capacidad para crear, planificar y ejecutar

las estrategias necesarias para el afrontamiento (Lahoz y Forns, 2005).

Existen dos variables personales que influyen en las valoraciones: 1) Los
compromisos: es lo que el individuo considera importante y determina la toma de
decisiones, es la motivacion vital y puede alejarnos o acercarnos de los eventos
amenazantes-desafiantes o dafninos-beneficiosos; 2) Las creencias: estas son de dos
tipos, por una lado estan las existenciales y se refieren al control personal basados en
el destino o la fe en Dios, estas dan un sentimiento de esperanza o seguridad y
generan emociones positivas en las situaciones dificultosas por otra parte estan las
creencias acerca del control personal y se refieren a la sensacién de confianza y
dominio ante el afrontamiento de las situaciones estresantes (Lazarus y Folkman,
1986).

En la vida cotidiana la valoracion secundaria es la que ocurre en primera instancia
cuando el individuo revalora la situacion puede replantearse la valoracion primaria y la
experiencia subjetiva del estrés tendria un balance entre ambas valoraciones, es asi

gue cuando la amenaza y el dafio son considerables la capacidad de afrontamiento
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disminuye y aumenta el estrés, por el contrario cuando la capacidad de afrontamiento
es considerable o alta la experiencia subjetiva del estrés puede ser minima, a este

evento se le denomina revaloracion (Barra, 2003).

La nueva informacion recibida del entorno o derivada de nuestras propias
reacciones puede representar una variabilidad en el aumento o disminucién del
caracter estresante de la situacion, lo que en un inicio se valor6 cOmo una situacion
amenazante puede revalorizarse y transformarse en algo carente de fundamento o
viceversa, esta revaloracion puede ser también de tipo defensivo y es cuando se
reinterpreta un evento pasado de manera positiva con la finalidad de sobreponerse
ante las amenazas o dafios del presente desde una perspectiva menos negativa

(Lazarus y Folkman, 1986).

Estrés percibido.
El concepto de estrés percibido se refiere al resultado entre la confrontacién de uno
0 Mas estresores y la valoracion de esta situaciéon cémo estresante (dafio-pérdida o
amenaza) capaz de desbordar los recursos personales del individuo, en este sentido
la valoracion de estos recursos se hace en relacion con las herramientas propias
(autoeficacia y autoestima) y la valoracién del apoyo ambiental (social) (Cohen,

Kamarak y Mermelstein, 1983).

Esta definicion nace por la necesidad de ampliar el concepto de estrés en la época,
debido a que los planteamientos de Lazarus no retomaban medidas validas sobre esta
variable es asi como se cred la escala de estrés percibido (Perceived Stress Scale:
PSS) en respuesta a la importancia de medir las situaciones de vida que son percibidas
coémo estresantes, posteriormente Folkman en un comunicado personal en el mes de
julio de 2005, reitera que la escala refleja los constructos planteados por él y su colega
Lazarus (Gonzalez y Hernandez, 2006), los aportes de Lazarus y Folkman sobre el
estudio del estrés son de gran relevancia y todavia se encuentran vigentes (APA,
2021).

Capacidad de afrontamiento.
Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento cémo “aquellos esfuerzos

cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
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manejar las demandas especificas externas y/o internas que son valoradas cémo

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” citado en Barra (2003),
(p.-32).

El afrontamiento es un proceso psicoldgico que se ejecuta cuando en el ambiente
se generan cambios estresantes o indeseados en los que se experimentan emociones
negativas como desesperacion, miedo, ansiedad, desagrado, ira, desprecio,
hostilidad, tristeza, entre otras (Fernandez-Abascal, 1997) el concepto hace referencia
a los esfuerzos a nivel conductual y cognitivo de las personas con la finalidad de
enfrentar al estrés por medio de las estrategias de afrontamiento, estas pueden ser

adaptativas o no (Sandin y Chorot, 2003).

Este conjunto de respuestas ante las diversas situaciones pueden ser las centradas
en el problema: se refiere a la resolucion o manejo del problema causante del estrés y
las centradas en la emocién: son las que tratan de atenuar o regular las respuestas
emocionales que surgen cOmo causa o consecuencia del estrés (Fernandez-Abascal,
1997).

Para que el afrontamiento del estrés sea exitoso la persona debe de tener la
conviccion de que estas estrategias seran efectivas como consecuencia el ambiente
respondera bien a dichas estrategias, sin embargo, de manera general la experiencia
del estrés subjetivo estard presente en el individuo si a pesar de emplear las
estrategias la persona no esta segura de tener la capacidad de aplicar las herramientas

de manera efectiva (Lazarus y DelLongis, 1983).

Estrés y COVID-19.
Los estudios sobre el estrés y COVID-19 en su mayoria se centran en los efectos
durante el periodo de cuarenta es importante destacar que la mayoria de estas
investigaciones surgen en Asia, Europa, Reino Unido y Norteamérica, se cuenta con

poca evidencia en el area de Latinoamérica (Infante et al., 2021).

Debido a lo reciente de este acontecimiento la informacion disponible sobre el
impacto del virus en la salud mental es limitada sin embargo las investigaciones han

ido en aumento desde la aparicion del coronavirus los articulos sobre las
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repercusiones psicoldgicas de la enfermedad revelan que los problemas mas
frecuentes durante la pandemia por COVID-19 fueron ansiedad, depresion y estrés
(Wang, 2020 ; OMS, 2020; Camargo, 2020; Martin, et al., 2019; Johnson et al., 2019)
estos problemas se vinculan mayormente al estrés emocional en el que se
experimenta preocupacion excesiva por la enfermedad y el contagio, ansiedad,

incertidumbre, frustracion, miedo, ira, insomnio y angustia (Torales et al., 2020).

La percepcion de vulnerabilidad en las personas hacia la infeccién va cambiando a
medida que se conoce mas sobre el virus (Campo, et al., 2020) la interpretacion de la
realidad y la percepcion influyen en la toma de decisiones, la forma en la que se
predispone y anticipa hacia los eventos futuros inciertos, la valoracién del riesgo a
través de las actitudes entre otros. Estos elementos antes mencionados se ven

mediados en gran medida por la experiencia subjetiva del estrés (Concha, et al., 2012).

Cualquier evento valorado como desbordante de nuestra capacidad de respuesta
se traduce en altos niveles de estrés, el manejo poco adecuado de ello deteriora la
salud mental y nos pone en una situacion de riesgo y vulnerabilidad, el aislamiento
fisico por el virus representa una fuente generadora de estrés, asi como la
incertidumbre a futuro (econémica, social, familiar) sin embargo el reconocimiento de
las emociones negativas y positivas, la busqueda de soluciones y el apoyo social, son

estrategias que nos permiten afrontar esta experiencia (Martin, et al., 2019).

Profundizar sobre el impacto de la pandemia en la salud mental es importante para
la innovacion y creacion de estrategias de salud en los sistemas de atencion publica y
para la prevencion de problemas sociales que pueden surgir de esto como la baja
capacidad de adherencia a las medidas preventivas, la estigmatizacion de personas

vulnerables y el proceso de duelo por el descenso de seres queridos (OMS, 2020).

El estrés y la percepcion de riesgo.

Debido a la rapida propagacion del virus, la estabilidad psicologica en las personas
se ve afectada en gran medida por el estrés, ansiedad y depresion (Wang et al., 2020;
OMS, 2020; Camargo, 2020; Martin, et al., 2019; Johnson et al., 2019) sin embargo
estudios muestran que cierto nivel de estrés moderado relacionado al COVID-19

puede ser funcional para predecir el cumplimiento de las medidas de higiene y
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distanciamiento social, cuando el bienestar de los individuos se ve amenazado la
inseguridad e incertidumbre que esto genera hace que las personas monitoreen mejor
su salud, en este sentido el estrés es una respuesta adaptativa frente al peligro (Harper
et al., 2020).

La frecuencia en la practica de las medidas de prevencion por contagio depende de
la estimacion de la percepcion de riesgo (Urzua, et al.,, 2020) en este sentido es
importante hacer referencia sobre el andlisis de la conducta de las personas en el
control de las pandemias, los registros documentados anteceden hace mas de cien
afios con la publicacién de Soper en 1919, referente a la gripe espafiola, en donde
sostiene que la baja percepcion de riesgo en las personas y la confusion sobre los
sintomas de la enfermedad propiciaron mas la expansion de la misma (Cabanillas,
2020).

Este hallazgo no se encuentra distante de lo que vivimos en la actualidad ya que el
coronavirus ha hecho cerrar fronteras y colapsar los sistemas de salud alrededor del
mundo estos hechos tienen una causalidad en el comportamiento de las personas
(Urzua, et al., 2020) mas alla de lo contagioso del virus, es aqui donde es importante
crear un marco de referencia sobre el por qué algunas personas son capaces de

adherirse a conductas preventivas y por qué otras no (Cabanillas, 2020).

El estrés y la percepcion de riesgo tienen una estrecha relacion ya que ambas
requieren de un proceso cognitivo para formar una valoracion a cerca de la realidad
en funcién de: a) estimacién de ser una probable victima; b) control percibido sobre la
situacion; c) percepcién personal sobre el riesgo; d) sentimientos de inseguridad; e)

percepcidn de vulnerabilidad ante la situacion (Martin, et al., 2019).

Popovic et al., (2020), hace mencidn acerca de lo importante que es la percepcion
de riesgo hacia el peligro y de la poca cantidad de publicaciones referente al tema sin
embargo llevdé a cabo un estudio que muestra como el sentirse estresado puede
amplificar la percepcion de riesgo, investigaciones anteriores también han descubierto
gue la exposicién a un factor de estrés influye en el aumento de la percepcién del
riesgo (Sobkow et al., 2016).
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El estudio de ambas variables es de vital importancia para facilitar el desarrollo de
programas de educacion y comunicacion adecuados al contexto, para concientizar
sobre las vias de transmisidén del coronavirus y promover comportamientos preventivos
(Kuang et al., 2020).

Evolucién del concepto de percepcién de riesgo.
En la sociedad actual la valoracién y comprension de la dualidad riesgos-beneficios
nos ofrece una via explicativa sobre lo que motiva a las personas a tener ciertos tipos
de comportamientos, razén por la cual algunas intervenciones son mas eficaces y

aceptables que otras (Kuang et al., 2020).

El concepto de percepcion de riesgo es relativamente nuevo en el campo de la
psicologia en sus inicios se enfocd en la evolucion de los estudios de andlisis de
riesgos el cual dio lugar en los afios setenta en el contexto de las sociedades

comerciales cdmo necesidad de minimizar los accidentes laborales (OMS, 2020).

En la primera etapa de este concepto se le denominé como andlisis de riesgos y se
consideraba exclusivamente cOmo una actividad cientifica cuyo objeto de estudio eran
los peligros de tipo externo para la salud como son la exposicidon a sustancias
guimicas, desastres provocados por las radiaciones, accidentes del trafico, la energia
nuclear y las amenazas ambientales; estos estudios surgieron en Europa y Estados

Unidos (Kates y Kasperson, 1983).

La segunda década se centrd en la evaluacion y gestién de los riesgos en donde el
individuo era el responsable de la gestion de estos en su salud por medio del control
de sus propias conductas lo que abrié el camino al enfoque de la promocion de la salud

basado en los cambios del estilo de vida (Slovic, 2000).

La tercera década en los afios de 1990 en Europa y Estados Unidos se replantea el
enfoque meramente cientifico en la evaluacion y gestion de los riesgos debido a que
no se estaban alcanzando los resultados esperados, la nocion sobre los riesgos
variaba en los diferentes grupos de personas se evidencio que los individuos hacian
una comparacion entre los riesgos sanitarios versus las ventajas que podrian derivarse

de su exposicion a ellos y la concientizacion de exponerse a los mismos, lo cual puso
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de manifiesto la necesidad de un abordaje integral desde los contextos sociales,

culturales y econdmicos de los individuos (Slovic, 2002).

Es asi como a partir de estos hallazgos se evidencia que los conceptos de los
riesgos se encuentran arraigados en el contexto cultural y social de las personas lo
cual determina la percepcion de los mismos y la autonomia de los individuos para
controlarlos (OMS, 2020).

El estudio de la percepcion de riesgo: una vision tedrica desde la
perspectiva de la psicologia de la salud.
Actualmente se considera a la percepcion de riesgo cédmo el componente mas
importante en los modelos teéricos de comportamiento y la toma de decisiones al
conocer su naturaleza de manera individual se puede mejorar el desarrollo de la

comunicacion en salud (Stanojlovic, 2015).

En esta investigacion se abordo el término desde la perspectiva de la salud y la
disposicion de algunas personas de minimizar o menospreciar el riesgo personal ante

la exposicion de las enfermedades.

En América Latina los desastres naturales casi siempre sobrepasan los intentos de
los organismos de gobierno por tratar de reducir la vulnerabilidad en ciertos grupos de
la sociedad que se encuentran expuestos a las diferentes amenazas de potencial
catastrofico, dicha circunstancia hace evidente la necesidad de la adecuada
evaluacion de la percepcion de riesgo en las personas mediante el estudio de los
comportamientos colectivos y personales relacionados a la ocurrencia de las
conductas que pueden empeorar o agudizar los desastres naturales o biol6gicos
(Ginez et al., 2017).

