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RESUMEN

Objetivos. Disefiar y validar un instrumento para evaluar la percepcion de riesgo de contagio de
COVID-19 en poblacién colombiana. Materiales y métodos. Estudio observacional transversal de tipo
psicométrico con una muestra de 2350 personas entre los 16 a 65 afios, se propusieron las dimensiones
e items a partir de la revision de estudios previos sobre la evaluacion de la percepcion de riesgo en
enfermedad y desastres, integrando los lineamientos expuestos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud respecto a las medidas de autoproteccién y protocolos de bioseguridad para evitar el contagio
de la COVID-19. El proceso de validacién ocurrié en dos momentos, primero con una revisién por
jueces expertos que evaluaron claridad, suficiencia y pertinencia de cada item con respecto a la variable
y su dimensioén; en segundo momento un andlisis factorial confirmatorio y se estimé la consistencia
interna con los indices de alpha de Cronbach (a) y omega de McDonald (w). Resultados. El instrumento
elaborado tuvo adecuadas propiedades psicométricas para evaluar la percepcién de riesgo de contagio
de COVID-19 (a=0,924), con cuatro dimensiones: vulnerabilidad cognitiva (a=0,873); vulnerabilidad
emocional (a=0,882); gravedad (a=0,893) y las conductas de riesgo-proteccién (a=0,941). Conclusiones.
Los hallazgos muestran que el instrumento de percepcién de riesgo de contagio de COVID-19 (PCR-
CV19) es una herramienta valida y confiable para evaluar la percepcion de riesgo contagio, el cual puede
ser adaptado en diferentes grupos poblacionales y contextos.

Palabras clave: COVID-19; Percepcion; conductas; riesgo de contagio; validez; confiabilidad (Fuente:
DeCS BIREME).

DESIGN AND VALIDATION OF A QUESTIONNAIRE
TO ASSESS THE PERCEIVED RISK OF CONTRACTING
COVID-19 IN THE COLOMBIAN POPULATION

ABSTRACT

Objective. To design and validate an instrument to assess the perceived risk of contracting COVID-19
in the Colombian population. Materials and methods. Cross-sectional observational study of
psychometric type with a sample of 2350 people between 16 and 65 years of age. The dimensions and
items were proposed based the review of previous studies on the evaluation of risk perception of disease
and disasters, by integrating the guidelines issued by the World Health Organization regarding self-
protection measures and biosecurity protocols to avoid COVID-19 transmission. The validation process
was carried out in two stages; the first stage included a review by expert judges who evaluated the clarity,
sufficiency, and relevance of each item in relation to the variable and its dimension; in the second stage
we carried out a confirmatory factor analysis and estimated internal consistency with the Cronbach’s
Alpha (a) and McDonald’s omega (w) indexes. Results. The designed instrument had adequate
psychometric properties to evaluate the risk perception of contracting COVID-19 (a=0.924), with four
dimensions: cognitive vulnerability (a=0.873), emotional vulnerability (a=0.882), severity (a=0.893) and
risk-protective behaviors (a=0.941). Conclusions. These findings show that the instrument to evaluate
the risk perception of contracting COVID-19 (PCR-CV19) is a valid and reliable tool to assess contagion
risk perception and can be adapted to different population groups and contexts.

Keywords: COVID-19; Perception; behaviors; risk of contagion; validity; reliability. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La pandemia por el coronavirus SARS COV-2 (COVID-19) es
descrita como una emergencia de salud publica mundial  con
diversas consecuencias psicosociales y de salud mental ®?. La
rapidez de contagio en la poblacién y alcance a grupos de riesgo
involucré la imposibilidad de dar respuesta por parte de los
servicios de salud . Es por esto que la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) indic6 que la mejor manera de frenar y
prevenir la COVID-19 es estar bien informado sobre la forma
como se propaga el virus para tomar medidas de proteccién .

