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PRESENTACION

La percepcion del riesgo es la impresion que tienen los habitantes sobre los efectos,
dafos, susceptibilidad y consecuencias que tendria el COVID-19 sobre si mismo y sus
familias, se refiere al sentimiento y comprension de las personas sobre los riesgos que
enfrentan. Las personas realizan representaciones mentales de la peligrosidad del COVID-
19, basado en sus experiencias con la enfermedad, y la informacion que dispongan sobre su
origen, causa, tratamiento, consecuencias duracion, etc.; a su vez, esta condicionada por la
capacidad de comprension, el contexto social y cultural. Las personas adoptan e
implementan comportamientos de proteccion cuando perciben que los riesgos de contraer
COVID-19 y la gravedad percibida de la enfermedad son altos. Siendo el riesgo a lo
desconocido y los factores claves en la percepcién de riesgo de los individuos, también se
incluye la confianza en las organizaciones de salud y en la capacidad del gobierno. Las
creencias de las personas sobre las amenazas percibidas de la pandemia y las acciones
preventivas recomendadas por las autoridades en el sector salud, definen si las personas van
aplicar las medidas de proteccién. La percepcion de riesgo de los habitantes es un
determinante imperativo de su disposicién y motivacion para participar en comportamientos
de proteccion.

La investigacion realizada, tuvo como proposito establecer la relacion entre la
percepcidn de riesgo y el comportamiento protector en COVID-19 en alumnos del Instituto
de Educacidn Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023, se utiliz6 el método cientifico,
como métodos especificos el inductivo y estadistico inferencial, tipo de investigacion basica,
de nivel relacional y de disefio no experimental correlacional. Tuvo una poblacion de 180
estudiantes de las carreras profesionales de Técnica en Fisioterapia y Rehabilitacion y
Enfermeria Técnica, se utiliz6 una muestra censal, se empled el “Cuestionario de percepcion
de riesgo al COVID-19” y el “Cuestionario de comportamiento protector ante la COVID-

19”; se recurrira al calculo del coeficiente de correlacion r de Pearson para estimar el vinculo



de las variables; también se empleara la prueba “t” para coeficientes de correlacion; se
evaluard el “p value”, se considerard un nivel de error de 0.05.

El presente documento, estuvo constituido por cinco apartados que son los siguientes:
parte I: Planteamiento del problema de investigacion, parte Il: corresponde al marco tedrico
en donde se establecieron los fundamentos tedricos, parte I11: formulacidn de las hipotesis,
parte 1V: se establecio la metodologia a seguir y en la parte V: se muestran los resultados.
Luego se presentd el analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y la
referencia bibliografica y se agregan los anexos.

Los autores

Vi
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RESUMEN

Problema: ¢Cual es la relacion entre la percepcion de riesgo y el comportamiento
protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico
Privado Huancayo 2023? Objetivo: Establecer la percepcion de riesgo y el comportamiento
protector en Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico
Privado Huancayo, 2023. Metodologia: se utilizd el método cientifico, el inductivo y
estadistico inferencial, tipo de investigacion basica, de nivel relacional y de disefio
correlacional. Tuvo una poblacion de 180 estudiantes de las carreras profesionales de
Técnica en Fisioterapia y Rehabilitacion y Enfermeria Técnica, se utilizé una muestra censal,
se empled el “Cuestionario de percepcion de riesgo al COVID-19” y el “Cuestionario de
comportamiento protector ante la COVID-19”; se recurrio al calculo del coeficiente de
correlacion r de Pearson para estimar el vinculo de las variables; asimismo se utilizo la
prueba “t” para coeficientes de correlacion; se evalu0 el “p value”, se consider0 un nivel de
error de 0.05. Resultados: A mayor percepcién de riesgo, mayor comportamiento protector
en post Covid 19 en los alumnos del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado
Huancayo, 2023. Esto fue confirmado a través del coeficiente de correlacion de Pearson, asi
como también con la prueba T de Student. El coeficiente que se obtuvo fue de r=0.982 el
cual indica un muy alto nivel de correlacion, asi como una t = 69.36 mayor al valor critico
de 1.97; por lo que se comprueba la hipotesis general de una relacién directa entre ambas
variables. Conclusion: Existe relacion muy alta entre las dos variables, ademas al ser
positiva, nos muestra que las variables se dirigen en la direccién misma, con lo cual se aceptd
la hipotesis de que a mayor percepcidn de riesgo; mayor comportamiento protector en post
Covid 19 en alumnos del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo,
2023.