Este concepto se define como un proceso cognitivo basado en la informacion sobre
las diferentes situaciones en las que se emite de manera inmediata un juicio o valor
gue condiciona el comportamiento de las personas, en las cuales las motivaciones o
incentivos estimulan el comportamiento por medio de la informacion disponible que se

tenga sobre la situacion y el riesgo (Pastor, 2000) esta definicion es la combinacion de
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variables subjetivas y objetivas debido a que el resultado de la amenaza al final puede

ser incierto (Sjoberg, Moen y Rundmo, 2004).

La percepcion de los riesgos es el nivel personal de concientizacion hacia los
peligros el cual se ve mediado por: las actitudes, valores, pensamientos, juicios,
creencias, comportamientos y sentimientos en funcioén a la informacién que se recibe
en donde estas fuentes, las experiencias previas de aprendizaje, el entorno social, la
familia, las creencias y sistemas de interpretacion de la realidad (desde la infancia)

forman la percepcion para darle un sentido a su realidad (Urzla et al., 2020).

La configuracion de la percepcion de riesgo ocurre mediante la conformacion de la
actitud hacia el riesgo, en la que se despliega una conducta que es la responsable del
gué hacer, cobmo hacerlo y por qué, basado en los estimulos del comportamiento y los
incentivos y motivacion mediados por la informacion sobre el riesgo (Martinez Calvo,
2017).

La investigacion de aquellos aspectos de tipo subjetivo y del comportamiento
presentes en el proceso salud-enfermedad son parte del estudio cientifico y aplicado
de la psicologia de la salud estos aspectos son analizados desde el momento en el
gue surgen, el curso o evolucién, su probable tratamiento y recuperacion de las
diferentes enfermedades (Martin, 2003) debido a su naturaleza multidisciplinaria toma
los aportes provenientes de las ciencias de la salud, epidemiologia y la salud publica

por su valor practico y teérico (Martin, et al., 2019).

Raude et al., 2020, investigo en los paises de Europa (Suiza, Italia y Francia) y en
Reino Unido (N = 4,348), sobre la percepcién publica del riesgo de contagio por
COVID-19, su investigacion consistié en la medicién de la estimacion del riesgo
percibido sobre el probable contagio en los préximos meses. Los principales resultados
ponen al descubierto que las personas valoran el riesgo de contraer el virus de manera
optimista, esto quiere decir que las personas pensaban que no se iban a contagiar y
gue los demas a su alrededor tenian una mayor probabilidad de contagio que ellos
mismos, que era menos probable que les ocurriera 'y que no se percibian a si mismos
como vulnerables pero si percibian como grupos vulnerables a los nifios y adultos

mayores, eso fue en un poco mas de la mitad de los encuestados.
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En conclusion, se evidencid que en Europa y Reino Unido las personas tenian un
alto nivel de optimismo “poco realista” sobre el riesgo de infeccion por COVID,
semanas después estos datos pudieron predecir los desastres sanitarios en ltalia y

Francia especialmente (Raude et al., 2020).

Otros autores plantean que, en un analisis simple sobre estos hallazgos la gravedad
no se debe enfocar Unicamente en el virus sino en la rapida expansion del contagio en
la poblacién lo que se relaciona directamente con el inadecuado abordaje en la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante la alta demanda en poco tiempo,
cuya respuesta fundamental se encuentra en el comportamiento de las personas
(Urzua et al., 2020).

Los comportamientos y actitudes de los individuos ante la practica de las medidas
preventivas son pieza clave para evitar una rapida propagacion e incremento del
contagio, estos factores se pueden explicar bajo el modelo de la percepcion de riesgo

de contraer la enfermedad (Matrtin, et al., 2019).

Percepcion de riesgo ante la enfermedad.

La percepcion en el area psicolégica de la salud es un proceso de manera activa
el cual consiste en la integracion de sensaciones y de patrones significativos que
representan hechos y fenbmenos externos, estos a su vez estan acompafados por
emociones y cogniciones que de igual forma rigen la actitud y el comportamiento

frente a la salud-enfermedad (Scholten, 2020).

El padecimiento de una enfermedad esta relacionado con los estilos en el
comportamiento que el individuo tiene cierta parte de la poblacion opta por el cuidado
de su salud adquiriendo habitos que fomenten y prolonguen la misma tales como: la
actividad fisica y una alimentacion equilibrada todo esto con el fin de evitar padecer
alguna enfermedad, caso contrario ocurre en aquellas personas que no practican
hébitos de alimentacién saludables donde su estilo de vida es poco activo, sedentario
y concurren a conductas de consumo de alimentos que pueden deteriorar la salud
donde sus comportamientos no contribuyen a que el individuo tenga un bienestar fisico
(Ogden, 2003).
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En base al planteamiento anterior se vuelve necesario conocer que da lugar a que
unas personas tengan habitos saludables que contribuyan a su bienestar y buena
salud y el por qué otra parte de la poblacién opta por tener comportamientos que

atenten contra su salud (Jiménez, 2020).

En un estudio (Alfonso, 2003) se argumenta que la mayoria de las personas tienen
una tendencia a creer que la probabilidad de que les ocurran situaciones negativas o
desagradables en el deterioro de su salud es baja o0 menos probable. Por ejemplo,
creyendo que nunca seran personas diabéticas pese a que dentro de su estilo de vida
no se incluyen comportamientos que ayuden o favorezcan al control y disminuciéon de
los niveles altos de glucosa en la sangre; este argumento se considera como un
pensamiento ilusorio irrealista ya que no tiene sustento veridico considerar que a pesar

de no cuidar y monitorear la salud se esta fuera de la posibilidad de contraer diabetes.

Ahora bien, tal y como ha sucedido con otras enfermedades podemos hacer
referencia que el comportamiento que los seres humanos tomen frente al virus de
COVID-19 resulta ser elemental para erradicarlo es decir, las personas deberan
acoplarse a las medias de cuido implementadas para salvaguardar sus vidas y la de
las personas que estan a su alrededor en caso contrario al no tener comportamientos
saludables el virus continuara dejando mas contagios y por ende mayor probabilidad
de muertes (Muiz, 2020).

Percepcion de riesgo como agente modulador de la conducta.
El COVID-19 paralizé al mundo en muchas de sus actividades sociales, dio un giro
en la economia e hizo colapsar los servicios médicos y econémicos ya que en un
principio no se contaba con un manual sobre como proceder y tratar médicamente a

las personas que se contagiaban (Mora, 2020).

Desde el inicio de la pandemia se ha hecho énfasis en que el control del virus esta
altamente relacionado con el comportamiento humano ya que este influye de manera
decisiva en la transmisién del COVID-19. La comunicacion a la poblacion en general
sobre los riesgos de contraer la enfermedad y los efectos que tiene el virus en el

deterioro de la salud fisica han sido los elementos a los cuales se les ha prestado una
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mayor atencion junto a las medidas pertinentes para su prevencion enfocadas hacia

las diferentes practicas de higiene y el distanciamiento social (Scholten, 2020).

En este sentido la comprension sobre la percepcion del riesgo acerca del virus por
parte de los cientificos hacia el publico general es diferente por lo cual se deben de
crear estrategias de comunicacion simplificadas que faciliten el entendimiento de los
mensajes de una manera clara (Scholten, 2020) esta situacion ya ha sido estudiada
previamente, en una investigacion se estudio acerca de las percepciones y actitudes
de la poblacion en general y de su estimacion sobre el riesgo de padecer determinadas
enfermedades. Las estrategias de comunicacion en la difusién de los riesgos (creadas
por los cientificos), parecian al publico como confusas o de poca relevancia por lo cual
estaban destinadas al fracaso, debido a que la etapa de masificacién de la difusién de
los resultados no se considero como un proceso bidireccional en donde se debia de
adaptar y respetar la forma personal de la comprensién y entendimiento de la
poblacion en general en relacion a la difusibn de los hallazgos cientificos cuya
comprensién del fendémeno es sin lugar a duda es diferente a la de los expertos (Slovic,
1987).

Parte de los factores principales que inciden en la percepcion de riesgo son: el
conocimiento sobre el riesgo, el nivel de temor que el riesgo significa o representa
entre los individuos y por ultimo el nimero de individuos expuestos a él (Sjoberg, Moen
y Rundmo, 2004).

Los medios de comunicacién juegan un papel importante ya que es a través de ellos
gue las personas se informan sobre los acontecimientos externos y como estos
pueden llegar a significar un riesgo para la salud y sus vidas (Johnson, 2020 ) ahora
bien, la manera en que se transmita la informacién puede llegar a generar cierto nivel
de ansiedad o estrés y esto por consiguiente generard cambios a nivel cognitivo y

emocional (Jimenez, 2020).

Por lo tanto es oportuno que las intervenciones por parte de las autoridades de salud
publica sean eficaces en la etapa de comunicacion y vayan enfocadas a incrementar
la percepcidn de riesgo hacia el probable contagio y a la vez aumentar la autoeficacia

en la practicas de las medidas que se tomen donde se procure informar a los
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ciudadanos y se les facilite la comprension de que si es posible prevenir el contagio
por COVID-19 y la importancia de que las conductas preventivas que se tomen

resultan trascendentales para evitar enfermarse (Scholten, 2020).

A medida que una persona percibe una situacion cémo riesgosa adopta medidas
gue le aseguren la supervivencia por lo tanto modula su comportamiento en beneficio
a la salud (Oblitas, 2000) razon por la cual se debe trabajar en reducir el sesgo de
vulnerabilidad el cual ocurre cuando las personas predicen inadecuadamente que sus
resultados personales seran mas positivos o favorables en comparacion a los de otras
personas cuando realmente todos estan expuestos a un mismo grado de contagio
dicho supuesto estd acompafiado por un optimismo irreal o ilusorio, este tipo de
pensamiento hace que la persona se muestre mas relajada ante la infeccion lo que

conduce a no tomar las medidas suficientes para protegerse (Johnson et al., 2020).

Uno de los problemas estructurales de muchos paises es que exigen decisiones o
conductas por encima de la nocién de riesgo sin embargo hay evidencia que en
situaciones de pandemia una mayor percepcion de riesgo se asocia a una mayor
probabilidad de cuido y de atencion a las medidas de bioseguridad por ende en un
contexto de COVID-19 la percepcién de riesgo sigue teniendo relevancia ya que si las
personas tienen una percepcion de riesgo realista habra mayor probabilidad que se
sometan conscientemente a las instrucciones brindadas y consecuentemente evitar la

propagacion del virus (Mufiz, 2020).

Otro modelo a tomar en cuenta es el de accién razonada el cual plantea que la
conducta humana esté influida y relacionada con las creencias, actitudes, intenciones
y comportamientos, las cuales a su vez se encuentran relacionados con la toma de
decisiones a nivel conductual. Dicha teoria parte del supuesto que las personas son
seres racionales y esto a la vez les da la facilidad de hacer uso de la informacién que

tengan disponible para la ejecucion de acciones o conductas (Rodrigo, 2007).

También encontramos otros modelos tedricos como el modelo de procesos
paralelos extendido, la teoria de la motivacién de proteccion de Rogers, el modelo de
creencias de salud, todos ellos reconocen la percepcion de riesgo como el componente

fundamental para el cambio de intencién y comportamiento (Mora, 2020).
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Asi mismo se puede sefalar que la percepcién de riesgo se considera un
componente central dentro de los modelos tedricos sobre el comportamiento y la toma
de decisiones. Por otro lado, se conoce que la mayoria de investigaciones sobre la
percepcion de riesgo buscan dar respuesta a las siguientes preguntas: ¢Por qué
ciertas situaciones se perciben como mas peligrosas que otras para la poblacién? Y
¢Por qué los individuos se diferencian en su percepcién del riesgo asociado a un

mismo peligro? (Scholten, 2020).

Definir la percepcion de riesgo puede resultar ser complejo debido a los factores
que pueden influir sobre la misma sin embargo se entiende que es la probabilidad
percibida, vulnerabilidad percibida y la susceptibilidad. Existen algunos factores que
pueden influir en la percepcién de riesgo tales cdémo: la historia personal del individuo
(experiencia), la cantidad y sobre todo la calidad de la informacién con las que las
personas se documentan, sus creencias y el locus de control (externo o interno), las

actitudes y sus motivaciones (Sjéberg, Moen y Rundmo, 2004).

Por otro lado, se plantea la idea de que las posibles fuentes de riesgo se perciben
en base al sistema de creencias y los diferentes valores de cada cultura. Dicho
postulado es evidente en la manera de como se abordé el manejo de COVID-19 en las
diferentes culturas, ya que no es lo mismo implementar medidas sanitarias para
aguellas personas que tienen acceso a internet u otros medios de comunicacion a
diferencia de los que tienen recursos limitados por lo tanto esto también influira en el
comportamiento que las personas tengan acerca de un determinado evento
(Valderrama, 2003).

Asi mismo Goldberg hace referencia sobre las normas sociales percibidas como
positivas dentro de los grupos familiares y de amigos y de cdmo éstas estaban
asociadas a las conductas preventivas es decir a medida que los miembros cercanos
al individuo o su red social cumplian con las normas de bioseguridad y tenian un
comportamiento salubre ante determinada situacion ellos también se apegaban a las
mismas normas. Dicho postulado deja en evidencia la influencia que ejerce el medio
social sobre la percepcion de riesgo y la adopciéon de conductas que salvaguarden la

salud de las personas (Stanojlovic, 2015).
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Por lo tanto, la percepcion de riesgo no se puede reducir a una relacion de
probabilidades y previsién de consecuencias, sino mas bien es algo que depende de
varios factores cualitativos tales cémo: las creencias del individuo, la opinién publica,

la influencia cultural, entre otros (Kuang et al., 2020).