Las experiencias en el control del brote de enfermedades
transmisibles como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
y la gripe porcina mostraron que las estrategias adoptadas y
los resultados obtenidos requirieron, en gran medida, de las
percepciones de riesgo de las personas ©®. En ese sentido, la
percepcion de riesgo es un concepto usado en salud puablica por
su asociacion con las conductas de prevencién ante eventos y
enfermedades ©), y de gran interés para su aplicacion durante la
pandemia por COVID-19 71010,

La percepcion del riesgo puede ser entendida como el cono-
cimiento de los efectos, dafios y grado de susceptibilidad y con-
secuencias "?; se refiere al sentimiento y la comprension del indi-
viduo sobre los riesgos en el mundo exterior, un juicio subjetivo
que las personas crean 9. Respecto a la evaluacién de la percep-
ci6n del riesgo, se encuentran dos modelos, el de enfermedad ¥
y el de desastres “'9. El modelo de percepcion de la enfermedad
se centra en las representaciones o percepciones que el individuo
tiene sobre la experiencia con una enfermedad, el origen, conse-
cuencias, tratamiento, causas, duracién y curacion; es condi-
cionada por la experiencia, el contexto social y cultural que
influyen en el comportamiento de prevencion "¥. El modelo
de desastres sigue tres teorias, la psicométrica, cultural y la de re-
fuerzo social. Segtin el modelo psicométrico, los factores clave en
la percepcion de riesgo de las personas son el miedo y el riesgo a
lo desconocido . La teoria cultural se centra en las organizacio-
nes y actividades sociales y la teoria del marco de refuerzo social
comunica el riesgo psicoldgico, social, institucional y cultural .

A nivel mundial se encuentran estudios que evaluan la
percepcién de riesgo de contagio COVID-19 desde el modelo
de enfermedad o desastres. En Asia, particularmente en
China, se evalud la percepcion del riesgo desde el modelo de
desastres, con el paradigma psicométrico, y se describieron las
caracteristicas del riesgo con las dimensiones: desconocidas y
temibles 9; en Iran se realiz6 un estudio con las dimensiones:
cognitiva, politica, social y cultural . Mientras que en algunos
paises de Europa, como Espaiia, validaron el cuestionario de
percepcion de enfermedad (IPQ) para COVID-19 (percepcion
de la amenaza de enfermedad); en otros estudios evaluaron
los factores de proteccién sanitaria y medidas psicoldgicas ©,
contenidos informativos, falsas noticias e ideologias a partir de
la escala de Morton y Duck 9 y la amenaza percibida 7. Por
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Motivacion para realizar el estudio: Colombia es el noveno
pais del mundo y el tercero de Latinoamérica con mayor
numero de contagios por COVID-19.

Principales hallazgos: se determinaron cuatro dimensiones en
cuanto a la percepcion del riesgo de contagio por COVID-19,
asociadas a la vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad
emocional, gravedad y conductas de riesgo-proteccion.

Implicaciones: el disefio de un instrumento vélido y fiable
para evaluar la percepcion del riesgo de contagio puede ser
adaptado en diversas poblaciones y contextos.

su parte, en Italia evaluaron el riesgo percibido y la gravedad de
la ansiedad (preocupacion de estar infectado y preocupacion de
infectar a sus familiares) '®).

En el caso de Latinoamérica, en México se encuentra
un estudio descriptivo con el CPR-COVID19, cuestionario
sobre comportamiento preventivo y de riesgo, que evalda
conocimientos de la enfermedad, antecedentes de salud,
comportamiento de riesgo y comportamiento preventivo
durante la cuarentena ®. Ademads, en este pais llevaron a
cabo un estudio sobre la percepcién de riesgo y consumo
mediatico ante el coronavirus al inicio de la pandemia, a
partir de la escala de Morton y Duck @”. Mientras en Co-
lombia realizaron un estudio para determinar los niveles de
percepcion de riesgo frente a la enfermedad COVID-19 en
universitarios, con tres factores, susceptibilidad de enfermar,
gravedad percibida en caso de enfermar y conductas protec-
toras @Y. En ese sentido, no hay consenso sobre qué dimen-
siones evaluar de la percepcion de riesgo.

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar
un instrumento para evaluar la percepcion de riesgo de con-
tagio de COVID-19 en poblacion colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal de tipo
psicométrico. Los participantes fueron seleccionados mediante
un muestreo estratificado, proporcional y aleatorio, procurando
representatividad por departamentos de Colombia (Casanare,
Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Boyacd, Guajira,
Antioquia, Meta, Nariflo, Norte de Santander, Putumayo,
Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Arauca, Tolima, Valle
del Cauca, Atlantico y Bolivar), con un tamafio muestral
de 2350 personas entre los 16 a 65 afos, lo cual corresponde
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a lo establecido por la formula de Namakforoosh (2000) al
considerar un nivel de confianza del 95%, error de estimacion
del 5% y es valida para los tres tipos de prueba, esto es fiabilidad,
andlisis factorial y propuesta métrica.