PALABRAS CLAVE: Percepcion de riesgo, comportamiento protector en COVID-19

xi



ABSTRACT

Problem: What is the relationship between risk perception and protective behavior post
Covid-19 in students of the Huancayo 2023 Private Technological Higher Education
Institute? Objective: Determine the risk perception and protective behavior in COVID-19 in
students of the Huancayo Private Technological Higher Education Institute, 2023.
Methodology: the scientific method was used as a general method, inductive and inferential
statistical methods as specific methods, type basic research, relational level and correlational
design. It had a population of 180 students from the professional careers of Physiotherapy
and Rehabilitation Technique and Technical Nursing, a census sample was used, the
“COVID-19 risk perception questionnaire” and the “Covid-protective behavior
questionnaire” were used. -19”’; Pearson's r correlation coefficient was calculated to estimate
the link between the variables; The “t” test was also used for correlation coefficients; The “p
value” was evaluated; an error level of 0.05 was considered. Results: The greater the
perception of risk, the greater the protective behavior in post Covid 19 in the students of the
Huancayo Private Technological Higher Education Institute, 2023. This was confirmed
through the Pearson correlation coefficient, as well as with the student's T test. . The
coefficient obtained was r = 0.982 which indicates a very high level of correlation, as well
as a t = 69.36 greater than the critical value of 1.97; Therefore, the general hypothesis of a
direct relationship between both variables is verified. Conclusion: There is a very high
relationship between the two variables, and since it is positive, it shows that the variables
move in the same direction, thus accepting the hypothesis that the greater the perception of
risk; greater protective behavior in post Covid 19 in students of the Huancayo Private
Technological Higher Education Institute, 2023.

KEYWORDS: Risk perception, protective behavior in COVID-19

xii



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcién de riesgo son los juicios y evaluaciones de las personas sobre los
conflictos a los que estan expuestos o podrian estarlos. Tales percepciones orientan las
decisiones sobre la aceptabilidad de los riesgos y son una influencia central en los
comportamientos antes y durante la pandemia. La evaluacion de riesgo de las personas
proviene de las caracteristicas de peligro y las ideas personales sobre las contingencias. La
percepcidn del riesgo en el post Covid-19, es una evaluacion subjetiva de la probabilidad de
que se dé el contagio, la enfermedad grave o la muerte. La percepcion del riesgo es
catalogada como las formas de ser, las creencias, los sentimientos y los juicios de los
individuos, fuertemente influenciados por sus valores y sus disposiciones sociales 0
culturales hacia el peligro. Estds se encuentran integrados en los diversos sistemas de
valores, normas o reglas, y las idiosincrasias culturales de la poblacion. Las personas en la
actualidad realizan diversas acciones basadas en su percepcion del riesgo a enfermar en el
post Covid-19, ya que se autocalifican como muy expuestas 0 poco expuestas a las formas

graves de esta enfermedad (1).
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El comportamiento de proteccion en post Covid-19, son acciones que deberia realizar
una persona, independientemente de su condicién de salud percibido o real, con el propésito
de promover, proteger 0 mantener su estado de salud, en un contexto de pandemia post
Covid-19, estos comportamientos pueden ser objetivamente efectivos o no. Estos
comportamientos son intencionales, existe una voluntad deliberada de realizar estas
conductas antes de ser materializadas; las intenciones son moduladas por el grado de
utilidad, importancia o deseabilidad atribuida a estas conductas; también son afectadas por
las normas sociales que fomentan o inhiben estas acciones, y por el control que las personas
perciben tener sobre estas acciones, las personas con un fuerte sentido de control se plantean
estrictas metas de proteccion y tienen un fuerte compromiso con sus metas, mantienen un
enfoque en la tarea, persisten frente al fracaso y atribuyen el fracaso a la falta de esfuerzo.
Por lo tanto, la creencia en la capacidad personal para realizar un comportamiento protector
facilita el desempefio conductual protector. Las personas se protegen en base a sus
percepciones de sobre: la severidad de la pandemia, la probabilidad de contagiarse, enfermar
0 morir, la aplicacion de comportamientos protectores recomendado. EI comportamiento
protector depende de la amenaza percibida basada en la gravedad y vulnerabilidad, y de las
posibles recompensas intrinsecas y extrinsecas percibidas (2).

Las personas que estiman o valoran tener una mayor posibilidad de lesion, dafio o
pérdida personal o de sus familiares debido a las consecuencias post Covid-19 incurren en
un mayor y mejor comportamiento de proteccion frente a esta enfermedad. Las
probabilidades y consecuencias de la enfermedad post Covid-19, son valoradas en forma
particular por cada persona de acuerdo a sus creencias, valores y afectividades, de manera
que las medidas que tome para poder protegerse de esta enfermedad se diferenciaran entre
una y otra persona. La percepcién personal del riesgo esta cargada de suposiciones y

dependen del juicio personal y del tipo de informacion de la que el individuo vulnerable
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disponga. Se puede dar una amplia variedad de elementos con ponderaciones diferente para
estimar la magnitud del riesgo acerca de existencia, el bienestar y la salud en la etapa del
post Covid-19, en este proceso el indice de muertos y enfermos en cuidados intensivos sera
un factor determinante. Las personas tienen una concepcion amplia del riesgo, cualitativa y
compleja, que incorpora consideraciones tales como incertidumbre, temor, potencial
catastréfico, controlabilidad, equidad, riesgo para las generaciones futuras, etc.; si estos
criterios los llevan a calificar como elevado el riesgo, pero ademas consideran que tienen los
medios para poder afrontar la situacion, entonces su comportamiento protector de salud sera
mas intenso y prolongado (3).