En consecuencia, a lo planteado se vuelve oportuno que todas las intervenciones
conductuales de la salud publica se preocupen por lograr incrementar la percepcion
de riesgo y al mismo tiempo la autoeficacia en la practica de las medidas sanitarias
(Kuang et al., 2020).

Las acciones deben orientarse a la promocion y mantenimiento de conductas
saludables que limiten la interaccion social ya qgue como anteriormente se ha descrito
el virus necesita un medio para transportarse y este es el ser humano. Por lo que cada
accion que se tome influira indirectamente en la propagacion de la enfermedad (Martin,
et al., 2019; Urzua et al., 2020).

B. Hipodtesis o supuestos tedricos.

e Existe relacidn entre la respuesta psicoldgica de estrés frente a la pandemia

por COVID-19 y la percepcion de riesgo en los sujetos de estudio.

e Existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y la

percepcion de riesgo en los sujetos de estudio.

e Existe relacion entre la percepcion de riesgo y el comportamiento de las
personas hacia la practica de las medidas de prevencién de contagio por

COVID-19 en los sujetos de estudio.
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CAPITULO lII.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

A. Enfoque y tipo de investigacion.

La presente investigacién es de tipo cuantitativo posee un disefio de enfoque no
experimental debido a que la finalidad del estudio fue el describir las variables y
analizar su relacion mas no manipularlas y la observacién del fenbmeno como se da
en su contexto natural para su posterior analisis (Kerlinger, 1988) esto se llevo a cabo
por medio de dos escalas de exploracion 1) escala de estrés percibido por COVID-19:
explora dos dimensiones que son factor | que mide la percepciéon de estrés y factor Il
capacidad o habilidad de afrontamiento; 2) escala de percepcidon de riesgo: explora
tres dimensiones que son factor | conocimientos sobre COVID-19; factor Il percepcion
del riesgo hacia el COVID-19 y factor Ill practica de medidas de prevencion por COVID-
19.

El tipo de investigacion es transeccional, esto en funcion a que se llevo a cabo la
recoleccion de datos en un momento Unico y especifico, posterior a ello se realiz6 el
analisis de interrelacion e incidencia sobre la apreciacidén de las variables de estudio
(Hernandez-Sampieri, et. al., 2006).

Esta investigacion se caracterizara por utilizar un disefio de tipo descriptivo-
correlacional en el cual no hubo una atribucion de causalidad, mas bien se establecio
una relacion entre las variables estudiadas debido a que no se expuso a los

participantes a ningun tipo de estimulo (Hernandez-Sampieri, et. al., 2006).

La finalidad de esta investigacion fue establecer si el estado de estrés resultante de
la pandemia por coronavirus se relaciona con la percepcion de riesgo en las personas
y si estas variables tienen una relacion sobre la practica de las medidas de prevencion

por contagio.

El area en donde se llevo a cabo la investigacion fue en el municipio y
departamento de San Salvador en el areametropolitana, las personas participantes

del estudio pertenecen a dos organizaciones en las cuales laboran personas que
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realizan actividades de tipo logistico, operativo y administrativo, por motivos de
confidencialidad se decidid reservar el nombre estas organizaciones que de manera

voluntaria decidieron formar parte de este estudio.

B. Sujetos y objeto de estudio.

1. Unidades de analisis poblacion y muestra.

En el presente estudio participaron un total de 218 personas (hombres y mujeres)
adultas distribuidas en un rango de edad desde los 20 a 45 afos pertenecientes a dos

empresas situadas en el departamento y municipio de San Salvador.

La distribucion del tipo de trabajo que las personas realizan se segmento en tres

modalidades que se describen a continuacion:

e Personal del area administrativa: gestor de proyectos de desarrollo social,
contaduria, asistentes administrativos y prestacion de servicios
profesionales.

e Personal del éarea logistica: Motoristas, personal de mantenimiento,
compras y analistas de datos (IT).

e Personal del area operativa: area de produccion de alimentos, gestores,

meseros y cajeros.

El método seguido para la obtencion de la muestra fue el no probabilistico por
disponibilidad debido a que la eleccién de los elementos no depende de la probabilidad
sino de causas relacionadas con la investigacion (Kerlinger, 1988) al momento de
participar en la encuesta se tomd en cuenta que los participantes contaran con las
siguientes caracteristicas: una edad de 20 a 45 afios, que se encontrara laboralmente

activo, con acceso a internet, computadora o teléfono inteligente.

Debido a la situacion de pandemia se decidi6 hacer uso de los recursos
tecnolégicos y realizar las encuestas de manera virtual por medio de la herramienta

Google Forms.
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La presente investigacién fue realizada con las debidas autorizaciones por parte de

las instituciones que facilitaron el ingreso del grupo de investigacion.

Criterios de inclusion para la poblacién son:

Personas pertenecientes a las empresas seleccionadas.

Situacion ocupacional actual al momento del estudio, deben de estar

laboralmente activas y remuneradas.

Acceso a recursos tecnolégicos, internet, computadora o teléfono

inteligente.
Residentes en el departamento de San Salvador.

Criterios de exclusion para la poblacion son:

Personas menores de 20 afios 0 mayores de 45.
Situacién de desempleo y personal médico de primera linea.
No pertenecientes al departamento de San Salvador.

Sin acceso a internet, o personas no familiarizadas con el uso de las

herramientas tecnoldgicas.

2. Variables e indicadores.

Estrés

Definiciébn_conceptual: Es un proceso en el que se ven involucrados los eventos

psicolégicos y ambientales, las interpretaciones de los mismos y las respuestas en la
via psicoldgica y conductual, por lo tanto “Estrés es el proceso por el cual los eventos
ambientales nos desafian o amenazan, como los interpretamos, cdémo nos hacen
sentir, y como respondemos y nos ajustamos a ellos” (Baum, Gatchel y Krantz, 1997
p. 63).

Definicién operacional: su valor se obtuvo por medio de la puntuacién total de la

EEP-10, que se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 7y 8, (en el

sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 10 items. Las
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puntuaciones directas obtenidas indican que a una mayor puntuacion corresponde un

mayor nivel de estrés percibido (Campo et. al., 2020).

Percepcion de riesgo

Definicidbn _conceptual: Proceso cognitivo basado en la informacién sobre las

diferentes situaciones en las que se emite de manera inmediata un juicio o valor que
condiciona el comportamiento de las personas en las cuales las motivaciones o
incentivos estimulan el comportamiento por medio de la informacién disponible que se
tenga sobre la situacién y el riesgo (Pastor, 2000).

Definicidn operacional: Su medicion se obtuvo a través de la escala de percepcion

de riesgo por COVID-19, su valor se obtiene por medio de la sumatoria de las
dimensiones que le componen, y mas adelante la divisién de la puntuacion total entre
el mismo namero de ellas, las puntuaciones directas obtenidas indican que a una
mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de percepcion de riesgo (Asefa et. al.,
2020).

Medidas de prevencidon de contagio por COVID-19
Definiciébn_conceptual: son todas aquellas medidas de tipo social encaminadas a

proteger eficazmente la vida y salud de las personas orientadas a disminuir las causas
gue pueden generar la propagacion del coronavirus por medio de las medidas de
bioseguridad como el distanciamiento social, eficaces procesos de higiene y proteccion
personal durante cualquier actividad que implique el contacto con una 0 mas personas
(ECDC, 2020).

Definicién operacional: el valor de esta variable se obtiene por la sumatoria de los

items 29 al 38 de la escala de percepcion de riesgo por medio de la sumatoria de las
dimensiones que le componen, y adelante la divisién de la puntuacion total entre el
mismo numero de ellas, las puntuaciones directas obtenidas indican que a una mayor
puntuacion las personas practican con mayor frecuencia las medidas de prevencion
por COVID-19 (Asefa et. al., 2020).
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3. Indicadores y su medicion.

Variable estrés: su indicador es el puntaje obtenido en cada subescala, factor |

percepcion de estrés y el factor Il capacidad o habilidad de afrontamiento su medicién

se realiz6 a través de la escala de estrés percibido EEP-10.

Variable percepcién de riesgo: su indicador fue obtenido por medio del puntaje de

cada subescala, factor | conocimientos sobre COVID-19; factor Il percepcion del riesgo
hacia el COVID-19 vy factor Ill practica de medidas de prevencién por COVID-19; su

medicion se realiz0 a través de la escala de percepcion de riesgo por COVID-19.

Variable medidas de prevencion de contagio por COVID-19: su indicador se obtuvo

por medio de la puntuacion directa del factor Il practica de medidas de prevencién por

COVID-19, contenido en la escala de percepcién de riesgo por COVID-19.

C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacién

Los instrumentos se desarrollaron por medio de la técnica de la encuesta la cual fue
aplicada a través de un cuestionario estructurado que contenia la informacién
sociodemogréfica, las instrucciones de cdmo responder dicho cuestionario y mediante
la aplicacion de dos escalas que son la escala de estrés percibido EEP-10 y la escala
de percepcion de riesgo por COVID-19 a continuacién, se detalla el contenido de los

cuestionarios.

Cuestionario sociodemografico

- Datos biograficos de las personas participantes: edad, sexo, nivel de
estudios, funcion laboral, contacto social en el trabajo, lugar de residencia y

afios de servicio en la organizacion.

- Datos del trabajo: si la persona se encontraba laboralmente activa y

remunerada y si la persona es parte del personal de salud.
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Escala de estrés percibido EEP-10

Esta escala esta formada por diez items que miden dos factores y se evallan a
través de una escala tipo Likert de 5 puntos, y su puntuacion va desde 0 cémo valor
minimo a 4 cémo valor maximo, en donde debe seleccionar Unicamente una respuesta

por pregunta (Anexo 4).

- Factor | percepcion de estrés: items 1, 2, 3, 6, 9 y 10 cuyos valores son

“nunca 0”; “casi nunca 1”; “de vez en cuando 2”; “casi siempre 3”; “siempre
4,

- Factor Il capacidad o habilidad de afrontamiento: items 4, 5, 7 y 8 cuyos

valores son “nunca 4”; “casi nunca 3”; “de vez en cuando 27; “casi siempre

1”; “siempre 0”.
Escala de percepcion de riesgo por COVID-19.

Esta escala esta conformada por tres factores en donde se debe de seleccionar

Gnicamente una respuesta por pregunta, este cuestionario se detalla a continuacion:

- Factor | conocimientos sobre COVID-19: items 1 al 16 su valor se obtiene
mediante una escala tipo Likert de 3 puntos su valor va desde 0 a 1, las
opciones de respuesta son “no”; “si”; “no se”; en donde la respuesta correcta
a la pregunta especifica tiene un valor de un punto y las incorrectas un valor

de cero puntos.

- Factor Il percepcidén de riesgo hacia el COVID-19: items 17 al 28, su valor se
obtiene mediante una escala tipo Likert de 5 puntos su valor va desde 1 al 5,
las opciones de respuesta son “nunca 17; “raras veces 27; “a veces 37

“frecuentemente 4”; “siempre 5”.

- Factor Il practica de medidas de prevencién por COVID-19: items 29 al 38,
su valor se obtiene mediante una escala tipo Likert de 5 puntos su valor va

desde 1 al 5, las opciones de respuesta son “seguramente no 17
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‘probablemente no 27; “quizas si/ quizas no 3”; “probablemente si 47

“seguramente si 5” (Anexo 5).

Estos cuestionarios fueron administrados de manera virtual por medio de la
plataforma Google Forms, debido a las recomendaciones del Ministerio de Salud y
Educacién es importante evitar las aglomeraciones y el contacto social es por ello que
para el logro de esta propuesta se hizo uso de los recursos informaticos por la

factibilidad de acceso a distancia.

Las personas que se contactaron para solicitar el permiso de participacion de los
empleados de las instituciones colaboradoras en la investigacion fueron los
encargados de compartir el link a cada uno de los trabajadores; posteriormente al
momento de rellenar los formularios en la plataforma Google Forms, los participantes
tuvieron que leer un consentimiento informado en donde se especificaba la
confidencialidad de los datos y su participacion de manera anénima y voluntaria antes
de realizar las escalas, posterior a ello debian de aceptar que colaboran o no de
manera voluntaria en el estudio haciendo “clic’ en el botén “acepto” para poder
continuar con su participacion, para el analisis de datos solo se tomé en cuenta a los
participantes que de manera voluntaria participen en el estudio (Anexos 1, 2 y 3). El
cuestionario sociodemogréfico y las escalas no tuvieron limite de tiempo y fueron

aplicados en un unico momento.

2. Instrumentos de registro y medicion.
Se utilizaron instrumentos que facilitaron la medicion y registro de las variables de
estudio mediante las técnicas y procedimientos seleccionados para la efectiva

recopilacion de la informacién.

Las escalas y cuestionarios contenian la informacién sociodemografica e
indicaciones para responderlos de forma correcta, los instrumentos de registro son los
siguientes: Escala de estrés percibido (EEP-10) y escala de percepcion de riesgo por
COVID-109.
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Entendiendo que todo instrumento de recoleccion de datos debe reunir los requisitos
de confiabilidad y validez fue importante determinar si la consistencia interna de las
escalas cumplia con los requisitos por medio del andlisis de alpha de Cronbach, el cual

determin6 como los items se comportan entre ellos (Soriano, 2014).