Instrumento y procedimiento

Se proponen las dimensiones y los reactivos del cuestionario
de percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 (PCR-
CV19) a partir de una revisién tedrica de este constructo y
los modelos de evaluacion de enfermedad y desastres, que
incluyen los lineamientos de la OMS sobre como evaluar
el conocimiento, las percepciones y el comportamiento de
los ciudadanos, relacionados al COVID-19 respecto a la
adopcion de medidas preventivas para evitar la infeccion,
percepciones de riesgo con respecto a la enfermedad,
probabilidad-susceptibilidad y gravedad 2.

El proceso de validacion ocurri6 en dos momentos, antes
de la aplicacion del PCR-CV19 se dio un primer momento de
revision independiente por parte de cinco jueces expertos en
psicologia médica y de la salud, que evaluaron en una esca-
la de 1 a 5 puntos: claridad, suficiencia y pertinencia de cada
uno de los 40 items del instrumento respecto a la variable total
(min=120 max=600 %=480) y las dimensiones de vulnerabi-
lidad (min=40 max=200 x=164), conductas de riesgo-pro-
teccién (min=40 max= 200 %=158) y gravedad (min=40
max=200 x=160), es decir, inicialmente se obtuvo una apro-
bacion general del 80% y luego de realizar los ajustes, un 100%
(total instrumento=600 y por dimensién=200). En un segun-
do momento se realiz6 el analisis factorial para determinar si
los datos arrojaban evidencia a favor de las dimensiones. La
encuesta se distribuy6 en un formulario de Google durante
los meses de octubre de 2020 a marzo de 2021.

Variables y su operacionalizacion

El indice de percepcion del cuestionario es cuantitativo, con
recorrido en el intervalo compacto [0,1], lo que permite la
interpretacion en términos porcentuales, y facilita la comprension y
modelacion. Para el caso de los reactivos o items, su estatus métrico
estd en escala ordinal, cuyos niveles son identificados como «Muy
Bajo», «Bajo », «Igual », «Alto» y «Muy Alto »; para efectos de la
calibracion y la definicién del indice, fueron etiquetados con los
numeros del 1 al 5, manteniendo la relacién de orden.

Analisis de datos

Respecto a la validez de constructo del instrumento, se utilizd
el indice Gamma (T) definido por Gonzdlez et al. ® el cual
se determina en funcion de las razones entre los autovalores
o valores propios de la matriz de varianzas-covarianzas y el
concepto de unidimensionalidad y adicionalmente el analisis
factorial, contrastando lo exploratorio con lo confirmatorio,
estimados sobre la muestra total, considerando el porcentaje de
varianza, basada en el método de puntuaciones factoriales de
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Bartlett y su significancia. La aplicacion del analisis factorial se
soporta de la evidencia emanada de las pruebas de adecuacion
de la muestra (KMO) y cuya rotacion fue Oblimin en todos los
casos.

En cuanto a la fiabilidad del instrumento, se utilizé como
estimador de la consistencia interna la estadistica alpha de
Cronbach y de Omega McDonald @, siendo la primera
contrastada con el coeficiente Alpha Game para determinar
si existen covarianza negativa ®, considerando fiable el
instrumento, en la medida que alcance un coeficiente igual o
superior a 0,7.

Por otro lado, para la definiciéon del indice PCR-CV19
se realiz6 un analisis descriptivo en coherencia al estatus
métrico de cada una de las dimensiones. Posteriormente se
realizaron pruebas inferenciales relativas a posibles valores
para el pardmetro de centralidad en el indice, teniendo como
criterio de decision se utiliz6 la estadistica p-valor y un nivel
de significancia del 5%. Finalmente, se propuso un modelo
distribucional para el indice, utilizando los criterios AIC y
BIC de seleccion del modelo y los analisis estadisticos fueron
realizados con el entorno de programacién R 3.6.1 (R Deve-
lopment Core Team, 2019) y Jamovi 1.2.27.

