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Resumen

Objetivo. Analizar los factores asociados a la percepcion de riesgo de coronavirus en la primera fase de la pandemia
en Argentina. Métodos. Se desarrollé un estudio transversal en poblacion adulta (n=992) argentina. En marzo
2020 se aplicé un cuestionario online de la Organizaciéon Mundial de la Salud adaptado a Argentina. Se estim¢ la
asociacion entre la percepcion de probabilidad de contagio y de severidad en caso de contagio, y sentimientos en
relacion al coronavirus, autoeficacia y busqueda de informacion, mediante modelos de regresion lineal multiple.
Resultados. La percepcion de riesgo frente al coronavirus en la primera fase de la pandemia fue moderada. Sin
embargo, la proporcion de personas que indicé puntuaciones altas fue mucho mayor en la percepcion de severidad,
comparado con la percepcion de probabilidad de contagio. La percepcion de probabilidad de contagio fue menor
a mayor percepcion de lejania del virus y a mayor frecuencia de busqueda de informacion. La percepcion de
severidad en caso de contagio se asoci6 positivamente con la frecuencia de busqueda de informacion. En cambio,
se asocid inversamente con la percepcion de lejania del virus y la autoeficacia. Conclusiones. Existen diferentes
factores tanto emocionales como sociales asociados a la percepcion de contagio y de severidad en Argentina. Esta
complejidad deberia considerarse en el disefio de politicas ptblicas para la prevencion de COVID-19.

Palabras claves

Infecciones por coronavirus; pandemias; evaluacion del impacto en la salud; riesgo; Argentina. (fuente:
DeCS, BIREME)
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Perception of risk facing coronavirus in the First phase
of the pandemic in Argentina.

Abstract

Objective: to analyze the factors associated with the perception of risk of coronavirus in the first phase of the
pandemic in Argentina. Methods: a cross-sectional study was carried out in the Argentine adult population (n =
992). An online survey of the World Health Organization adapted to Argentina was applied in March-2020. The
association between the perception of probability of contagion and severity in case of contagion and feelings related
to the coronavirus, self-efficacy and health, were estimated using multiple linear regression models. Results: The
perception of risk facing the first phase of the pandemic was moderate. However, the proportion of people who
indicated high scores in the perception of severity was much higher compared to the perception of probability of
contagion. The perception of probability of contagion was lower at greater perception of remoteness of the virus
and it was greater at a higher frequency of information search. The perception of severity in case of contagion was
positively associated with frequency of information search. Instead, it was inversely associated with the perception
of remoteness of the virus and self-efficacy. Conclusions: There are different social and emotional factors associated
with the perception of contagion and severity of coronavirus in Argentina. This complexity should be considered
in the design of public policies for the prevention of COVID-19.

Key words
Coronavirus infections; pandemics; health impact assessment; risk; risk assessment; Argentina, access to
information (source: MeSH, NLM).

Percepgao de risco perante o coronavirus na primeira fase
da pandemia na Argentina.

Resumo

Objetivo. Analisar os fatores associados a percepcao de risco de coronavirus na primeira fase da pandemia na
Argentina. Métodos. Desenvolveu-se um estudo transversal em populagao adulta (n=992) na Argentina. Em margo
de 2020 foi aplicado um questionario online da Organizacdo Mundial da Satide adaptado para a Argentina. Estimou-
se a associagdo entre a percepcao de probabilidade de contagio e da severidade no caso de contdgio, e sentimentos
em relacdo ao coronavirus, auto-eficacia e busca de informagao, mediante modelos de regressdo linear multipla.
Resultados. A percepcao de risco frente ao coronavirus na primeira fase da pandemia foi moderada. Entretanto,
a proporcao de pessoas que indicou pontuagdes altas foi muito maior na percepcao de severidade, comparado
com a percepcao de probabilidade de contagio. A percepcao de probabilidade de contdgio foi menor quanto maior
a percepgdo de distancia do virus e a maior frequéncia de busca de informagdo. A percepcao de severidade no
caso de contagio é associada positivamente a frequéncia de busca de informacgado; por outro lado é associada
inversamente a percepcao de distancia do virus e a auto-eficacia. Conclusoes. Existem diferentes fatores tanto
emocionais como sociais associados a percep¢ao de contagio e de severidade na Argentina. Esta complexidade
deveria ser considerada no planejamento de politicas publicas para a prevengao da COVID-19.

Palavras chave
Infecgdes por coronavirus; pandemias; avaliacdo do impacto na satde; risco; a Argentina.(fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

Lapercepcionderiesgo esunconcepto muy utilizado
en salud publica especialmente por su vinculacion
con practicas de prevencion y de proteccion frente
a diversas enfermedades o eventos (1). Mark
Conner (2) destaca cuatro modelos principales
para estudiar dicha vinculacion: el modelo de
creencias de salud, la teoria de motivacion a la
proteccion, la teoria de accion planificada y el
modelo socio-cognitivo. Todos ellos se focalizan
en diversos aspectos cognitivos (pensamientos,
sentimientos, etc.), siendo la percepcion de riesgo,
o la valoracién que las personas realizan de la
probabilidad de que ocurra un dafio si no hay una
accion que lo prevenga, el concepto principal. Sin
embargo, la relacion entre percepcion de riesgo y
la adopcion de medidas de proteccion es compleja,
puesto que son dos constructos diferentes que no
siempre estan relacionados (1).