Segun Oviedo y Campos (2005) para el coeficiente alfa de Cronbach se estipula
cémo valor minimo aceptable una puntuacién de a=.70, y ¢ como valor maximo a=.90,

arriba de este valor se considera que hay una redundancia o duplicacion de los items.

A continuacion, se detallan los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion
y Su proceso de adaptacion y validez al contexto salvadorefio, con fines meramente

académicos.

Escala de estrés percibido (EEP-10)

Elaborada originalmente por Cohen, Kamarck y Mermelstein en el afio de 1983
mostré una consistencia interna de (a=.88) es una escala de tipo Likert de 5 puntos
gue evalla el grado de estrés percibido ante las situaciones adversas o de tension. La
escala ha sido validada en diferentes contextos a lo largo de los afios puntuando en
un rango de valores que oscilan entre a = .70 y a = .88 de coeficiente (Campo, et. al.,
2009).

Para este estudio se utilizé su actualizacion mas reciente en el idioma espariol
adaptada por Campo et. al., (2020) a una version modificada de EPP-10 relacionada

con el COVID-19 con una puntuacion de (a = .86) de coeficiente.

Fase de adaptacién y validacién de laescala de estrés percibido alapoblacién
salvadorefa.

Se llevo a cabo un estudio de validacion en las fechas del dia 6 al 9 de marzo de
2021, los participantes fueron personas entre los 18 a 38 afios de edad residentes en

el area metropolitana de San Salvador.

Las personas que participaron de manera voluntaria en el estudio fueron un total de

(N= 32) las cuales realizaron los cuestionarios de manera virtual en la aplicacion

39



Google Forms, la difusion del cuestionario fue mediante las plataformas de redes

sociales WhatsApp y Facebook.

Posteriormente se siguio con la descarga directa de los datos obtenidos por medio
del cuestionario contenido en Google Forms y se procedié con el procesamiento y
analisis de la informacién mediante el programa informatico SPSS y la aplicacion de la
prueba de normalidad, para determinar la validez del instrumento por medio del
analisis de Alpha de Cronbach y el respectivo valor de la consistencia interna de la

escala de medicion (Oviedo y Campos, 2005).

El resultado del analisis de Alpha de Cronbach para la escala de estrés percibido

EEP-10 obtuvo una puntuacion de (a = .79) para este estudio.

Escala de percepcion de riesgo.

La escala fue creada recientemente por Asefa et. al., (2020) su nombre original es
Risk Perception Towards COVID-19 y el idioma en el cual fue creada es el inglés su
validacion fue en el pais de Etiopia y los resultados fueron publicados en la revista

cientifica Dove Medical Press, con sede en Londres.

Este instrumento evallUa la percepcion de riesgo hacia el COVID-19 y sus factores
asociados, el instrumento se compone por las siguientes dimensiones: informacion
sobre el virus, percepcion de riesgo hacia el COVID-19 y practica de medidas de
prevencion. Es una escala tipo Likert en la cual se asigna una puntuacion dependiendo
de la direccion de la interrogante, la escala original posee un alfa de Cronbach de (a =
.79).

Fase de adaptacion y validacion de la escala de percepcién de riesgo por
COVID-19 a la poblacion salvadorefia.

Para la adaptacion y validacion de esta escala se debe de considerar en primera
instancia que se hizo Unicamente con fines académicos en relacion a este estudio y se

llevaron a cabo una serie de pasos que se detallan a continuacion.

1. Fase de redaccioén de los items: se procedié con la traduccién de la escala

del idioma inglés al espariol junto al asesor de tesis durante dos asesorias el
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cual proporciond informacion relevante en base a su experiencia en el ambito

académico, en la traduccion y redaccion de los items al idioma espafiol.
2. Fase de validacion de la escala:

Recoleccion de los datos: posterior a la redaccion de los items contenidos en la
escala se procedio a su difusion por medio de las redes sociales, de la misma forma
que se menciona en la fase de validacién de la escala de estrés percibido, en donde
participaron un total de (N=32) personas en las fechas del dia 6 al 10 de marzo de
2021, los participantes fueron personas entre los 18 a 38 afos de edad residentes

en el area metropolitana de San Salvador.

Andlisis de Alpha de Cronbach: posterior a la recoleccidén de los datos se procedio
con el procesamiento y andlisis de la informacion mediante el programa informéatico
SPSS vy la aplicacion de la prueba de normalidad para determinar la validez del
instrumento por medio del analisis de Alpha de Cronbach y el respectivo valor de la

consistencia interna de la escala de medicién (Oviedo y Campos, 2005).

Resultados: se obtuvo una puntuacion total de (a=.75) de la escala de percepcion

de riesgo por COVID-19 para este estudio.
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3. Relacién entre problema, objetivos, hipotesis, variables, indicadores, técnicas e instrumentos.

A continuacion, se presenta la matriz de congruencia con la finalidad de presentar una visién holistica de los elementos

gue componen el estudio y la relacion entre los mismos.

Tema: Estrés y percepcion de riesgo por contagio de COVID-19 en personas entre 20 a 45 afios de edad en San Salvador

Enunciado del problema: ¢ Existe relacién entre el estrés y la percepcién de riesgo de las personas, hacia la practica de las medidas de prevencién de contagio

frente al COVID-19?

Objetivo general: Describir la relacion entre estrés y la percepcion de riesgo de las personas entre 20 a 45 afos de edad y su influencia hacia la practica de
las medidas de prevencion por contagio frente al COVID-19.

Objetivos C o Unidades de . Operacionalizacion de . - o . Tipos de
oo Hipdtesis A Variables . Indicadores Técnicas a utilizar instrumentos a
especificos andlisis variables "
utilizados
Establecer si la Existe relacion Personas Estrés y Estrés: el valor se Relacion de la Los instrumentos Escala de estrés
respuesta entre la que trabajan | percepcién de | obtiene por medio de sumatoria de | se desarrollaron por percibido por
psicolégica de respuesta de manera riesgo la puntuacion total de | las medias de | medio de la técnica | COVID-19 EEP-10
estrés frente a la psicologica de activa en el la EEP-10 (sumatoria ambas de la encuesta, fue y la Escala de
pandemia por estrés frente a la area del factor | y factor 1), variables aplicado a través percepcion de
COVID-19 tiene pandemia por metropolitana las puntuaciones de un cuestionario | riesgo por COVID-
una relacion con COVID-19vy la de San directas obtenidas estructurado que 19
la percepcién de percepcion de Salvador indican que a una contienen la
riesgo riesgo en los mayor puntuacion informacion
sujetos de corresponde un sociodemografica,
estudio mayor nivel de estrés las instrucciones de

percibido (Campo et.
al., 2020)

Percepcién de riesgo:
el valor se obtiene a
través de las
puntuaciones directas
obtenidas de los tres
factores que indican
que a una mayor
puntuacion
corresponde un
mayor nivel de

como responder
dicho cuestionario y
mediante dos
escalas que son la
escala de estrés
percibido EEP-10y
la escala de
percepcion de
riesgo por COVID-
19
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percepcion de riesgo
(Asefa et. al., 2020)

Comparar el nivel
de conocimientos
sobre la

Existe relacion
entre el nivel de
conocimientos

Percepcioén de
riesgo

Nivel de
conocimientos sobre
la enfermedad: el

Su indicador
fue obtenido
por medio del

Escala de
percepcién de
riesgo por COVID-

enfermedad y su sobre la valor se obtiene por la puntaje de 19
relacion con la enfermedad y la sumatoria de los cada
percepcion de percepcién de items 1 al 16, las subescala,
riesgo riesgo en los puntuaciones directas factor |
sujetos de obtenidas indican que | conocimientos
estudio a una mayor sobre COVID-
puntuacion las 19; factor Il
personas tienen un percepcioén
mayor conocimiento a del riesgo
cerca del virus hacia el
COVID-19 su
Percepcién de riesgo: medicién se
el valor se obtiene por realizara a
medio de la sumatoria | través de la
de los items 17 al 28 escala de
las puntuaciones percepcion de
directas obtenidas riesgo por
indican que a una COVID-19
mayor puntuacion las
personas tienen una
alta percepcion de
riesgo (Asefa et. al.,
2020)
Identificar si la Existe relacion Percepcion de | Percepcioén de riesgo: Su indicador Escala de
percepcién de entre la riesgo y el valor se obtiene por | fue obtenido percepcién de
riesgo influye en percepcién de Medidas de medio de la sumatoria | por medio de riesgo por COVID-
el riesgoy el prevencion de | de los items 17 al 28 | la puntuacion 19
comportamiento comportamiento contagio por las puntuaciones directa del
de las personas de las personas COVID-19 directas obtenidas factor |
hacia practica de hacia practica indican que a una conocimientos
métodos de de métodos de mayor puntuacion las | sobre COVID-
prevencién por prevencion por personas tienen una 19y el factor
COVID-19 COVID-19 en alta percepcién de Il practica de
los sujetos de riesgo (Asefa et. al., medidas de
estudio 2020) prevencion
) por COVID-
Medidas de 19, contenido
prevencion de en la escala
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contagio por COVID-
19: El valor de esta
variable se obtiene
por la sumatoria de
los items 29 al 38 de
la escala de
percepcion de riesgo
las puntuaciones
directas obtenidas
indican que a una
mayor puntuacion las
personas practican
con mayor frecuencia

las medidas (Asefa et.

al., 2020)

de percepcion
de riesgo por
COVID-19
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D. Aspectos éticos de la investigacion.

La investigacion es un proceso donde se pretende ampliar el cuerpo de
conocimientos que ya se poseen o resolver interrogantes existentes en determinado
tema, a medida que una investigacion involucra a seres humanos esta esta obligada
y sujeta a un analisis ético. Por lo tanto, de acuerdo al codigo de ética para la profesion
de psicologia de El Salvador se toma a bien incluir los siguientes apartados para el
desarrollo del proyecto de investigacion (Junta de vigilancia en la profesion de
Psicologia 2009, p. 28-19).

a. Asumir la responsabilidad de realizar investigaciones que sean utiles al progreso

de la psicologia y al fomento del bienestar humanao.

b. Respetar los principios éticos y cientificos de la investigacion, la cual debe

realizarse en funcién de los derechos humanos de los participantes.

c. Compartir la responsabilidad legal y ética con todos los participantes en la

investigacion, quienes deben tener la adecuada capacitacion técnica y cientifica.

d. Especificar con claridad las responsabilidades entre investigador y sujetos de la

investigacion mediante un acuerdo justo que delimita los compromisos de cada uno.

e. Informar a los sujetos de la investigacion todas las caracteristicas y
procedimientos, explicar otros aspectos que pregunten. Excepto aquellas situaciones

gue puedan alterar los resultados.

f. Asegurar que el sujeto de la investigacibn comprende los motivos que exige
retener informaciéon cuando los requerimientos metodolégicos de un estudio lo

justifican.

g. Respetar la libre aceptacion, declinacibn o retiro de los sujetos de la

investigacion: esta libertad es vigilada constantemente en el proceso de investigacion.

h. Cuando se detecta la posibilidad de que se produzcan efectos negativos
posteriores, suspender el proceso de investigacion de manera inmediata, con el fin de
proteger el bienestar y dignidad de los sujetos, en caso de existir riesgos de algun

dafo les informa y obtiene su consentimiento.
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I. Proteger la confidencialidad de los sujetos sobre datos obtenidos durante la
investigacion y cuando exista la posibilidad de que terceros tengan acceso a esa

informacion.

j. Contar con el permiso del responsable juridico cuando los sujetos de la

investigacion son menores de edad, o con discapacidad fisica o mental.

k. Delegar responsabilidades a sus auxiliares o ayudantes en tareas que estén
capacitados para realizarlas, sin descuidar su vigilancia, direccién y control ético

cientifico.

|. Consultar a especialistas en determinada poblacién, para el desarrollo y aplicacion
del proyecto de investigacion, y tomar las medidas necesarias para que las personas

involucradas no resulten afectadas.

m. Dirigir la investigacion de acuerdo con el protocolo propuesto y aceptado por la

institucion u organizacion que lo apoya y autoriza para realizarla.

n. Evitar coaccion a los participantes en la investigacion mediante actitudes

autoritarias, ofrecimiento de retribuciones financieras o de otro tipo.

0. Considerando la naturaleza de la investigacién, es recomendable que la

poblacién investigada conozca los resultados de la misma.

Previamente se han enlistado y descrito las directrices que el codigo de ética ordena
a todo investigador el siguiente estudio se apega a los lineamientos que ésta exige
para un buen proceder investigativo por lo tanto a continuacion, se explicara a detalle

cada etapa que se desarroll6 para la realizacion de este estudio.

1. Se contacté de manera formal a las autoridades de las instituciones que
colaboran en la investigacién, con quienes en primera instancia se agendo6 una reunién
en la cual asistieron tanto las jefaturas como el grupo a cargo del proyecto de
investigacion, con el proposito de exponer todos los aspectos relacionados al estudio
es decir los objetivos, la metodologia, los aspectos éticos que tendran lugar dentro de
la investigacion, la duracion de la investigacion y los cuestionarios que se aplicarian a

la poblacion de estudio.
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Una vez se llegd a un mutuo acuerdo con las instituciones se procedio a través de
las jefaturas a identificar y contactar a todos los sujetos que deseaban participar de
manera voluntaria en la investigacion, es pertinente aclarar que todo el procedimiento

se ejecuto por medio de las diferentes plataformas digitales.