Propuesta métrica del indice de percepcion de
riesgo

La definicion del indice se establece mediante la estandarizacion
del puntaje total del instrumento. El procedimiento de las
medias aritméticas o promedios de cada uno de los factores,
a razén de que no necesariamente tienen el mismo nimero
de reactivos, para luego definir la media de estos. El puntaje
obtenido se dividié en 5, de acuerdo con el numero de
alternativas de respuesta que caracterizaban cada reactivo.
Formalmente, el indice PCR-CV19 puede ser representado por:

; PPD1+...+PP

PCR-CV19) 50

Dn

Donde PPDi representa el puntaje promedio de la i-ési-
ma dimension del instrumento, es decir, si se estd estudian-
do la segunda dimension, entonces, el PPD2 representa el
promedio del puntaje de la segunda dimensién.

Se observo que, segun la definicion del indice, este tiene
un recorrido compacto, esto es: I, €[0;1], lo que permitid
realizar interpretaciones en términos porcentuales y ademas ser
categorizado. El procedimiento de analisis se realiz6 inicialmente
determinando, a partir de la muestra observada, el indice
PCR-CV19, el cilculo de los parametros lambda y kappa, la
determinacion de la Esperanza y la Varianza en funcién de las
estimaciones y, segtin la representacion grafica del mejor modelo
en funcion de las estimaciones, la determinacion de probabilidades
y comparaciones en forma y generacion de conclusiones.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9298.
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Consideraciones éticas

Elformulario de Google incluy6 un consentimiento informado
que permitia preservar los principios de confidencialidad y
anonimato; asimismo, este estudio conté con la evaluacién y
aval del Comité de Etica de la Universidad Nacional Abierta y
a Distancia UNAD.

RESULTADOS

El instrumento elaborado tiene como componente principal
la percepcién del riesgo (la susceptibilidad-vulnerabilidad)
definida como la probabilidad de contraer una determinada
enfermedad en dos dimensiones, la personal (probabilidad de
ser afectado por un peligro-amenaza) y comparativa (en rela-
cién con otras personas del mismo sexo y edad) ?*, como lo
muestra la Tabla 1.

En ese sentido, se obtiene como dimensiones del PCR-
CV19: la vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad emocio-
nal, conductas de riesgo-proteccion y la gravedad. La vulne-
rabilidad, al ser entendida como la probabilidad de contraer
una determinada enfermedad en dos dimensiones, la per-
sonal y la comparativa se basé en el modelo de enfermedad;
mientras que la dimensién conductas de riesgo proteccién
se asocié al modelo de desastres por la percepciéon social,
cultural y politica del riesgo en el seguimiento de medidas de
autoproteccion y protocolos de bioseguridad; y la dimension
gravedad, desde el modelo de enfermedad, debido a la con-
cepcion de dafo a nivel de salud (complicaciones) y del mo-
delo de desastres, por el impacto socioecondmico y muertes
a causa del COVID-19.

Propiedades psicométricas del cuestionario PCR-
CV19. Confiabilidad y validez

La estimacion de la validez, en la estadistica Gamma, fue de
0,798, esto significa que los datos soportan evidencia a favor
de la unidimensionalidad del instrumento. La validez de
constructo mediante el andlisis factorial (estadistica KMO (>
0,8)) muestra un porcentaje de varianza explicada basado en
el método de puntuaciones factoriales de Bartlett superior al
50%, siendo significativo con un p<0,01(Tabla 2). En el analisis
factorial confirmatorio se mantienen las dimensiones propuestas
desde los modelos tedricos de evaluacién de la percepcion
del riesgo, como se observa en las Tablas 3, 4 y 5; por tanto, el
cuestionario PCR-CV19 lo conforman cuatro factores (p<0,001):
vulnerabilidad cognitiva (factorl), vulnerabilidad emocional
(factor 2), conductas de riesgo-proteccion (factor 3), y finalmente
gravedad (factor 4).

La estimacion de la fiabilidad del instrumento total es alta,
Alpha de Cronbach (0,924), Omega de McDonald (0,929), y
de manera confirmatoria el coeficiente Alpha Game (0,924),
estableciéndose que no existen covarianzas negativas (Tabla
5); en cuanto las estimaciones de la fiabilidad de las dimensio-
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nes, también son altas, como se puede evidenciar en la Tabla 2.
Por lo tanto, el PCR-CV19 se considera un instrumento valido
y fiable, en términos de la consistencia interna y por las tres
estimaciones superiores a 0,7 de referencia.