Si bien no hay un acuerdo sobre cémo la percepcion
de riesgo debe ser evaluada (1,3,4) y por lo tanto
existe gran heterogeneidad en su estudio (5), se
reconoce que debe ser comprendida, no solo en
relacion con factores individuales, sino también
con factores sociales y emocionales en el marco
de un contexto social, cultural y econdmico
determinado (6,7).

La reciente aparicion del coronavirus SARS-
CoV-2, que provoca la enfermedad del COVID-19,
con su rapida transmision y niumeros de muertes,
ha llevado a que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lo declare el 11 de marzo-2020
como pandemia (8). En Argentina, el primer brote
de coronavirus se inicio6 el 3 de marzo de 2020,
con la confirmacion del primer caso importado y
el 7 de marzo se produjo la primera muerte por
esta causa. Desde febrero, el Gobierno argentino
fue aplicando una serie de medidas de contencion
mediante la modificacion de los protocolos de
vuelos que llegaban zonas afectadas, la suspension
de actividades escolares, culturales y deportivas
con asistencia masiva de personas y el cierre de
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fronteras para poblacion extranjera no residente.
Desde el 19 de marzo-2020, el gobierno dict6 el
aislamiento social, preventivo y obligatorio para
toda la poblacion, en respuesta a la evolucion
epidemiologica del COVID-19 en nuestro
contexto.

Con base en experiencias anteriores, se sabe
que un virus como el nuevo coronavirus genera
una amenaza colectiva donde personas tienden a
sentirse con pocas posibilidades de controlar el
riesgo (5). Asimismo, esta percepcion del riesgo
esta fuertemente influenciada por la naturaleza del
peligro y la forma en que se comunican los casos
y decesos. Por ello es importante comprender la
percepcion de riesgo de la poblacion, a lo largo de
las diferentes fases de un brote, para contribuir a
que las personas adopten practicas de prevencion y
disefar politicas publicas adecuadas (5,9-11).

Este trabajo forma parte de un estudio mas amplio,
asentado en el modelo de creencias de salud para
estudiar la percepcion de riesgo en relacion al
COVID-19. El objetivo del presente trabajo es
analizar los factores asociados a la percepcion
de riesgo en la primera fase de la pandemia en
Argentina.

Materiales y método
Diseiio del estudio

Se desarrolld un estudio de corte transversal,
mediante una encuesta dirigida a poblacion adulta
argentina, que se distribuyd a través de redes
sociales durante un lapso de 48 horas, entre el 23 y
el 25 de marzo de 2020, durante la primera semana
del aislamiento social, preventivo y obligatorio.
Inicialmente, se realizd6 una convocatoria
abierta a la que respondieron 3216 personas,
mayoritariamente mujeres, jovenes y de niveles
educativos altos. A fin de corregir ese defecto
de autoseleccion, se realizd luego un muestreo
aleatorio estratificado por sexo y edad, de acuerdo
a la distribucion censal de la poblacion argentina.



Percepcion de riesgo ante el coronavirus en la primera fase de la pandemia en Argentina

Asi, la muestra final incluyé a un total de 992
personas de entre 18 y 74 afios.

En cuanto a las consideraciones éticas, cada
participante brindd su consentimiento informado
antes de comenzar el cuestionario y los datos se
recopilaron y analizaron de manera andénima. Al
finalizar el cuestionario se brind¢ el enlace a la web
del Ministerio de Salud de la Nacion para ofrecer
informacién nacional confiable sobre COVID-19.

Variables de estudio

Como variables dependientes se consideraron
la percepcion de la probabilidad de contagio de
COVID-19 y la percepcion del grado de severidad
en caso de contagio. Ambas fueron registradas en
una escala Likert de 1 a 7 puntos (desde “muy poco
probable” hasta “muy probable”; y desde “nada
grave” hasta “muy grave”, respectivamente).
También fueron categorizadas para su analisis
descriptivo de la siguiente manera: baja (1 a 3
puntos), media (4 puntos), alta (5 a 7 puntos).