2. A través de un consentimiento informado se explico a los participantes en qué
consiste el principio de confidencialidad y como salvaguardar toda la informacion que
ellos brindaron por medio de la contestacion de cada uno de los test ademas se
explicaron los fines por los cuales se esta realizando la investigacion junto a sus
respectivos objetivos. Aclarando que no se pedirdn datos personales (Nombre o
direccidn) y que sus respuestas solo seran usadas para fines académicos mas no para
revelar aspectos que pudiesen llegar afectar su integridad fisica o emocional, tal como
lo sefala el codigo de ética para la profesion de psicologia “...Evitar revelar datos que

puedan identificar a personas o instituciones involucradas”.

3. Se reitera que la participacion en el estudio es totalmente voluntaria, y anénima.
Una vez dada la explicacion de como se procesa el participante tendra la opcién de
negarse y anular su cuestionario o por el contrario aceptar formar parte de la

investigacion y proceder al llenado de la encuesta.

4. A las personas que aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria
se les dio a conocer los resultados obtenidos por medio de su correo electrénico, sin
embargo, se negd el acceso a personas que sus propoésitos sobrepasen a lo

académico.

Otro de los principios a tomar en cuenta dentro la investigacion es el respeto a las
persona-sujeto que participa en la investigacion, el cual sefiala que se debe respetar
a las personas sin importar sus circunstancias sociales, su cultura, su economia, su

etnia, debido que el respeto supone atencién y valoracion (Hoyos, 2015).

A la vez dicho principio incorpora dos deberes éticos que son: la no-maleficencia
la cual sefiala que no se debe causar dafio respetando asi la vida y la integridad fisica.

El segundo deber ético es el principio de beneficencia el cual consiste en hacer el bien
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para las personas que deciden participar en una investigaciéon donde se pretende

alcanzar el maximo en beneficios y reducir al minimo los riesgos (Castillo, 2014).

E. Procesamiento y andlisis.

A continuacién, se detalla como se efectud el proceso de andlisis de los resultados
obtenidos en esta investigacién desde la tabulacién y organizacion de los datos, su
representacion y descripcion, para contrastar las hipotesis planteadas en este

documento.

Debido a la naturaleza del estudio cuantitativo, se procedié con el analisis
descriptivo e inferencial de los datos.

1. Analisis descriptivo.
Este analisis de los datos consiste en hacer una descripcion de las tendencias
claves en los datos recolectados y la observacion de las situaciones que sean Utiles y

relevantes sobre los hechos (Kerlinger, 1988).

El analisis descriptivo esta basado en las preguntas que se plantean dentro de la
investigacion y no sobre las hipétesis y es la recoleccion de los datos que estan en
relacion entre si, dichos resultados deben de organizarse, tabularse y describirse es
decir es un analisis basico que proporciona una descripcion del calculo de las medidas
simples de distribucion y composicion de las variables contempladas en la
investigacion pueden también utilizarse medidas asociativas entre variables con la
finalidad de decidir si estas diferencias observadas son estadisticamente significativas

y relevantes para el estudio (Hernandez-Sampieri, et. al., 2006).

Este método proporcioné informacién relevante e importante sobre la muestra de

estudio, ya que facilité la base de conocimientos en el posterior andlisis inferencial.

Las ventajas de realizar el analisis descriptivo en la investigacion son que se puede
obtener un alto grado de neutralidad y objetividad, puede ser expansivo ya que en
comparacién con otros métodos cuantitativos ofrece un panorama general sobre el
fendmeno en estudio, facilita la comprension del tema de investigacion debido a su
simplificacion en la interpretacion basado en modelos estadisticos simples. El analisis

descriptivo utiliza medidas de resumen, diagramas, tablas o gréaficos, para la

48



representacion de los datos y para su analisis medidas de tendencia central (o de
centralizacion), relacion entre medias, analisis de frecuencias (Kerlinger, 1988; Lopez
y Fachelli, 2015).

2. Analisis inferencial.

La estadistica inferencial pertenece a la rama de la estadistica en las que estan
comprendidos los procedimientos y métodos para la deduccion de las propiedades
(inferencias) sobre el analisis de la muestra o de las poblaciones de estudio cuyo
objetivo es la interpretacion de las comparaciones y proyecciones, se emplean
comunmente los mecanismos que permiten llevar a cabo estas deducciones
(Kerlinger, 1988).

Este andlisis es esencial para la visualizacion de la informacion recolectada en las
investigaciones, para la comprobacion de lo que se afirma de forma tedrica en el

estudio y mediante la comprobacion de las hipétesis (Lopez y Fachelli, 2015).

Mediante el andlisis inferencial se dio respuesta a la comprobacién de las hipotesis
planteadas para este trabajo de investigacion, en dicho proceso se aplico el coeficiente

de correlacién de Spearman p (rho) para su respectiva comprobacion.
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F. Cronograma

o o o = = = 2 S e 2 2 2 i) Ke) i) o o o £
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Sl I A A S IR T 0 I =T~ =T ST T = O I B G B O B S B
Asignacién del |1- ene 8- ene
docente asesor
Coordinacion de 10- 11-
las asesorias ene ene
para la
investigacion
Recopilacion de [13-ene | 20-
informacion ene
sobre el tema a
investigar
Discusion y 21-ene | 23-
eleccion del tema ene
Presentacion del | 24- 24-
tema a investigar | ene ene
al asesor
Aprobacion del 27- 27-
tema por parte ene ene
del investigador
Creacion del 28- 18-
perfil de ene feb
investigacion
Presentacion del |19-feb [19-feb
perfil al asesor
Aprobacion del  [20-feb | 20-
perfil por parte feb
del asesor
Entrega de perfil [22-feb | 22-
corregido feb
Presentacion del | 23- 23-
perfil al comité de | mar mar
investigacion
Creacion del 24-  [14-
marco tedrico mar fabr

50



Revision de los  [13-ene | 21-
instrumentos ene
Validacién de los [6- Mar | 9-
instrumentos Mar
Aprobacion de 27- 27-
los instrumentos | ene ene
por el asesor
Seleccién de la [24-ene | 24-
muestra ene
Creacion del 24- 12-
anteproyecto mar abr
Entrega del 15-abr | 15-
anteproyecto abr
Defensa del 15- 15-
anteproyecto may | may
Aplicacion de los | 16- [28-jun
instrumentos may
Vaciado de datos (30- jun (09- jul
Analisis e 12- jul |23-jul
interpretacion de
resultados
Elaboracion de 26- 17-
informe final jul agos
Revision del 17- 21-
informe final por | agos |agos
parte del asesor
Correcciones 25- 9-
finales agos | sep
Defensa final 11-
sep
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G. Presupuesto.

N° RUBRO DESCRIPCION ESTIMADO
1. Papeleria Uso de textos, fotocopias e $50
impresiones
2. Transporte Movilizacion $50
3. Alimentacion Dias de trabajo $200
4. | Refrigerio y copias de resultados Para jurado de la $40
de la investigacion. investigacion
5. Preparacién de informes y Impresion, presentacion y $80
defensa de proyecto de empastado.
investigacion.
6. Aranceles Pagos de la Universidad $1375
TOTAL $1,795

H. Estrategias de utilizacion de resultados.

Los datos obtenidos en este estudio han sido relevantes para la comprension y
amplificacion de la relacién estrés-percepcion de riesgo hacia el COVID-19, las
conclusiones y planteamientos contenidos en esta investigacion seran de gran aporte
para dilucidar parte de los factores psicologicos y sociales referentes a la pandemia
desde una perspectiva académica, asi también la importancia de estudiar estas
variables anterior a la ejecucion de protocolos de intervencion en salud mas eficaces
y eficientes considerando la independencia de cada una de las personas dependiendo
en los entornos en los que se encuentren para por medio de ellos fortalecer las

conductas asociadas a las medidas de prevencion de contagio por COVID-19.

Los resultados del estudio se daran a conocer a todas las partes involucradas, es
decir las instituciones que colaboraron, en primera instancia a la comision evaluadora
para su respectiva aprobacion y a la Universidad Evangélica de El Salvador para la

contribucion social en el area de investigacion.
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Posteriormente con la elaboracion de un articulo se pretende brindar y divulgar los
resultados obtenidos a las personas participantes y demas entidades involucradas en
la investigacion, esto estara disponible en formato digital para el facil acceso de las
empresas que calidamente aceptaron participar en el desarrollo de este trabajo, y

demas profesionales que deseen continuar abonando a la investigacion.
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE LA INFORMACION.

A. Proceso de andlisis de la informacién

A continuacion, se detalla como se efectuo el proceso de analisis de los resultados
obtenidos en esta investigacion desde la tabulacion, organizacion, representacion y
descripcion de los datos para contrastar las hipétesis planteadas en este documento.
Debido a la naturaleza del estudio cuantitativo se efectuaron dos tipos de andlisis: el

descriptivo e inferencial de los datos.

Distribucion de la muestra

Al haber obtenido los datos por parte de los participantes se procedio a revisar las
pruebas una por una con la intencién de identificar los instrumentos de las personas
gue no deseaban participar de manera voluntaria en la investigacién, posterior a la
finalizacién del trabajo de campo se procediod a codificar cada una de las respuestas y
se dio inicio tabulacion de los datos en el programa Microsoft Excel y el procesamiento

en el paquete estadistico SPSS.

Para verificar la procedencia de los datos obtenidos de la muestra (N=218) su
distribucion y la eleccion del modelo de probabilidad se utilizé la prueba estadistica de
bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (K.S.) al realizar este procedimiento se
determind que debido la distribucion de los datos se debia de proceder con una prueba

no paramétrica para procesar la informacién (Ruiz et al., 2017).

Unidades de andlisis
Para el presente estudio participaron un total de 218 personas (hombres y mujeres)
adultas distribuidas en un rango de edad desde los 20 a 45 afios pertenecientes a dos

empresas ubicadas en el area metropolitana de San Salvador.

Recoleccion de datos
Se realiz6 una videollamada con las autoridades de las instituciones para presentar
y enviar via correo electronico la carta de autorizacion, posteriormente se organizo las

fechas a cada una de las instituciones para la aplicacion de los instrumentos.
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En las fechas acordadas se envié el link de Google Forms a las autoridades de las
instituciones correspondientes para que los empleados pudieran acceder y proceder

con la realizacion de las escalas psicométricas.

Al momento de recibirlas se revisaban con la finalidad de detectar que no hubiese

personas que no deseaban participar de manera voluntaria en el estudio.

Tabulacién de los datos

En el andlisis general de los datos se incluyé en primera instancia la presentacion
mediante tablas sobre las tendencias claves en los datos recolectados y la observacion
de las situaciones que son utiles y relevantes sobre los hechos, con la finalidad de
mostrar una apreciacion concisa de las variables sociodemograficas de este estudio
(Kerlinger, 1988) para la realizacion de la representacion de la tabulacion de los
resultados se hizo uso de el programa Microsoft Excel y en el procesamiento y analisis

de los datos el paquete estadistico SPSS.

En el paso siguiente se procedié con la elaboracion de tablas de contingencia para
la presentacion del analisis inferencial de los datos obtenidos, el modelo estadistico
utilizado para observar la asociacion entre las variables sociodemograficas de estudio
fue la prueba no paramétrica chi-cuadrado (x?), y para el proceso de comprobacion

de hipotesis se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman p (rho).

Pruebas estadisticas

El andlisis de datos mediante técnicas estadisticas es de vital necesidad en el
desarrollo de conocimientos referente a los fenbmenos psicosociales y si bien esta
accion es util para comprobar las hipotesis se debe de hacer uso de ello de forma
apropiada de acuerdo con los objetivos y el disefio del propio estudio (Ruiz et al.,
2017).

Prueba de chi-cuadrado (x?)

Posterior al analisis de la asociacion captado a través de la lectura de los
porcentajes de las variables se ejecutd la prueba no paramétrica chi-cuadrado (x?)
debido a que se dispuso a realizar una comparacién entre contacto social y demas

variables de interés con el objetivo de determinar la relacion mediante la objetivacion
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de la significacion entre ambas bajo la perspectiva estadistica, con la finalidad de
determinar si las diferencias observadas son suficientemente relevantes (Lopez y
Fachelli, 2015). En el caso de nuestro estudio se calculé el valor estadistico chi-
cuadrado (x?) para observar la asociacion entre las variables sociodemograficas, la
finalidad de realizar esta asociacion fue contrastar las frecuencias observadas con las

tedricas planteadas en el documento.

Coeficiente de correlacion de Spearman p (rho).

Al momento de efectuar el contraste de hipotesis y la eleccion de la prueba
estadistica para su correspondiente andlisis se considero la naturaleza del método de
investigacion y su respectivo disefio, en este sentido se requeria de una prueba
estadistica que se adaptara a estos parametros preestablecidos y a su vez a la
distribucion de la muestra. Cuando se procede a la seleccién de la prueba estadistica
se debe de tener en cuenta el disefio del método de investigaciobn para esta
investigacion se determind la utilizacion de un disefio descriptivo correlacional

(Hernandez-Sampieri, et. al., 2006).