Indice PCR-CV19 y ajuste distribucional

El proceso de ajuste de modelo del indice definido es riguroso
para la seleccién del mejor modelo, que resuma con mayor
precision la dindmica de los datos que modelar, bajo criterios
como BIC, AIC y logL, entre otros, tomando como modelo el
de la distribuciéon Weibull para el indice PCR-CV 19, debido
a que presenta las menores puntuaciones para los criterios
BIC=-627,85 y AIC=-635,56, y la mayor para el criterio
LogL=319,78, por lo cual se justifica su uso (KS=0,05). En este
caso los valores estimados para los pardmetros son lambda
(0,815) y kappa (9,19). Finalmente, en funcién de los valores
del indice PCR-CV 19, se propusieron cinco categorias, siendo
estas muy baja (0;0,2), baja (0,2;0,4), moderada (0,4;0,6), alta
(0,6;0,8) y muy alta (0,8;1), establecidas de manera clasica, es
decir, generando particiones de igual amplitud.

Para el caso de la muestra de calibracién se obtiene una
categoria «Alta»” para el indice PCR-CV19 con una orien-
tacion hacia la dimensién Conductas de Riesgo-Proteccion.
Asimismo, es posible estimar probabilidades de transicion, es
decir, de pasar de una a categoria a otra; por ejemplo, si se
estdn comparando dos grupos de estudiantes, se puede esta-
blecer probabilidades condicionales, por lo cual, en el caso de
estar en la categoria «Baja », cudl es la probabilidad de pasar
a la categoria «<Moderada», pudiendo, entonces, ser utilizado
como una herramienta de priorizacién y/o comparacion.

En coherencia con lo anterior, en términos de centra-
lidad y basandose en la media, se puede establecer que el
indice PCR-CV19 identifica a una muestra en la categoria
«Alta» y, en términos de variabilidad usando el coeficiente
de variacién, se obtuvo un 13% de variabilidad, caracteri-
zando una muestra homogénea. En relacion con el analisis
de valores extremos, se observa que el indice PCR-CV19
tiene como minimo el valor 0,32, siendo identificado como
«Baja », y el méximo 1,0 como «Muy Alta ». Por otro lado, en
términos de asimetria, se visualiza una asimetria negativa,
evidenciando una tendencia a valores grandes, similar para
el caso de la curtosis donde se observa un comportamiento
leptoctrtico.

En funcién del resumen, se puede indicar que la orien-
tacion predominante en la muestra fue identificada con el
factor «Conductas de Riesgo- Proteccion ». En cuanto a las
probabilidades condicionales, dado que la muestra observa-
da se encuentra en la categoria «Alta », que esta cambie al
estado «Muy Alta» es de 0,0234; por ejemplo, si la muestra
observada fuese categorizada como «Baja», la probabilidad
de que esta suba a la categoria «Moderada» es de 0,0278.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las dimensiones del PCR-CV19 segiin modelo de evaluacion de percepcion de riesgo de contagio

Dimension/Modelo Indicador Item
Al compararse con una persona promedio de la (1) Mi riesgo de contagiarme por COVID-19 es
misma edad y genero pensamientos y creencias de:  (2) Mi preocupacién de contagiarme por COVID-19 es
- Riesgo personal (por exposicion, por no usar (3) Mi riesgo de contagiarme al acercarme a personas que no usan
cubrebocas o mascarilla) tapabocas es
- Riesgo de contagiar a otros (familia, amigos, (7) Mi probabilidad de contagiar a otras personas de COVID-19 es
compaiieros de estudio o trabajo, desconocidos) (8) Mi probabilidad de reinfeccién por COVID-19 es (volver a
Inerabilidad - Probabilidad de reinfeccion infectarme)
Vulnerabilidad cogni- Riesgo de perder el empleo. (9) Mi probabilidad de perder el empleo por COVID-19 es
tiva (factor 1) Ri . -
- Riesgo de una nueva cuarentena (10) Mi preocupacion por una nueva cuarentena es
/Enfermedad