Como variables independientes, valoradas en
una escala Likert de 1 a 7, se incluyeron las
siguientes: percepcion de lejania del virus (desde
“esta cerca de mi” a “esta lejos de mi”, percepcion
sobre su diseminacion rapida (desde “se propaga
lentamente” a “se propaga rapidamente”,
percepcion sobre su alta promocion en los medios
(desde “esta muy promocionado por los medios”
hasta “no estda muy promocionado en los medios”,
frecuencia de busqueda de informacion (desde
“nunca” a “muchas veces al dia”), y dos variables
vinculadas a la autoeficacia: conocimiento
percibido para protegerse (desde “no, para nada” a
“si, muchisimo”) y capacidad percibida para evitar
el contagio de coronavirus (desde “extremadamente
dificil” a “extremadamente facil””). Como variables
de ajuste se consideraron: edad (afios), identidad
de género (mujer, varén, no binario, prefiere no
responder), escolaridad (secundaria completa
0 menos, terciario incompleto o completo o
universitario incompleto, universitario completo
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0 mas), tamafio poblacional de la localidad de
residencia (menos de 100000 habitantes, entre
100000 y 1000000 de habitantes, mas de 1000000
de habitantes), posicionamiento politico (1 a 7,
escala Likert -totalmente de izquierda a totalmente
de derecha), pertenencia a grupo de riesgo frente a
COVID-19 (si, no), y salud percibida (buena/ muy
buena / excelente, regular / mala).

El  cuestionario empleado corresponde a
una adaptacion al contexto argentino del
cuestionario original utilizado en el estudio
COSMO (“COVID-19 Snapshot MOnitoring:
Monitoring  knowledge, risk  perceptions,
preventive behaviours, and public trust in the
current coronavirus outbreak) (12), elaborado
por la Oficina Regional Europea de la OMS. La
adaptacion consistio en su traduccion al idioma
espafiol, en la incorporaciéon de las medidas
preventivas frente al COVID-19 vigentes en
Argentina y de otras variables de interés como
percepcion de salud, ideologia politica, entre otras.
La primera version del cuestionario fue revisada
por el equipo de investigacién, que ademas
consultd a personas expertas. Se disend el
cuestionario en la plataforma Google Forms y una
version preliminar fue testeada mediante envio
a una muestra de conveniencia de 30 personas,
heterogénea en cuanto a edad y sexo. Finalmente,
la version argentina del cuestionario excluyo
algunas secciones del original que no resultaron
comprensibles o aceptables en la prueba piloto.
(version  final:  https://www.psycharchives.org/
bitstream/20.500.12034/2401/2/Salud%?20
v%20coronavirus%20T1%20FINAL%20-%20
Formularios%20de%20Google.pdf).

Analisis estadisticos

Inicialmente se realiz6 un analisis exploratorio de las
variables de estudio antes mencionadas, mediante
estadisticas descriptivas. Luego se valor6 si existian
diferencias significativas o asociaciones entre las
covariables y el grado de percepcion de riesgo,
mediante test Chi’y ANOVA, seglin corresponda.
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Posteriormente se estimaron modelos de regresion
lineal multiple para identificar los factores
asociados a la percepcion de riesgo, incluyendo
todas las variables que en el analisis bivariado
mostraron resultados cercanos a la significacion
estadistica y las que tenian interés segun el modelo
conceptual presentado. A tal fin se realizd6 una
adaptacion de la sintaxis propuesta originalmente
por el grupo COSMO de la Universidad de Erfurt.
Todos los analisis fueron realizados con el software
Stata v14.

Resultados

De las 992 personas que integraron la muestra,
500 fueron mujeres (50,4%), 461 hombres
(46,5%), 12 personas se identificaron como no
binarias (1,2%) y 19 prefirieron no responder por
su identidad de género. Participaron personas de
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todas las provincias de Argentina y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (5,54%), pero fue mas
alta la participacion de residentes en la provincia
de Cordoba, desde donde se lanzo la encuesta
(64,9%). La distribucion por nivel de escolaridad
resultd en 14,5% de nivel secundario incompleto
o menor, 49,1% de terciario o universitario
incompleto y 48,0% de universitario completo de
grado o mayor.

Percepcion de riesgo de contagio

En general, la puntuacion media obtenida de la
escala de 7 puntos fue 3,69 (DS=1,61). La Figura
1 muestra que el 43,6% de la muestra percibi6 la
probabilidad de contagio como baja en y que este
porcentaje llega al 56,7% en personas de mas de
60 anos (p<0,05).

100%

18,3

28,4 315 28,0
75%
50%
25%
0%
Toda la Menosde 40 40 a 60 afios Mas de 60
muestra afios afios

Baja M Media BAlta

Figura 1. Porcentajes percepcion de probabilidad de contagio de COVID-19
en toda la muestra y por grupos de edad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Las personas que tuvieron una percepcion de
riesgo alta (5 a 7 puntos en la escala de respuesta)
tuvieron en promedio menor percepcion de
lejania del virus, mayor percepcion de la rapidez
de diseminacion del virus, mayor frecuencia de
busqueda de informaciéon y una menor sensacion
de facilidad para evitar el contagio (p<0,05)
(tabla 1). La sensacion de saber como protegerse
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fue levemente menor en quienes tuvieron una
percepcion de riesgo media en comparacion con
quienes tuvieron una percepcion de riesgo baja o
alta. Ademas, entre las personas que tuvieron una
percepcion de riesgo baja, tanto el promedio de
edad como el posicionamiento de ideas politicas
hacia la derecha fueron mayores (p<0,05).