El coeficiente de correlacion de Spearman p (rho) se adecua a estos parametros al
ser una prueba utilizada para correlacionar dos variables cuantitativas en muestras
independientes, este analisis es utilizado cuando se desea establecer una relacién sin
determinar causalidad entre dos variables de tipo categorico (Ruiz et al., 2017) cédmo

es en el caso de esta investigacion.

B. Analisis descriptivo
A continuacién, se presenta uno de los analisis sobre los datos obtenidos en la
investigacion mediante la descripcion de los comportamientos de las variables e

indicadores sujetas a estudio incluidas en este trabajo.

Analisis sociodemogréfico de la poblacion sujeta a estudio

Debido a que uno de los requisitos de inclusion en la investigacion es estar en un
rango de edad que oscile de los 20 a 45 afios se realizé una segmentacion de las
edades por tres categorias distintas, la siguiente tabla muestra la distribucion de los

participantes segun su rango de edad.
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Tabla 1: Edad por agrupaciones de las personas participantes en el estudio

Edades
Categorias n %
20-28 73 33.49
29-39 75 34.40
40-45 70 32.11
N 218 100

% porcentaje, n frecuencia.

En el caso de la variable sexo se puede observar que mas de la mitad de los
participantes pertenecen al sexo femenino (n=126) teniendo estas una

representatividad mayor a la de los hombres (n=92).

Tabla 2: distribucién de la categoria sexo de las personas participantes en el estudio

Sexo
Categorias n %
Hombre 92 42.20
Mujer 126 57.80
N 218 100

% porcentaje , n frecuencia.

A continuacion, se presentan las frecuencias obtenidas del nivel educativo de las
personas que participaron en la investigacion, en donde se puede observar que la
mayoria ha tenido acceso a alcanzar un nivel educativo de educacion superior (n=
179).

Tabla 3: distribucion de la categoria nivel educativo de las personas participantes
en el estudio

Nivel educativo

Categorias n %
Tercer
ciclo/Bachillerato 39 17.89
Universidad 167 76.61
Maestria/Doctorado 12 5.50
N 218 100

% porcentaje , n frecuencia.

57



Los datos obtenidos en relacion a la funcion laboral muestran que los empleados
participantes en la investigacion en su mayoria pertenecen al area logistica, seguidos
del area operativa, y con una menor representacion las personas del éarea

administrativa.

Tabla 4: distribucién de la funcion laboral de las personas participantes en el estudio

Funcién laboral

Categorias n %
Operativa 75 34.40
Logistica 84 38.53

Administrativa 59 27.06
N 218 100

% porcentaje , n frecuencia.

Una de las variables de sujeta a estudio es el contacto social al que los empleados
estdn sometidos durante su jornada laboral, se observa que mas de la mitad se
encuentra expuesto a el contacto fisico con compaferos de trabajo y personas
externas 55.05% (n= 120).

Tabla 5: distribucion de la categoria contacto social en el trabajo de las personas

participantes en el estudio

Contacto social

Categorias n %

Trabaja desde casa 59 27.06

Contacto con 39 17.89
compareros

Contacto 120 55.05
compaferosy
terceros

N 218 100

Nota. % porcentaje, n frecuencia.

En cuanto a la ubicacion de residencia de los trabajadores se muestra que la mayor
parte de los participantes residen en la zona de San Salvador, con un 57.34% (n= 125)

mostrando asi que la mayoria de personas se encuentra en la misma zona de trabajo.
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Tabla 6: distribucion del municipio de residencia de las personas participantes en el

estudio
Residencia

Categorias n %
San Salvador 125 57.34
Soyapango 88 40.37

llopango 1 0.46

Apopa 2 0.92

Ayutuxtepeque 2 0.92

N 218 100

% porcentaje , n frecuencia.

A continuacion (ver tabla 7) se presentan los datos referentes a los afios que los
empleados tienen de laborar en las empresas a las que pertenecen, es importante
hacer mencién que las personas que han estado por mas de tres afios prestando sus
servicios representan un 60.09% (n=131) mientras que el 19.27% de ellos tienen
menos de un afio realizando sus labores en la organizacion (n=42) por otro lado, el
20.64% llevan de 1 a 2 afios (n=45).

Tabla 7: distribucion de los afios laborados en la empresa de las personas

participantes en el estudio

Afos laborando

Categorias n %
Menos de 1 afio 42 19.27
De 1 a 2 afios 45 20.64
Mas de 3 afios 131 60.09
N 218 100

% porcentaje , n frecuencia.

Relacion entre variables sociodemograficas
En este apartado se muestra la relacién entre variables sociodemograficas en
relacion con el contacto social durante la jornada laboral por medio de la prueba chi-

cuadrado 2.
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Al comparar el rango de edad y el contacto social de los individuos se evidencio
gue hay una asociacion entre la edad de los trabajadores y el contacto social en el
trabajo, encontrando un mayor porcentaje de personas de 40 a 45 afios expuestas a

un mayor contacto social durante su jornada laboral [ y? 4) =19.35, (p <0.05) ]

Tabla 8: tabla de contingencia para edad y el contacto social en el trabajo de las

personas participantes en el estudio

Edad
De 20 a 28 afios De 29 a 39 afos De 40 a 45 afios

Contacto social

Trabajadesde n 32 16 11
casa %  43.80 21.30 15.70

Contacto con 12 17 10
compafieros oy 16.40 22.70 14.30

Contacto n 29 42 49
compafierosy o 39 70 56.00 70.00

terceros
Nota. % porcentaje, n frecuencia.

Al realizar una comparacion sobre el tiempo que las personas han prestado sus
servicios en las empresas y el contacto social se encontré que hay una asociacion
entre ambas variables siendo los empleados que tienen mas de tres afios realizando
sus labores los que estdn mayormente expuestos al contacto social durante su jornada
laboral [ % 4= 12.30, (p <0.05.)]

Tabla 9: tabla de contingencia para los afios laborados en la empresa y el contacto

social en el trabajo de las personas participantes en el estudio

Afios laborando
De uno a dos

Menos de un afio

afos Mas de tres afios
Contacto social

Trabajadesde p 19 15 25
casa op 45.20 33.30 19.10

Contacto con n 6 8 25
compafieros oy 14.30 17.80 19.10

Contacto n 17 22 81
comparferos y % 40.50 48.90 61.80

terceros

Nota. % porcentaje, n frecuencia.
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Al comparar la funcién laboral con el contacto social se evidencia que hay una
asociacion entre la funcion laboral y el contacto social de los trabajadores reflejando
gue las personas pertenecientes al area operativa son las que mas estan expuestas al

contacto social durante la realizacién de sus actividades[ y? 4 = 17.28, (p < 0.05.) ]

Tabla 10: tabla de contingencia para la funcion laboral en la empresa y el contacto

social en el trabajo de las personas participantes en el estudio

Funcién laboral

Operativo Logistico Administrativo
Contacto social

Trabajadesde n 24 28 7
casa o  32.00 33.30 11.90

Contacto con 6 15 18
compafieros o5 .00 17.90 30.50

Contacto 45 41 34
compafierosy o4 60,00 48.80 57.60

terceros
Nota. % porcentaje, n frecuencia.

Andlisis de variables sociodemograficas en relacion a las variables de estudio

Sobre el nivel de estrés en los participantes se exploraron aspectos relacionados
con el estrés percibido de la pandemia por coronavirus, la clasificacion de esta variable
se segmenta por medio de tres niveles bajo, medio y alto (Campo et. al., 2020) se
encontrd que el 14.68% de los participantes (n=32) experimenta altos niveles de estrés
relacionados con el virus, el 59.63% (n= 130) manifiesta niveles medios y para el
25.69% de las personas la pandemia no representa una fuente de estrés relevante (n=
56).
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llustracién 1: Niveles de estrés percibido en los participantes de estudio

Estrés percibido

Alto
I 25.69%
Medio
T, 5o.63%

Bajo
I 14.68%
0 20 40 60 80 100 120 140
Al realizar una comparacion entre los niveles de estrés en funcion al sexo se
observo que las mujeres (n= 126) son las que mas experimentan niveles de estrés
altos por la pandemia (n= 25) siendo el 19.84% a diferencia de los hombres(n=92) con
un 7.61% (n= 7), niveles medios de estrés las mujeres (n= 73) 57.96% por (n= 58)

63.04% hombres, y niveles bajos de estrés mujeres 22.2% (n= 28) y hombres 29.35%
(n=27).

llustracién 2: niveles de estrés percibido en los participantes de estudio en funcion

al sexo

Estrés percibido
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Al comparar los niveles de estrés entre cada una de las areas laborales a las que
los empleados pertenecen se evidencia que el area que experimenta un mayor
porcentaje de estrés alto es la administrativa (n= 10) el 16.95% y los que reflejan un

mayor nimero de personas con niveles bajos es el area logistica 26.19% (n= 22).

llustracién 3: niveles de estrés percibido en los participantes de estudio referente
a la funcién laboral

Estrés percibido

16.95%
Alto 13.1%
14.67%
_ 57.63%
Medio 60.71%
60.00%

. 25.42%

Bajo 26.19%
25.33%

0 10 20 30 40 50 60 70

E Administrativa ®Logistica ® Operativa

Los niveles de estrés en referencia al contacto social durante el trabajo reflejan que
las personas que trabajan desde casa son las que tienen altos niveles de estrés por la
pandemia (n=11) 18.64% en contraposicion a las que tienen contacto con comparieros
de trabajo y personas externas que son el grupo que muestra los niveles mas bajos de
estrés 28.33% (n= 34).
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llustracion 4: niveles de estrés percibido en los participantes de estudio en funcién
al contacto social en el trabajo
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Referente a la percepcién de riesgo hacia el virus por parte de los participantes del
estudio se utilizé la escala de percepcion de riesgo por COVID-19, en este instrumento
la percepcion de riesgo es categorizada como baja, media y alta (Asefa et. al., 2020)
Los datos obtenidos muestran que (n= 37) 16.97% de personas poseen una

percepcion de riesgo media y el (n=181) 83.03 % tienen una alta percepcion de riesgo
hacia el coronavirus.

llustracién 5: percepcion de riesgo en los participantes de estudio

Percepcion de riesgo

weso [ >
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Al realizar una comparacion entre el sexo de las personas y la percepcién de riesgo
hacia el virus se observa que en el caso de las mujeres las que tienen una alta
percepcion de riesgo representan el 86.51% (n= 109) y los hombres 78.26% (n= 72),
lo cual evidencia que las mujeres poseen una mayor precepcion de riesgo hacia la

enfermedad.

llustracion 6: percepcion de riesgo en los participantes de estudio en funcion del

Sexo
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Al realizar una comparacion entre los empleados y su respectiva area en la que
laboran se evidencia que los que poseen una mayor percepcion de riesgo son los que
trabajan en el area logistica 85.71% (n= 72) y las personas con una percepcion de
riesgo media con un porcentaje mayor son las pertenecientes al area administrativa
(n=59) 20.34%.
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llustracién 7: percepcion de riesgo en los participantes de estudio referente a la
funcién laboral

Percepcion de riesgo

0,
Administrativa 79.66%
20.34%
isti 5.71%
Logistica
14.29%
0,
Operativa 82.67%
17.33%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

mAlta ®Media

Al comparar la percepcion de riesgo hacia el COVID-19 en referencia al contacto
social durante la jornada laboral se encontré que las personas que trabajan desde casa
son las que reflejan los mayores niveles de percepcion de riesgo 86.44 (n=51), y las
gue muestran un mayor porcentaje de niveles medios son los que tienen contacto

Gnicamente con sus compafieros de trabajo 28.21% (n= 11).

llustracién 8: percepcion de riesgo en los participantes de estudio en funcién al

contacto social en el trabajo

Percepcion de riesgo

0,
Contacto con compafieros y terceros 85%
15%
Contacto con comparieros TL79%
P 28.21%
. 86.44%
Trabaja desde casa 13.56%

0 20 40 60 80 100

mAlta ®Media
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C. Andlisis inferencial.

En este apartado se presenta el analisis inferencial de los objetivos de
investigacion, estos resultados se obtuvieron mediante el analisis del coeficiente de

correlacion de Spearman para dar respuesta a las hipoétesis del estudio.

Formulacion de hipotesis numero uno
Existe relacién entre la respuesta psicolégica de estrés frente a la pandemia por

COVID-19 y la percepcion de riesgo en los sujetos de estudio.

Expresion estadistica de las hipotesis
Ho: no existe relacion entre el estrés y la percepcion de riesgo
Hi: existe relacion entre el estrés y la percepcion de riesgo

Expresion estadistica: fz =fy

Calculo estadistico de prueba
Coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho)
Resultado: (r=.2, p<0.1)

Decision e interpretacion del resultado

Mediante esta hipdtesis se plantea el describir como los niveles de estrés en los
participantes pueden estar relacionados con la percepcion de riesgo hacia el COVID-
19. A partir de la medicion y registro de estos factores por medio de las escalas de
ambas variables psicoldgicas y para la comprobacion de esta relacion se sometieron
los datos recolectados a la prueba de correlacion de Spearman, bajo el resultado
obtenido de esta prueba estadistica se puede explicar la existencia de la asociacion
entre el estrés y la percepcién de riesgo de los trabajadores participantes en el estudio,
en el que acorde con los resultados (r = .2, p < 0.1) se encontré una asociacion lineal
estadisticamente significativa, con una consistencia tenue y proporcional en sentido
positivo entre el estrés y la percepcion de riesgo en los trabajadores participantes del
estudio (tabla 19).
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De acuerdo con el procesamiento de los resultados se puede explicar la existencia
de esta relacion en los participantes, es decir se evidencia que el estrés afecta la
distribucion de la percepcién de riesgo. Segun la prueba de significacion estadistica p
(rho) se rechaza la Hoy se acepta la Hi bajo el supuesto que hay relacion entre el
estrés y la percepcion de riesgo por parte de las personas de 20 a 45 afios hacia el
COVID-19.