Vulnerabilidad emo-
cional (factor 2)
/Enfermedad

Conductas de
riesgo-proteccion
(factor 3)
/Desastres

Gravedad (factor 4)
/Enfermedad y
desastres

Al compararse con una persona promedio de la
misma edad y sexo emociones y sentimientos
percibidos de:

- Miedo

- Estrés

- Incertidumbre

- Desesperanza

- Perdida afectiva

- Tristeza

Como indicadores conductuales se establece
el autorreporte del seguimiento de las normas
o instrucciones dadas por la OMS vy diferentes
entidades gubernamentales del ambito de la
salud en cuanto a conductas de autoproteccién y
protocolos de bioseguridad para prevenir el riesgo
de contagiarse o contagiar a otros de COVID-19.
Se indican conductas realizadas al salir de casa y al
regresar a casa como:

-Uso del tapabocas

-Desinfeccion y/o lavado de manos

-Distancia social

-Seguimiento de protocolos de bioseguridad en
sitios cerrados y abiertos (lugares donde pueda
presentarse concentracion de personas)
-Desinfeccion de superficies y objetos

- Desinfeccion de zapatos y ropa.

Para identificar la percepcion de gravedad del
COVID-19 se presentan como indicadores:
-Muerte

-Complicaciones

- Perdida econdémica

-Enfermedad fisica

-Enfermedad mental

(12) La probabilidad de perder a mis seres queridos por COVID-19
es

(16) Mi preocupacion por contagiar a mi familia de COVID-19 es
(17) Mi preocupacién por contagiar amigos y companeros de
COVID-19 es

(18) Mi preocupacion por contagiar a desconocidos de COVID-19 es

(4) Mi miedo de contagiarme por COVID-19 es

(5) Siento que el riesgo de contagiarme por COVID-19 es

(6) Mi estrés de contagiarme por COVID-19 es

(11) Mi incertidumbre frente a la pandemia por COVID-19 es

(13) Mi desesperanza frente a la pandemia por COVID-19 es

(14) Mi riesgo de pérdida o disminucién de las relaciones
interpersonales por COVID-19 es

(15) Mi tristeza frente a la pandemia por COVID-19 es

(19) Uso adecuadamente el tapabocas

(20) Me lavo o desinfecto las manos antes de tocar mi nariz o boca
(21) Mantengo una distancia social de dos metros

(22) Sigo los protocolos de bioseguridad en lugares de comercio

(23) Sigo los protocolos de bioseguridad en lugares de estudio o
trabajo

(24) Sigo los protocolos de bioseguridad en reuniones familiares
(25) Sigo los protocolos de bioseguridad en el trasporte publico

(26) Sigo los protocolos de bioseguridad en lugares de consumo de
comida

(27) Utilizo el tapabocas cubriendo boca y nariz

(28) Sigo los protocolos de bioseguridad para hacer deporte en
espacios cerrados (ej. gimnasios)

(29) Sigo los protocolos de bioseguridad para hacer deporte en sitios
al aire libre

(30) Sigo los protocolos de bioseguridad en reuniones sociales

(31) Desinfecto todas las superficies e implementos de uso cotidiano
(llaves, gafas, esferos, celular, dispositivos electrénicos, etc.)

(32) Desinfecto mis zapatos y deposito la ropa que he usado en el
sito de lavado

(33) Me lavo adecuadamente las manos y las mufecas con agua y
jabon

(34) Me baro todo el cuerpo

(35) Desinfecto los productos y/o viveres que compro para el hogar

(36) Muerte(s)

(37) Complicaciones (hospitalizacion, unidad de cuidado intensivo
o secuelas)

(38) Pérdida econdmica (desempleo o disminucién de ingresos)

(39) Enfermedad fisica (desarrollo de una nueva enfermedad o
incremento de una enfermedad previa)

(40) Enfermedad mental (desarrollo de una nueva enfermedad o
incremento de una enfermedad previa)
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Tabla 2. Indices de confiabilidad de las dimensiones del PCR-CV19

Cronbach'sa McDonald's o

Vulnerabilidad cognitiva 0,873 0,878
Vulnerabilidad emocional 0,882 0,883
Conductas de riesgo-proteccién 0,941 0,950
Gravedad 0,893 0,896

Asi, se defini6 la orientacion del indice PCR-CV 19, dado
que puede estar soportado principalmente por uno de los