Tabla 1. Caracteristicas de las personas seglin probabilidad de contagio percibida.

Probabilidad de contagio percibida

Caracteristicas de las personas

Total Baja Media Alta
n (%) n (%) m (d.e.) n (%) m (d.e.) n (%) m (d.e.)
Percepcion de lejania del virus, escala
1.7 989 432 49 (1,5) 277 4,2(1,3) 280 3,6 (1,4)
Percepcion sobre diseminacion rapida 991 432 5.9 (1,5) 278 5.8(1,5) 281 6.2 (1,1)
del virus, escala 1-7 * T Y A
Perc;pcmn sobre la promocion en los 986 430 22 (1.4) 277 23 (14) 279 22(1.4)
medios, escala 1-7
Frecuencia de busqueda de informacion, 992 432 53(1,5) 279 5.5 (1.4) 281 5.6(1.4)
escala 1-7*
Conocimiento percibido sobre
proteccion, escala 1-7 * 990 431 5,6 (1,1) 279 54 (1,1) 280 5,6 (1,0)
Capacidad percibida para evitar contagio, 988 430 48(1,5) 279 46(1.2) 279 45(13)
escala 1-7 *
Posicionamiento  politico  izquierda/ 976 104 3.8 (1,4) 274 3.5 (13) 278 36(13)
derecha, escala 1-7* ’ ’ T AT
992 42,7 279 41,2 281
* > B

Edad (100) 432 (43,6) (173) 28.1) (152) (28.4) 39,4 (14.3)
Identidad de género 455 121 135

Hombre (45,9) 199 (46,1) - (43,4) - (48,0) -

Mujer 507 222 (51,4) - 146 - 139 -

No binario (51,1) 6(1,4) - (52,3) - (49,5) -

Prefiere no decir 12 (1,2) 5(1,2) - 3(1,1) - 3(L,1) -

18 (1,8) 9(3.2) 4(1,4)
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Probabilidad de contagio percibida

Caracteristicas de las personas

Total Baja Media Alta
. 144 44 31
Escolaridad
Secundario completo o menos (g‘;’; ) 69 (16,0) - (1]%’3?) - (191é0)
Terciario o universit. Incompleto 170 (39,3) - -
Universitario completo G75) 193 (44,7) - (36,9) - (35,2)
476 ’ 132 151
(48,0) (47,3) (53,8)
Tamaiio de la localidad de residencia (:g %) ( 51 g 15) ( 51 g 39)
>1.000.000 hab. 22’1 202 (46,8) - 6; - 5;3
100.000 a 1.000.000 hab. (223) 96 (22,2) - (24,0) - (20,6)
<100.000 hab. 285 134 (31,0) - 71 - 30
28,7) (25,5) (28,5)
Salud percibida 047 267 264
Buena, muy buena o excelente 416 (96,3) - -
Regular o mala ©5.7) 16 (3,7) - 94.3) (94,3) -
43 (4,3) ’ 11 (5,7) 16 (5,7)
Pertenencia a grupo de riesgo 257 73 63
Si (28,1) 121 (30,0) - (29,1) - (24,3) -
No 656 282 (70,0) - 178 - 196 -
(71,9) (70,9) (75.7)

Categorias de percepcion de probabilidad de contagio: baja (1 a 3 puntos), media (4 puntos),
alta (5 a 7 puntos); m (d.e.): media (desvio estandar). %: Porcentaje.

*p<0,05 prueba ANOVA para variables cuantitativas

T p<0,05 prueba X? para variables categéricas

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de las caracteristicas personales
asociadas a la percepcion de riesgo de contagio
mediante regresion lineal multivariada (tabla 2),
muestra una mayor lejania del virus (beta=-0,38;
intervalo de confianza del 95 (1C95%)=-0,45 -
-0,31), y una mayor frecuencia de busqueda de
informacion (beta=0,09; 1C95%=0,02 0,16)
se asocian a una menor percepcion de riesgo de
contagio. En cuanto a las variables de ajuste, la

percepcion de riesgo de contagio fue de menor a
mayor edad (beta=-0,02; 1C95%=-0,02 - -0,01), en
las de menor nivel de escolaridad en comparacion
con las de nivel universitario completo o mas
(beta=-0,36; 1C95%=-0,67 - -0,05) y en la medida
en que manifestaban que sus ideas politicas
tendian hacia la derecha (beta=-0,10; 1C95%=-
0,17 - -0,02).
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Tabla 2. Medidas de asociacion entre las caracteristicas de las personas y la probabilidad
de contagio de COVID-19 percibida.