Tabla 11: correlacion entre estrés y percepcion de las personas participantes en el
estudio

Estrés
N r p
Percepcion de 218 2% .000

riesgo

*.La correlacion es significativa al nivel de 0,01 (bilateral).

Formulacién de hip6tesis numero dos
Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y la percepcién

de riesgo en los sujetos de estudio.

Expresion estadistica de las hipotesis
Ho: no existe relacion entre el nivel de conocimientos y la percepcion de riesgo
Hi: existe relacion entre el nivel de conocimientos y la percepcion de riesgo

Expresién estadistica: fz>fy

Célculo estadistico de prueba
Coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho)
Resultado : (r=-0.033,p>0.1)

Decision e interpretacién del resultado
Mediante la formulacibn de esta hipotesis se plantea el describir si los
conocimientos sobre el COVID-19 y la percepcién de riesgo de los trabajadores tienen

una asociacion. Mediante el analisis estadistico de la correlacidon de Spearman se
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establece que las variables de la hipotesis nimero dos no estan asociadas, en el que
acorde con los resultados (r =-0.033, p > 0.1) el valor predictivo para los trabajadores
con mayores conocimientos sobre el COVID es muy escaso y que habra otros factores
gue estan influyendo en la causa de la percepcion de riesgo en esta poblacién. Segun
la prueba de significacion estadistica el valor p (rho) obtenido refleja que se acepta la
Hoy se rechaza la Hi, bajo el supuesto que no hay relaciéon entre los conocimientos

sobre el COVID-19 y la percepcion de riesgo en los participantes del estudio.

Tabla 12: correlacion entre nivel de conocimientos sobre la enfermedad y

percepcion de riesgo de las personas participantes en el estudio

Conocimientos COVID
N r p

Percepcion de 218 -0.033 .629

riesgo

Formulacion de hipotesis numero tres
Existe relacion entre la percepcion de riesgo y el comportamiento de las personas
hacia la practica de las medidas de prevencion de contagio por COVID-19 en los

sujetos de estudio.

Expresion estadistica de las hipotesis
Ho: no existe relacion entre la percepcion de riesgo y las medidas de prevencion
Hi: existe relacidn entre la percepcion de riesgo y las medidas de prevencion

Expresion estadistica: fz=fy
Calculo estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho)
Resultado : (r=.5,p <0.1)
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Decision e interpretaciéon del resultado

Mediante esta hipétesis se plantea el describir como la percepcién de riesgo de los
participantes puede estar relacionada con el comportamiento de las personas hacia la
practica de las medidas de prevencién por COVID-19. A partir de la medicion y registro
de estos factores y para la comprobacion de esta relacion se sometieron los datos
recolectados a la prueba de correlacion de Spearman, bajo el resultado obtenido de
esta prueba estadistica se puede explicar la existencia de la asociacion entre la
percepcion de riesgo y las medidas de prevencion de contagio por parte de los
participantes, en el que de acuerdo con los resultados (r =.5, p <0.1) se encontré una
asociacion lineal estadisticamente significativa, con una consistencia moderada y
proporcional en sentido positivo entre las medidas de prevencion por COVID-19 y la
percepcion de riesgo en los participantes de este estudio (tabla 21).

De acuerdo con el procesamiento de los resultados se puede explicar la existencia
de esta relacién en los participantes, es decir se evidencia que la percepcion de riesgo
afecta la distribucion de las medidas de prevencion por COVID-19. Segun la prueba
de significacion estadistica p (rho) se rechaza la Hoy se acepta la Hi bajo el supuesto
gue hay relacion entre la percepcion de riesgo y la practica en las medidas de
prevencion por contagio por parte de las personas de 20 a 45 afios hacia el COVID-
19.

Tabla 13: correlacion entre percepcion de riesgo y la practica de las medidas de
prevencion por contagio de las personas participantes en el estudio

Medidas COVID
N r p

Percepcion de 218 ok .000

riesgo

** La correlacion es significativa al nivel de 0,01 (bilateral)

D. Discusion
La relacién estrés y percepcion de riesgo es un tema relativamente nuevo que ha
cobrado mayor relevancia con la aparicion de la pandemia, los planteamientos tedricos

previamente descritos en este estudio muestran la importancia de la profundizacién
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sobre esta tematica y de como el estudio de estas variables puede ser de utilidad en
el campo de la salud, es por ello que para la comprobacién de estos planteamientos
se tomo a bien la realizacion de esta investigacion en las personas laboralmente

activas al ser estas las que se encuentran con una mayor exposicion a al virus.

Mediante los resultados extraidos del analisis de datos al someter a evaluacion el
estrés, un estado afectivo generalizado y la compleja dindmica social de la percepcion
de riesgo hacia el COVID-19 en la poblacion objeto de estudio (N=218) se evidencia
gue mediante la exposicion directa de las personas hacia un factor de estrés como lo
es la pandemia por coronavirus el sentirse estresado dada esta situacion, se relaciona
con la percepcion de riesgo. Estos datos se encuentran en consonancia con
investigaciones anteriores que han descubierto que la exposicion a un factor de estrés
influye en la percepcion del riesgo a través de un aumento de la valoracion del riesgo
y del caracter estresante del evento, en esta via el estrés puede amplificar la
percepcién del riesgo (Popovic et al., 2020; Dryhurst et al., 2020; Kuang et al., 2020;
Sobkow et al., 2016).

En los datos de la investigacion relativos al sexo, la exposicion al contacto social y
el tipo de trabajo se encontré que las mujeres son las que mas estan siendo afectadas
por altos niveles de estrés debido al coronavirus en comparacién con los hombres lo
cual indica un manejo poco adecuado en la gestion de la pandemia de parte de las
mujeres que hace que aumente el estrés y disminuya la capacidad de afrontamiento,
al igual que los empleados que trabajan desde casa a diferencia de los que estan en
contacto directo con las personas y el personal del area administrativa a diferencia de
los operativos y logistica que reflejaron una menor frecuencia en los niveles de estrés
alto. Datos similares se encuentran en estudios previos que investigaron sobre el
estrés por el virus, en donde se observa que las mujeres son el grupo mas vulnerable
a experimentar estrés por encima de los demas géneros debido a que este grupo etario
experimenta con mas frecuencia sentimientos de inseguridad e incertidumbre a
diferencia de los demas y las personas que se encuentran en un limitado contacto
social cdmo los empleados que desempefian sus labores desde casa esto debido a

gue el encierro por largos periodos de tiempo no contribuye a la disminucién de los
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sentimientos asociados al estrés (Wang et al., 2020; OMS, 2020; Brooks et al., 2020;
Campo et al., 2020; Kuang et al., 2020; Martin, et al., 2019) el aislamiento fisico ha
contribuido a la intensificacién del estrés durante la situacion de salud actual (Martin,
et al., 2019) previamente esta variable ha sido relacionada con factores de riesgo de
desarrollo de sintomatologias de problemas mentales como la ansiedad, el estrés, la
depresion, trastornos de personalidad y problemas psiquiatricos (Jeong et al., 2016)
recientemente se ha relacionado el aislamiento fisico con el aumento e intensificacion
del uso de sustancias, alcohol y tabaco, con el estrés postraumatico, depresion,
somatizacion y ansiedad, reportando una disminucién de las emociones positivas
como la felicidad y la satisfaccion con la vida y aumentando la sensacion del estrés
(Shigemura et al., 2020; Li, Wan, Xue, Zhao y Zhu, 2020).

Otra investigacion encontré que las mujeres eran el grupo que experimenta mas
estrés a diferencia de los demas géneros y que las personas que habian estado por
largos periodos de tiempo trabajando desde casa eran también vulnerables, uno de
los argumentos sobre esta situacion expone que los factores que se identificaron en
comun sobre ambos grupos fueron una alta sensacion de vulnerabilidad del impacto
de la crisis debido al limitado y carente acceso a servicios sanitarios de alta calidad, la
alta densidad de la poblacion, el tamafio de sus hogares, las cargas financieras
existentes y la desventaja de tipo econdmico, todos estos elementos antes
mencionados propician un aumento de estrés durante las crisis sanitarias en ambos

grupos etarios (Harper et al. 2020).

Respecto al manejo de los riesgos entre la variable género y la experiencia subjetiva
del estrés investigaciones previas en contextos latinoamericanos mostraron que las
mujeres son el grupo mas vulnerable a mostrar mayores niveles de estrés debido a la
pandemia, esto debido a que se identific6 que tienden a experimentar con mayor
frecuencia sentimientos de ansiedad como el miedo y la angustia (Johnson et al., 2019)
la ONU (2020) por su parte ha identificado a las mujeres como las primeras en brindar
cuidados y proteccion ante la crisis por coronavirus en los diferentes roles sociales
como voluntarias, trabajadoras y cuidadoras, razén por la cual se han visto

negativamente impactadas por el estrés de forma desigual con los deméas géneros
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debido al costo emocional y fisico que pone en un mayor aumento la probabilidad de
infeccion por el virus. Estudios previos también han identificado diferencias a nivel
cognitivo, mostrando que las mujeres tienen una vision mas realista en los momentos
de crisis lo cual es un factor que aumenta el estrés a diferencia de los hombres que
experimentan una tendencia a sesgar de forma optimista, razén por la cual se exponen

mas a los riesgos que ponen en peligro su salud (Jacobsen et al., 2014).

Posteriormente se exploraron ademas las relaciones entre los conocimientos sobre
el riesgo y la practica de las medidas de prevencion para minimizar la probabilidad de
ser contagiado con el virus, en este sentido la mayoria de los participantes tienen una
alta percepcion de riesgo siendo las mujeres el grupo que muestra mayores niveles
junto con los empleados del area logistica y las personas que trabajan desde casa. Es
importante hacer mencion del contexto de la investigacion y las caracteristicas de los
participantes del estudio ya que la recoleccion de los datos fue desarrollada en un
ambito laboral, en donde existen una serie de reglas destinadas a la implementacion
de conductas saludables mediante la ejecucion de los protocolos sanitarios
recomendados para minimizar la exposicion y prevenir el contagio del virus, como
parte del codigo de conducta de los empleados en el desempefio de las labores

cotidianas en las organizaciones.

Los resultados obtenidos de la muestra de estudio referentes a la relacion de los
conocimientos sobre la enfermedad y la percepcion de riesgo indicaron que estas
variables no estan relacionadas en esta investigacién, por lo cual son independientes
y una no afecta el resultado de la otra, en este caso la percepcion del riesgo podria
estar mediada por otros factores y no por la informacion sobre el virus en el caso de la
poblacion de estudio. Estos resultados han sido observados previamente en otras
investigaciones en donde se menciona que cuando las personas interpretan un evento
como estresante la percepcion de riesgo se ve menos influida por la nueva informacion
y se centran menos en los aspectos negativos de la informacion disponible relacionada
con el riesgo, de esta manera los sujetos se preocupan menos por sus conocimientos
y la nueva adquisicién de los mismos y se orientan mas por la tarea, esta minimizaciéon

de los aspectos negativos corresponde a los mecanismos de defensa natural para
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reducir la ansiedad y el estrés tras una amenaza aguda o permanente (Popovic et al.,
2020) en momentos de crisis las personas no profundizan en el andlisis de la
informacion disponible sobre el riesgo debido a que en situaciones estresantes no se
tiene una vision o postura clara acerca de los beneficios-riesgos, sino que los sujetos
se enfocan principalmente en el control de la situacién en contra de las amenazas
(OMS, 2002). En nuestra investigacion el 74.31% de los participantes mostraron
niveles medios-altos de estrés lo cual sugiere que la pandemia aun representa una
fuente de tension y es probable tal y cdmo lo sugieren otros autores que este factor
minimice la relacion entre la percepcion de riesgo y la informacion de las personas
respecto al riesgo, otro aspecto de este grupo es que al estar laboralmente activos
tienen una relacion directa con su empleador y en este sentido posteriormente se ha
estipulado que la influencia de los grupos de interés en la percepcion de riesgo se ha
hecho cada vez mas evidente durante la pandemia la comprension, percepcion y
formacion hacia el riesgo se ve mediada por esta relacién de forma positiva o negativa
ya que puede desempeiiar un rol importante y decisivo en la interpretacion del riesgo
y la percepcion publica del mismo sin importar la escasez o poco el analisis que las

personas tengan o realicen sobre el virus (OMS, 2021).