Tabla 3. Analisis factorial confirmatorio del PCR-CV19

factores; esto quiere decir, que dos unidades muestrales
pueden tener la misma puntuacion en el indice PCR-CV19,
sin embargo, ser soportado en factores diferentes. Por
ejemplo, no es lo mismo un indice de PCR-CV19 soportado
en vulnerabilidad cognitiva a uno soportado en gravedad,
por tanto, el reporte que permite esta estructura métrica
propuesta es bidimensional; por un lado estd el reporte del
indice, que permite la categorizacion y, por otro lado, se deja
en evidencia el soporte principal para la obtencién de esa
categoria. Formalmente, la orientacion del indice PCR esta
dada por el factor cuya media o promedio sea la maxima.

Factor Indicador Estimaciéon SE zZ Valor de p
Vulnerabilidad cognitiva P1 0,462 0,0545 8,47 <0,001
P2 0,720 0,0553 13,03 <0,001
P3 0,577 0,0575 10,03 <0,001
p7 0,725 0,0645 11,23 <0,001
P8 0,596 0,0663 9,00 <0,001
P9 0,649 0,0745 8,71 <0,001
P10 0,626 0,0653 9,59 <0,001
P12 0,745 0,0537 13,87 <0,001
P16 0,908 0,0573 15,83 <0,001
P17 0,896 0,0575 15,57 <0,001
P18 0,860 0,0593 14,51 <0,001
Vulnerabilidad emocional P4 0,782 0,0526 14,87 <0,001
P5 0,730 0,0506 14,43 <0,001
P6 0,756 0,0576 13,12 <0,001
P11 0,748 0,0541 13,82 <0,001
P13 0,756 0,0556 13,59 <0,001
P14 0,692 0,0585 11,83 <0,001
P15 0,749 0,0558 13,42 <0,001
Conductas de riesgo-proteccion P19 0,503 0,0282 17,85 <0,001
P20 0,540 0,0357 15,13 <0,001
P21 0,528 0,0331 15,97 <0,001
P22 0,528 0,0293 18,04 <0,001
P23 0,500 0,0274 18,25 <0,001
P24 0,615 0,0479 12,82 <0,001
P25 0,526 0,0348 15,10 <0,001
P26 0,603 0,0405 14,89 <0,001
P27 0,478 0,0275 17,38 <0,001
P28 0,624 0,0400 15,61 <0,001
P29 0,605 0,0410 14,75 <0,001
P30 0,587 0,0391 15,02 <0,001
P31 0,592 0,0478 12,39 <0,001
P32 0,608 0,0499 12,19 <0,001
P33 0,518 0,0371 13,96 <0,001
P34 0,464 0,0678 6,84 <0,001
P35 0,591 0,0468 12,64 <0,001
Gravedad P40 0,734 0,0436 16,85 <0,001
P39 0,795 0,0358 22,17 <0,001
P38 0,625 0,0405 15,45 <0,001
P37 0,564 0,0379 14,87 <0,001
P36 0,570 0,0403 14,13 <0,001
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Tabla 4. Factores de covarianza

Estimacion SE z Valor de p

Vulnerabilidad cognitiva Vulnerabilidad cognitiva 1,000°

Conductas de riesgo y 0,187 0,0575 3,26 0,001

gravedad 0,336 0,0537 6,26 <0,001

Vulnerabilidad emocional 0,743 0,0323 22,97 <0,001
Conductas de riesgo Conductas de riesgo y 1,000°

gravedad 0,509 0,0457 11,15 <0,001

Vulnerabilidad emocional 0,178 0,0600 2,97 0,003
Gravedad Gravedad 1,000°

Vulnerabilidad emocional 0,345 0,0556 6,20 <0,001
Vulnerabilidad emocional Vulnerabilidad emocional 1,000*

*parametro fijo

DISCUSION

Este estudio ha desarrollado el cuestionario PCR-CV19 y los
resultados lo muestran como un instrumento valido y fiable
para evaluar la percepcion del riesgo de contagio COVID-19
a través de 40 items distribuidos en cuatro dimensiones:
vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad emocional, conductas
de riesgo-proteccion y gravedad. Por tanto, es un cuestionario
que podria adaptarse a otras realidades o paises, ya que estas
dimensiones permiten identificar, comprender y analizar
las condiciones del riesgo, como el proceso que favorece su
formacién “?. Todas estas dimensiones interactiian entre si
contribuyendo a la adopcion de medidas preventivas ®, como
en la salud mental de la poblacion en general !>,