Probabilidad de contagio percibida (n=844)

Variables b (IC 95%) valor p
Percepcion de lejania del virus escala 1-7 -0,38 (-0,45 - -0,31) <0,001
Percepcion sobre diseminacion rapida del virus escala 1-7 0,02 (-0,05 — 0,09) 0,548
Percepcion sobre la promocion en los medios escala 1-7 0,01 (-0,06 — 0,08) 0,842
Frecuencia de busqueda de informacién escala 1-7 0,09 (0,02 —0,16) 0,011
Conocimiento percibido sobre proteccion escala 1-7 -0,01 (-0,11 —0,81) 0,790
Capacidad percibida para evitar contagio escala 1-7 -0,03 (-0,10 — 0,04) 0,412

Edad -0,02 (-0,02 - -0,01) <0,001

Identidad de género:

Hombre Ref. -

Mujer 0,04 (-0,16 — 0,25) 0,682
No binario -0,53 (-1,40-0,33) 0,226
Prefiere no decir 0,04 (-0,80 — 0,88) 0,927

Escolaridad:

Universitario completo Ref. -
Terciario o universit. incompleto -0,36 (-0,67 — 0,05) 0,022
Secundario completo o menos -0,17 (-0,39 - 0,56) 0,143

Tamafio de la localidad de residencia:

>1.000.000 hab. Ref. -
100.000 a 1.000.000 hab. 0,15 (-0,10-0,41) 0,240
<100.000 hab. 0,06 (-0,17 —0,30) 0,600

Salud percibida:

Buena, muy buena o excelente Ref. -
Regular o mala 0,04 (-0,47 — 0,56) 0,868
Pertenencia a grupo de riesgo:
No Ref. -
Si 0,06 (-0,21 —0,33) 0,660
Posicionamiento politico izquierda/ derecha escala 1-7
-0,10 (-0,17 - -0,02) 0,014

Ref.: Categoria de referencia, IC: intervalo de confianza. Los modelos lineales estimados incluyeron todas las

variables que se muestran en la tabla.

Fuente: Elaboracion propia.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 26, No.1, enero - junio 2021, pags. 156 - 171



164

Percepcion de severidad

En términos generales, la puntuacion media
obtenida de la escala de 7 puntos para la
percepcion de severidad fue de 4,55 (DS= 1,72).
La distribucion porcentual en categorias de la
percepcion de severidad se muestra en la Figura
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2. Mientras que el 48,9% de la muestra manifestd
una severidad percibida alta, la comparacion por
grupos de edades muestra como esta percepcion
aumenta con la edad, con un 80,4% de las personas
mayores de 60 aflos ubicandose en esa categoria
(figura 2).

100%
37,6
75% 48,9
80,4
50%
25%
0%
Toda la Menos de 40 40 a 60 afios Mas de 60
muestra anos afios

Baja M Media BAlta

Figura 2. Porcentajes percepcion de severidad en caso de contagio
de COVID-19 en toda la muestra y por grupos de edad.

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, las personas con una alta
percepcion de severidad tuvieron promedios mas
altos de percepcion sobre diseminacion rapida,
de promocion de la situacion en los medios y
de frecuencia con la que se informa, mientras
que puntuaron mas bajo en su percepcion de
lejania del virus y de facilidad para evitar el
contagio (p<0,05). La declaracion de saber como
protegerse frente al coronavirus fue mayor en

las categorias extremas de severidad percibida
(p<0,05) (tabla 3). Ademas, entre quienes tuvieron
una percepcion de severidad alta, el promedio de
edad fue mayor (46,3 afios); y hubo un porcentaje
evidentemente mayor de personas que declararon
su salud percibida como regular o mala (7,4%) y
que manifestaron pertenecer a un grupo de riesgo
(48,3%) (p<0,05).
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Tabla 3. Caracteristicas de las personas segun severidad percibida.
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Caracteristicas de las

Severidad percibida

personas Total Baja Media Alta
n (%) n (%) m (d.e.) n (%) m (d.e.) n (%) m (d.e.)
Percepcion de lejania del 989 266 4,74,7(1,5) 240 43(1,4) 483 42 (1,5)
virus, escala 1-7 *
Percepcion sobre 991 266 5,7 (1,5) 240 6,0 (1,34) 485 6,1 (1,3)
diseminacion rapida del
virus, escala 1-7 *
Percepcion sobre la 986 265 2,1 (1,4) 239 2,1 (1,3) 482 2,3 (1,5)
promocion en los medios,
escala 1-7 *
Frecuencia de busqueda de 992 266 5,1(1,6) 241 5,3 (1,4) 485 5,7(1,4)
informacion, escala 1-7 *
Conocimiento percibido 990 265 5,7 (1,1) 241 53 (L,1) 484 5,6 (1,1)
sobre proteccion, escala
1-7*
Capacidad percibida para 988 264 5,0(1,4) 241 4,7 (1,3) 483 4,5(1,4)
evitar contagio, escala 1-7 *
Posicionamiento politico 976 262 3,7(1,4) 236 3,7(1,3) 478 3,6 (1,3)
izquierda/ derecha, escala
1-7
Edad* 992 (100) 266 (26,8) 34,1 (12,1) 241(24,3) 39,4 (14,1) 485(48,9) 46,3 (16,9)
Identidad de género
Hombre 455 (45,9) 137 (51,5) - 106 (44,0) - 212 (43,7) -
Mujer 507 (51,1) 122 (45.9) - 124 (51,4) - 261 (53,8) -
No binario 12 (1,2) 3(LD) - 4 (1,7) - 5(1,0) -
Prefiere no decir 18 (1,8) 4(1,5) - 7(2,9) - 7(1,5) -
Escolaridad
Secundario completo o 144 (14,5) 36 (13,5) - 32(13,3) - 76 (15,6) -
menos 372 (37,5) 93 (35,0) - 93 (38,6) - 186 (38,4) -
Terciario o universit. 476 (48,0) 137 (51,5) - 116 (48,1) - 223 (46,0) -
Incompleto
Universitario completo
Tamafio de la localidad de
residencia 486 (49,0) 142 (53,4) - 117 (48,5) - 227 (46,8) -
>1.000.000 hab. 221 (22,3) 62 (23,3) - 46 (19,1) - 113 (23,3) -
100.000 a 1.000.000 hab. 285 (28,7) 62 (23,3) - 78 (32,4) - 145 (29,9) -
<100.000 hab.
Salud percibidat
Buena, muy buena o 947 (95,7) 262 (98.5) - 237 (98.,7) - 448 (92,6) -
excelente 43 (4,3) 4 (1,5) - 3(1,3) - 36 (7.4) -
Regular o mala
Pertenencia a grupo de
riesgot 257 (28,1) 12 (4,7) - 35(15,6) - 210 (48,3) -
Si 656 (71,9) 246 (95.3) - 185 (84,1) - 225 (51,7) -
No