En cuanto a la relacién de la percepcion de riesgo y la practica de las medidas de
prevencion de contagio hacia el COVID-19 se evidencioé que una alta percepcion de
riesgo afecta de manera positiva la practica de las medidas, es decir que las personas
con una alta percepcidn de riesgo practican con mayor frecuencia las medidas
encaminadas a la proteccion en contra del virus, esta asociacion ha sido también
evidenciada en otras investigaciones sobre la percepcién de riesgo hacia el
coronavirus en donde se ha mostrado que el miedo hacia el COVID-19 era el Gnico
predictor destacado en el cambio de un comportamiento positivo como por ejemplo en
el distanciamiento social (Harper et al., 2020) en cuanto a la frecuencia de la practica
de los protocolos de higiene como el lavado o limpieza de manos este era fuertemente
predicho por el riesgo autopercibido de contraer el virus (Wise et al., 2020). Estudios
previos han expuesto que la vulnerabilidad de las personas ante las amenazas
inesperadas e impredecibles aumenta el grado temor y de forma directa, amplifica la

percepcion del riesgo, en este sentido los sujetos que estan siendo afectados
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directamente por la pandemia desean a la mayor brevedad posible la implementacién
de medidas para reducir el riesgo principalmente aquellas que se enfocan en la
regulacion de politicas e implementacion de protocolos estrictos, por lo cual les es mas
facil de acatar y seguir estas mediadas de manera inmediata sin importar la escasez
de informacion que se tenga disponible sobre el virus (Wise et al., 2020; Kuang et al.,
2020).

75



CAPITULO V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

A. Conclusiones
A partir de los hallazgos obtenidos de la presente investigacion por medio de la

evidencia empirica se consideran las siguientes conclusiones:

El contacto social al que los empleados se ven expuestos es un elemento que esta
asociado con otras variables sociodemograficas, estos datos ponen en evidencia
guienes son las personas que se encuentran mayormente expuestas a contagiarse
con el virus y a propagarlo entre sus colegas y demas externos, dentro de este grupo
se encuentran en primera instancia las personas que tienen de 40 a 45 afos de edad,
los empleados que tienen méas de tres afos realizando sus labores y los sujetos
pertenecientes al &rea operativa de las organizaciones. Al realizar estas
comparaciones se puede afirmar que existen grupos que son mas vulnerables al virus
en comparacion de los otros y que al identificarlos se pueden implementar estrategias

gue fortalezcan las medidas preventivas de forma eficiente en determinados sectores.

La informacion en cuanto a la variable estrés refleja que el 19.84% de las mujeres
experimentan niveles altos de estrés a comparacion del 7.6% de los hombres, otra
observacion relevante es que las personas que se ven mas afectada por el estrés hacia
la pandemia son las pertenecientes al area administrativa y las que trabajan desde
casa, de estos grupos las mujeres son las que tienen una mayor frecuencia de un alta
percepcion de riesgo al igual que los empleados que trabajan desde casa, lo cual
evidencia que las personas con mayores niveles de estrés experimentan un alta

percepcion de riesgo hacia el COVID-19.

Los planteamientos teoricos utilizados han sido confirmados mediante la
comprobacion de las hipotesis de estudio, en primera instancia se establece que si
existe unarelacion entre el estrés debido a la pandemia y la percepcion de riesgo hacia
el virus en las personas trabajadoras dentro del rango de edad entre los 20 a 45 afios,

esta correlacion muestra que ambas variables son dependientes y que una afecta el
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resultado de la otra, en este sentido es importante priorizar a cerca de los efectos del
estrés en la salud mental de las personas, la futura implementacion de estrategias que
propicien el aumento de la capacidad de afrontamiento, la informacion sobre el virus,
las formas mas eficaces para contenerlo, la identificacion de la sintomatologia, la

importancia del autocuido y la vacunacion.

El nivel de conocimientos sobre el coronavirus que poseen las personas es un
elemento que no esta relacionado con la percepcién de riesgo en el caso de la
poblacion sujeta a este estudio, es decir que las variables que se sometieron a
comprobacién empirica: percepcioén de susceptibilidad y percepcion de la gravedad
sobre el virus, no estan relacionas con las variables de conocimientos del virus: formas
de transmisién, sintomatologia, medidas de prevencion. En este caso la percepcion de
los participantes del contexto de este estudio estd mediada por otros factores que

merecen ser objeto de estudio en futuras investigaciones.

La practica de las medidas de prevencion ante el COVID-19 en esta investigacion
se encuentra relacionada con la percepcion de riesgo, la relacién de estas variables
es de vital importancia para prever la frecuencia en las que las personas son capaces
de replicar y repetir estas conductas en determinado periodo de tiempo, y bajo qué
condiciones se ven condicionadas a la repeticion de las mismas, en el caso de nuestro
estudio al realizarse en un contexto laboral indica de qué manera la organizacion para
la que las personas laboran influye en la aceptacion y practica de las medidas bajo un

contexto institucional.

Esta investigacion genera relevante informacion para la amplificacion de las teorias
planteadas y la necesidad e importancia de la profundizacién en la investigacién de la
relacion entre el estrés y la percepcion de riesgo para la creacidén de futuras medidas
y protocolos eficientes en la implementacion de conductas saludables frente a los

riesgos en salud.
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B. Recomendaciones
A partir de los datos obtenidos mediante la realizacion de este estudio se realizan

las siguientes recomendaciones:

A las organizaciones colaboradoras en el estudio

Al identificar cuales son los empleados que se encuentran con un mayor contacto
social es importante la implementacion del fortalecimiento de estrategias que propicien
la frecuencia y adherencia hacia las medidas de prevencion de contagio en estos

grupos para la disminucién de los casos de COVID-19.

Los altos niveles de estrés en la poblacion de estudio, reflejan la necesidad de
protocolos de intervencidén enfocados al fortalecimiento de la capacidad de respuesta

y de afrontamiento emocional y psicolégico.

A entidades de Salud

La relacién entre la percepcién de riesgo y la practica de las medidas de prevencion
es un dato relevante que merece ser objeto de estudio para predecir como las
conductas se pueden adquirir, mantener o eliminar, posterior a la adecuada
identificacion de estos elementos, se pueden crear protocolos de respuesta mas

eficaces y eficientes contra las diferentes enfermedades o amenazas.

A la Universidad Evangélica de El Salvador

Dar seguimiento a la investigacion realizada, tomando en cuenta la indagacion
sobre otros factores relacionados a la percepcion de riesgo y el estrés con la finalidad
de profundizar méas sobre aquellos factores asociados a las conductas de riesgo en los

procesos de salud-enfermedad.

Los temas de estrés y percepcion de riesgo desde el enfoque salutogenico, deben

de ser integrados en los programas de formacién en psicologia, para que el profesional
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en formacién y ejercicio promueva, asi como al mismo tiempo ejecute intervenciones

enfocados a la mejora y busqueda de una adecuada intervencién psicolégica.

Metodoldgicas

En futuras investigaciones el estudio de la relacion estrés y percepcion de riesgo
implica preguntarse si el estrés influye en la forma en que los individuos perciben un
riesgo, coOmo cambia esta percepcion del riesgo al recibir informacion sobre el mismo,

y qué tipo de informacion sobre el riesgo transmiten al siguiente individuo.

Al no haberse encontrado relacion entre el nivel de conocimientos hacia el
coronavirus y la percepcion de riesgo es importante estudiar y profundizar en futuras
investigaciones como el estrés afecta esta relacion dado que a menudo estamos
sometidos a un estrés agudo en nuestra vida cotidiana y la informacién sobre un riesgo

puede desencadenar una reaccion de estrés.
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Anexos.

Anexo 1: consentimiento informado de los participantes.

Estrés y percepcion de riesgo ante el
COVID-19

Las presentes escalas psicolégicas sobre el estrés y la percepcion de riesgo ante el COVID-
19 forman parte de un estudio con fines académicos en la Universidad Evangélica de El
Salvador, con su valiosa participacion, rellenando los cuestionarios nos ayuda a conocer el
impacto del estrés sobre la percepcién de riesgo en nuestro pais.

Este estudio es para personas entre las edades de 20 a 45 afios que se encuentran
laboralmente activas, por favor solo conteste los cuestionarios si esta es su situacion, le
llevara solo 15 minutos responder los cuestionarios por favor respéndalos de forma
continua Unicamente cuando disponga de tiempo y en un ambiente tranquilo, sus
respuestas son andnimas y seran utilizadas Unicamente para fines académicos.

Su participacién en el estudio es voluntaria y no le expone a ningln riesgo, los datos son
anonimos, seran mantenidos en confidencialidad y seran resguardados bajo secreto
estadistico, desde ya valoramos su participacion.

Si usted acepta participar de manera VOLUNTARIA en esta investigacion, por favor dirijase a

la siguiente seccién y seleccione el botén "si acepto” de lo contrario puede retirarse o seguir
a la siguiente seccion y seleccionar el botén “no acepto”.

Anexo 2: contrato de participacion voluntaria en el estudio.

Contrato de participacion voluntaria

Desea participar de manera voluntaria en esta investigacion

(O siacepto

O No acepto
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Anexo 3: objetivo de las escalas.

Objetivo y proposito de estudio

El propdsito de esta investigacion con fines académicos, es documentar las respuestas de las personas

entre 20 a 45 afios de edad sobre el COVID-19, esta informacién no afectar ni interferird en su trabajo,
familia y demas relaciones, la informacion que usted nos proporciona es confidencial, el objetivo de

nuestro estudio es:

Describir la relacion entre estrés y percepcion de riesgo de las personas entre 20 a 45 afios de edad y su
influencia hacia la practica de las medidas de prevencién por contagio frente al COVID-19.

Anexo 4: Escala de estrés percibido EEP-10.

) Casi )
Casi De vez en ) Siempre
Nunca: 0 siempre:
Nunca:1 cuando: 2 3 4
1 Me he sentido afectado como si algo grave fuera a ocurrir
inesperadamente con la pandemia
2 He sentido que soy incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida
debido a la pandemia
3 Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de mi vida a
causa de la pandemia
4 He estado seguro sobre mi capacidad para manejar mis problemas
personales relacionados a la pandemia
5 He sentido que las cosas van bien (optimista) con la pandemia
6 Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para el
control de la posible infeccién
7 He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer en
mi vida por la infeccion
8 He sentido que tengo todo controlado en relacion con la pandemia
9 He estado molesto porque las cosas relacionadas con la pandemia estan
fuera de mi control
10 He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la

pandemia y me siento incapaz de superarlas.
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Anexo 5: escala de percepcion de riesgo por COVID-19.

Factor | conocimientos sobre COVID-19

Si

No

No sé

Seleccione por cual de las siguientes vias puede ser transmitido el COVID-19

1 | Enelaire
Contacto directo con personas infectadas
2
Gotas de personas infectadas
3
Tocar objetos/superficies contaminadas
4
Contacto con animales contaminados
5
Picaduras de mosquitos
6
Cuales de los siguientes sintomas pueden ser causados por coronavirus
7
9 | Fiebre
10 | Tos
11 | Falta de aire/dificultades para respirar
Cuales de las siguientes medidas son utilizadas para prevenir el COVID-19?
12
13 | Lavarse las manos regularmente con agua y jabén o utilizar alcohol gel
14 | Evitar el contacto cercano con cualquier persona que tenga fiebre y tos
15 | Evitar el contacto directo y sin proteccién con animales y superficies u objetos
16 | Dormir bajo el mosquitero
Creo que en la actualidad alin no existe ningln tratamiento ni vacuna contra el COVID-19.
17
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Factor Il percepcion de riesgo hacia el COVID-19

Totalmente
en
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Creo que enfermarme de coronavirus puede

18 | seralgo grave

Creo que mi salud se vera severamente
19 | afectada si me enfermo de coronavirus
20 | No es posible recuperarse de coronavirus

El coronavirus causa mas muertes que otras
21 | enfermedades respiratorias

Si me contagio con el coronavirus, no podria
22 | continuar con mis actividades diarias

La gente puede estigmatizarme/discriminarme
23 | si me enfermo de coronavirus

Creo que me enfermare de coronavirus si mis
24 | compafieros de trabajo no toman ninguna

medida preventiva

Creo que me enfermare de coronavirus si mis
25 | compaiieros de trabajo si toman las medidas

preventivas

Creo que me enfermare de coronavirus, si
26 | €ntro en contacto con un paciente de

coronavirus.

Creo que contraeré el coronavirus aunque no

esté en contacto con un paciente con

coronavirus.
27

El coronavirus NO afectarda a mucha gente en
28 | |a zona en la que vivo en este momento

Mi trabajo me expone mas al coronavirus que
29

a otras personas
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Factor Ill practica de medidas de prevencién por COVID-19

Nunca

Raras veces

A veces

Frecuentemente

Siempre

¢Con qué frecuencia mantiene el

30 . o -
distanciamiento fisico?

31 ¢ Con qué frecuencia evita las reuniones con
muchas personas o aglomeraciones?
¢,Con qué frecuencia evita tocarse la cara, los

32 | ojos, la bocay la nariz en su trabajo, de paseo,
fuera de su hogar?

33 ¢Con qué frecuencia se lava las manos con
agua y jabén, alcohol o desinfectantes?

34 ¢,Con qué frecuencia evita el contacto con
personas que tienen fiebre y tos?

35 ¢Con qué frecuencia utiliza la mascarilla cuando
esta en el trabajo o fuera de casa?

36 ¢ Con qué frecuencia evita utilizar el transporte
publico?

37 ¢ Con qué frecuencia evita el contacto (tocar) sin
proteccion las superficies de contacto frecuente?

38 ¢Con qué frecuencia se queda en casa para
prevenir el COVID-19?

38 ¢, Con qué frecuencia utiliza guantes en el

trabajo?
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