El cuestionario PCR-CV19 (Anexo 1) evalia dimensiones
de la percepcidn de riesgo en coherencia con estudios basados

en el modelo de enfermedad ¢192V

y el modelo de desastres 1617,
Sin embargo, en comparacién con dichos estudios el PCR-
CV19 es un instrumento que, ademas de integrar los modelos
de evaluacién de la percepcion riesgo, presenta una mayor
sensibilidad, y puede ser adaptado en diferentes grupos po-
blacionales y contextos (ej. educativo, laboral, salud) asi como
expone sus normas de calificacion e interpretacion.

Respecto las dimensiones del PRC-CV19, la vulnerabilidad
en este instrumento, en comparacién con otros 19201617
distingue entre la vulnerabilidad cognitiva y la vulnerabilidad

emocional, en referencia a la probabilidad de ser afectado por la

Tabla 5. Porcentajes de varianza

COVID-19,yaquelas personas con un sesgo de invulnerabilidad
perciben que es poco probable que se contagien y se preocupan
menos por la infeccién, por lo que puede incrementarse las
conductas de riesgo aumentando la probabilidad de contagio
y contagiar a otros ©”. En la vulnerabilidad cognitiva se evalua
el riesgo de contagio, el contagiar a otros, asi como el riesgo
de reinfeccién, mientras la vulnerabilidad emocional evalta el
miedo, la incertidumbre, el estrés y los sentimientos de tristeza
frente al contagio y la pandemia.

La dimension conductas de riesgo-proteccion en el PCR-
CV19 propone que una percepcion de riego alta estaria rela-
cionada con el incremento de conductas de proteccion frente
al contagio de la COVID-19, lo cual podria influir de manera
importante en la transmision del coronavirus y podria cumplir
una funcién fundamental en los esfuerzos de salud publica ©V.
Ademis, los items de esta dimension permiten evaluar el segui-
miento a los lineamientos de la OMS para mitigar la propaga-
cién de la COVID-19 @, en donde un mayor autocuidado y
seguimiento de dichos lineamientos podrian verse reflejado en
la disminucién de la tasa de contagio (5253032,

Respecto la dimension gravedad en el PCR-CV19, es
entendida como la peor consecuencia creible resultado del
contagio de la COVID-19 y que tenga como resultado una
pérdida @, por lo cual el PCR-CV 19 evalua la percepcion de
gravedad de muerte por la COVID-19, las complicaciones
de la enfermedad ©*V y la pérdida econdmica; mientras que

Factor SS Cargas % de Varianza % Acumulado
Vulnerabilidad cognitiva 9,01 22,53 22,5
Vulnerabilidad emocional 7,31 18,29 40,8
Conductas de riesgo-proteccion 3,60 9,00 49,8
Gravedad 1,83 4,57 54,4
518 1 https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9298.


https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.384.9244

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2021;38(4):512-20.

Matar- Khalil S ef al.

en otros estudios como el de Germani et al. ® la gravedad
es evaluada respecto a la ansiedad o gravedad percibida en
caso de enfermar @Y.

Es deresaltar quelos conocimientos respecto ala prevencion
del contagio han venido siendo actualizados a medida que
aumenta el conocimiento del virus, es por ello, que al momento
de ser replicado el cuestionario PCR-CV19 se recomienda
la eliminacién de items, en coherencia con la informacion
cientifica del momento, reflejada en los lineamientos dela OMS.

El estudio presenta limitaciones en cuanto a que la
poblacion de estudio es mayor de edad, no pudiendo dar cuenta
de la percepcidn de riesgo en nifios o adolescentes y la carencia
de un paquete estadistico que determine el indice PCR-CV19
de manera automética. Como fortaleza del estudio se encuentra
que, al definir el indice en el intervalo compacto, puede permitir
caracterizarlo como una variable aleatoria y serdn los datos, por
medio de ajustes estadisticos, los que dardn evidencia a favor
del mejor modelo, permitiendo asi encontrar una adecuada
forma de resumir los datos y la disponibilidad de herramientas
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