Categorias de percepcion de severidad: baja (1 a 3 puntos), media (4 puntos), alta (5 a 7 puntos); m (d.e.):
media (desvio estandar). %: Porcentaje.

*p<0,05 prueba ANOVA para variables cuantitativas

+ p<0,05 prueba X? para variables categéricas

Fuente: Elaboracion propia.
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En el analisis multivariado, la severidad
percibida (tabla 4) se asocid positivamente con
la frecuencia de busqueda de informacion (beta
0,12; 1C95%=0,04 — 0,19). Por el contrario, la
percepcion de severidad presentd una relacion
inversa con la percepcion de lejania del virus
(beta-0,13; 1C95%=-0,20—-0,06) y con la facilidad
para evitar el contagio (beta-0,11; 1C95%=-0,18
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— -0,03). En cuanto a las variables de ajuste, la
severidad percibida se asocid positivamente con la
edad (beta=0,19; 1C95%=0,01 —0,03), la identidad
de género mujer (beta=0,26; 1C95%=0,06 — 0,47),
las categorias mas bajas de escolaridad (beta=0,26;
1C95%=0,40 — 0,48), y la pertenencia a un
grupo de riesgo frente al COVID-19 (beta=1,28;
1C95%=1,01 — 1,54).

Tabla 4. Medidas de asociacion entre las caracteristicas de las personas
y la severidad percibida en caso de contagio de COVID-19.

Severidad percibida

Variables (n=842)
b (IC 95%) valor p

Percepcion de lejania del virus escala 1-7 -0,13 (-0,20 - -0,06) <0,001
Percepcion sobre diseminacion rapida del virus escala 1-7 0,06 (-0,01 —0,14) 0,078
Percepcion sobre la promocion en los medios escala 1-7 0,02 (-0,05 —0,09) 0,535
Frecuencia de busqueda de informacion escala 1-7 0,12 (0,04 - 0,19) 0,001
Conocimiento percibido sobre proteccion escala 1-7 -0,09 (-0,18 —0,01) 0,079
Capacidad percibida para evitar contagio escala 1-7 -0,11 (-0,18 - -0,31) 0,004

Edad 0,19 (0,01 —0,03) <0,001

Identidad de género:

Hombre Ref. -
Mujer 0,26 (0,06 — 0,47) 0,012
No binario 0,40 (-0,47 — 1,26) 0,367
Prefiere no decir 0,30 (-0,54 — 1,39) 0,488

Escolaridad:
Universitario completo Ref. -
Terciario o universit. incompleto 0,64 (0,33 —0,95) <0,001
Secundario completo o menos 0,26 (0,40 - 0,48) 0,021
Tamafo de la localidad de residencia:

>1.000.000 hab. Ref. -

100.000 a 1.000.000 hab. 0,19 (-0,13 - 0,38) 0,324

100.000 a 1.00 0,07 (-0,16 —0,31) 0,527
Salud percibida:

Buena, muy buena o excelente

Regular o mala Ref. )

C 0,38 (-0,13 - 0,90) 0,144

Pertenencia a grupo de riesgo:

No Ref. -

Si 1,28 (1,01 — 1,54) <0,001
Posicionamiento politico izquierda/ derecha escala 1-7 -0,00 (-0,08 — 0,07) 0,952

Ref.: Categoria de referencia, IC: intervalo de confianza. Los modelos lineales estimados incluyeron todas las variables

que se muestran en la tabla.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar los
factores asociados a la percepcion de riesgo en
la primera fase de la pandemia en Argentina. Los
resultados indicaron que la percepcion de riesgo
promedio entre las personas participantes fue
moderada, tanto en percepcion de la probabilidad
de contagio como de severidad en caso de
contagio. Sin embargo, la proporcion de personas
que indicd puntuaciones altas fue mucho mayor
en la percepcion de severidad comparado a la
percepcion de probabilidad de contagio. Ademas,
se evidencid que factores de diversa indole
mostraron asociacion con tales percepciones de
riesgo.

A pesar de la heterogeneidad en la definicion
teorica y operacional de riesgo utilizada, los
resultados sobre la magnitud de la percepcion
de riesgo coinciden con lo observado en otros
contextos en la primera fase de la pandemia (13-
16). Por el contrario, otros dos estudios de paises
asiaticos, reportan alta percepcion de riesgo frente
al COVID-19 entre sus participantes (17,18).
También un estudio comparativo (19) reporta alta
percepcion de riesgo en diversos paises, vinculada
principalmente a las experiencias directas de las
personas con el virus, resaltando la importancia de
los sentimientos vs. la cognicion en la percepcion
de riesgo. La diferencia de la percepcion de riesgo
en Argentina respecto a, por ejemplo, los paises
asiaticos, podria deberse a la lejania geografica
con el primer brote de la pandemia. Pero también,
a que en el momento en que se realizo el estudio,
el nimero de casos de contagio y muertes por
COVID-19 eraescaso (20) (301 casos y 4 muertes),
la transmision comunitaria era incipiente y se
iniciaba recientemente la medida de aislamiento
social preventivo y obligatorio. Estos factores
probablemente hayan contribuido a minimizar
la percepcion de riesgo de contagio frente al
coronavirus entre las personas participantes
de nuestro estudio. Asimismo, la moderada
percepcion (promedio) de riesgo hallada en
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nuestro estudio podria deberse al sesgo optimista.
En general, las personas con buena salud como la
de nuestra muestra, tienen expectativas optimistas
que suelen mantenerse a pesar de una realidad
adversa o de recibir informacion sobre el riesgo de
enfermarse (21).

Por otro lado, aunque la magnitud de las
asociaciones fue pequefia, una mayor frecuencia de
busqueda de informacion se asocio tanto al aumento
en la percepcion de probabilidad de contagio de
COVID-19 como de severidad. Esta asociacion
también fue identificada en otros contextos
(15,18,22). La influencia de la informacion que se
recibe en la percepcion de riesgo y por tanto, en la
adopcion de comportamientos preventivos ha sido
estudiada en otras pandemias, como la generada
por influenza virus HIN1 (23-25). Es por ello
que los modelos de comunicacion de crisis (26)
recomiendan estudiar la percepcion de riesgo de la
poblacién y caracteristicas de la informacion en la
que confian.

Ademas, en este trabajo pudo identificarse una
relacion inversa entre el sentimiento de lejania
del coronavirus y tanto la percepcion de contagio
como de severidad, a pesar de que la magnitud de
las asociaciones fue escasa. La importancia de los
sentimientos vinculados a la percepcion de riesgo
ha sido sefialada en otros estudios vinculados a la
COVID-19(19). Los resultados son consistentes
con la hipdtesis del riesgo como sentimiento, que
apunta a resaltar la importancia de los factores
emocionales, experimentales, en la percepcion de
riesgo (27,28).

Por otro lado, la importancia de la autoeficacia en
relacidn a la percepcion de riesgo ha sido destacada
en la literatura cientifica (5,29). En coincidencia
con otros estudios respecto al COVID-19(16,19),
los resultados obtenidos sefialan que una variable
vinculada a la autoeficacia (capacidad percibida
para evitar contagio) se asocia a la percepcion
de severidad, en el sentido de que a mayor
autoeficacia menor percepcion de severidad,
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pero no a la percepcion de contagio. Cuando las
personas perciben alta autoeficacia tienen mayores
probabilidades de realizar comportamientos
preventivos (30) lo cual podria explicar la menor
percepcion de severidad de la infeccion en caso
de contagio de COVID-19 observada en nuestro
estudio. La no asociacion de esta variable con la
percepcion de probabilidad de contagio podria
explicarse por la ambigiiedad vinculada a las
pandemias, donde hay una amenaza externa dificil
de controlar, como es el virus pero que, a la vez,
este agente externo depende del comportamiento
cotidiano de las personas para expandirse. Estos
comportamientos (lavado de manos, distancia
social) son voluntarios y controlables en parte, y
es por ello que son percibidos, al mismo tiempo,
como poco riesgosos (5).

Ademas, en nuestro estudio, las variables de ajuste
referidas a pertenecer a alguno de los grupos de
riesgo frente a COVID-19 y edad se asociaron
a una mayor percepcion de severidad, como es
de esperar, puesto que podrian ser personas mas
informadas acerca de la mayor severidad de la
infeccion en su caso. Los resultados obtenidos
indican también que a mayor edad menor
percepcion de probabilidad de contagio, lo que
puede relacionarse con que en ese momento de
la pandemia las principales personas contagiadas
en nuestro pais eran mas jovenes, principalmente
llegadas del exterior. Segiin datos del Ministerio
de Salud a fecha de la encuesta, el 2% de los casos
registrados correspondia a menores de 14 afios, el
79% a casos a personas de entre 15 y 59 afios; y el
19% a mayores de 60(20).

También se  estudiaron otras  variables
sociodemograficas y socioculturales que, pudiendo
estar asociadas a las percepciones de riesgo,
aportan informacion para abordajes preventivos.
Por ejemplo, reportar una ideologia mas cercana a
la derecha se asocio, aunque con escasa magnitud,
a una menor percepcion de probabilidad de
contagio, en coincidencia con lo identificado en
Inglaterra y Estados Unidos donde una ideologia
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conservadora se asocia a una menor percepcion de
riesgo (19). Sin embargo, ello no se asocid con la
percepcion de la severidad.

Por otro lado, se evidencid asociacion entre
percepcion de severidad e identidad de género
mujer, en coincidencia con otros estudios
(19,22,31). Estudios recientes indican que la
prevalencia de contagio entre hombres y mujeres
es similar, sin embargo, la infeccion es mas severa
en los hombres (32). La literatura indica que en,
en general, las mujeres suelen reportar mayores
niveles de percepcion de riesgo a diversas
enfermedades (7,33).

En cuanto al nivel educativo, los resultados
sefalaron que un menor nivel educativo, se asocio
una menor percepcion de probabilidad de contagio
y a una mayor severidad en caso de contagio. Un
estudio comparativo de diversos paises no encontrod
asociaciones entre esta variable y la percepcion
de riesgo frente al COVID-19 (19). Sin embargo,
en Brasil el menor nivel educativo se asocio a
una percepcion menor de riesgo de contagio de
coronavirus (31) al igual que en nuestro estudio,
posiblemente por la mayor semejanza sociocultural
entre Argentina y Brasil. La asociacion entre el
menor nivel educativo con una menor percepcion
de riesgo de contagio, podria llevar a una menor
adhesion de medidas preventivas en estos grupos,
lo cual debe tenerse muy en cuenta en el disefio de
estrategias en nuestro pais.

Entre las limitaciones de nuestro estudio
mencionamos que, si bien la muestra fue
representativa de la distribucion por sexo y edad de
la poblacién, no lo fue en materia de distribucion
por jurisdicciones y nivel de escolaridad, lo cual
limita la posibilidad de generalizar los resultados
a todos los estratos sociales y a todo el territorio
nacional. El sesgo del nivel educativo puede
deberse a la distribucion y autoadministracion
del cuestionario a través de Internet, que tiene
mayor respuesta entre los grupos con mas activos
sociales (34). En la gestion de una pandemia como
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la actual, es crucial un estudio mas pormenorizado
de las percepciones en sectores desfavorecidos de
la poblacién, que no han sido abordados en este
estudio probablemente por sus limitaciones en el
acceso a Internet, por ejemplo, para indagar como
las carencias habitacionales se vinculan con la
posibilidad de prevenir el contagio de coronavirus.
Por otro lado, es probable que la percepcion de
riesgo se modifique en funcion de las variaciones
en la situacion epidemiologica de nuestro pais y de
paises cercanos, las medidas gubernamentales que
se tomen y la informacion circulante (22,24). Cabe
mencionar que recientemente se ha resaltado que
la atencion primaria de la salud puede contribuir a
la educacion en las medidas de higiene y adopcion
de medidas preventivas (35), con lo cual podria
constituirse en un factor clave, considerando que
la pandemia tiene impactos desiguales.

Por ultimo, se recomiendan disefios longitudinales
o la monitorizacion periddica de estos indicadores
para estudiar los posibles cambios en la percepcion
del riesgo.

Conclusiones

Este es el primer estudio en nuestro pais en analizar
la percepcion de riesgo y los factores asociados en
esta primera fase de la pandemia, con el espiritu
de aportar conocimiento cientifico que pueda ser
utilizado en el diseno de actuaciones preventivas
y promover la salud publica. Concluimos que la
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percepcion de riesgo frente al coronavirus en
la primera fase de la pandemia en Argentina es
moderada. Asimismo, identificamos una mayor
percepcion de severidad alta en caso de contagio y
una mayor percepcion de probabilidad de contagio
baja. La frecuencia de busqueda de informacion
y el sentimiento de lejania del virus son variables
que se asocian tanto a la percepcion de contagio
y como de severidad. La autoeficacia se asocid
unicamente con la percepcion de severidad.

Los resultados obtenidos destacan la construccion
social y emocional de la percepcion de riesgo y
la importancia de su estudio para el disefio de
politicas ptiblicas de prevencion y de comunicacion
sanitaria, en un contexto de emergencia como el
actual. Aspectos que deberian considerarse a la
hora de disenar politicas de prevencion y abordaje
de esta pandemia.
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