En una investigacion desarrollada en Jaipur, la India; Batra K, Et al, en el 2021 hallan
que las personas que perciben que son poco vulnerables al Covid-19, tienen un reducido
comportamiento protector frente a esta enfermedad, las personas razonan sobre los posibles
tiempos de ocurrencia del contagio en el post Covid-19 y su gravedad, en base a sus juicios
personales y su emotividad incitada.

Las personas tratan de identificar las posibles cadenas causales, condiciones y eventos
conectados con la transmision de la enfermedad, basados en la informacion disponible toman
decisiones para afrontar el problema; sin embargo, la capacidad de representar y razonar
eficazmente con informacidn temporal y con un conocimiento causal incompleto le conduce
a una limitada autogestion del riesgo. Asimismo, las diferencias individuales estables entre
las personas llevan a que sus percepciones del peligro sean distintas; los atributos de
personalidad como: la dindmica de los rasgos interpersonales, los valores personales, las
capacidades y estilos cognitivos, las orientaciones de actitud y psicopatologias, modifican
las percepciones de riesgo de manera significativa (4).

En un estudio efectuado en Virginia, EEUU; Hotle S, Et al, en el 2020 reportan que

una percepcion mayor de riesgo de los individuos lleva a asumir mejores modalidades de
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proteccion ante el Covid 19, la evaluacion de la amenaza esta relacionada con la percepcion
de la gravedad del evento y la recompensa de la respuesta desadaptativa. La evaluacién de
afrontamiento analiza la "posibilidad del sujeto de que obedecer las recomendaciones puede
excluir la amenaza (eficacia de respuesta) y el reconocimiento en la propia capacidad para
realizar las acciones recomendados con éxito (autoeficacia)". Después de percibir un alto
riesgo para la salud, las acciones de proteccidén que elige un individuo dependen de las
estrategias de mitigacion disponibles para el individuo. Con base en una respuesta con eficaz
y la autoeficacia, un individuo puede adoptar o rechazar una accion protectora; por ejemplo:
el distanciamiento social, evitar los lugares pablicos, recibir la vacunacion o visitar al médico
mientras estad enfermo para recibir tratamientos que reduzcan la gravedad de los sintomas
(5).

En una investigacion realizada en Taipei, Taiwan; Tsai F., Et al, en el afio 2021
encuentran que una baja percepcion de riesgo origina escasas acciones de proteccion frente
al post Covid-19, la percepcion de la gravedad de la enfermedad de Covid-19 esta
relacionada con la conciencia de las personas sobre los riesgos y los alienta a participar en
medidas de proteccion. La gravedad percibida en el post Covid-19 y el miedo a contraerla
se asocian positivamente con la aceptacion de la vacuna. Ademas, los niveles mas altos de
exposicion al riesgo y las actitudes negativas hacia la vacunacion general se asocian con una
baja aceptacion de la vacuna. Aunque las vacunas y la préctica de comportamientos de
proteccion de la salud personal son medidas recomendadas por el gobierno, tomar la decision
para la vacunacion es complicado y puede verse afectado por una variedad de factores, como
la confianza en el gobierno, las influencias historicas y la religion. La percepcion acerca de
su capacidad de realizar un comportamiento especifico para protegerse de la enfermedad,
los lleva a adoptar adecuadas conductas de afrontamiento. La percepciéon de riesgo es

subjetivamente alta e influenciado por multiples factores, como las creencias que el Covid-
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19 es un importante problema y que debe ser atendido, la creencia que uno es vulnerable a
la enfermedad y la percepcion que tomar medidas de proteccion sera algo beneficioso (6).

En Sao Paulo, Brasil; Savio M, en el 2022 halla que una buena percepcion de riesgo
coincide con la realizacidn de adecuadas acciones de proteccion para reducir la transmision
del Covid-19; los pobladores utilizan una perspectiva de atributos multiples al juzgar los
riesgos; asignan mayores probabilidades a los riesgos de eventos que son temidos, aquellos
caracterizados por la incontrolabilidad y las consecuencias catastréficas o fatales, y menores
probabilidades a aquellos riesgos que es mas probable que sean controlados por ellos o que
impliquen resultados menos severos. Las personas no procesan bien la informacion porque
carecen de las habilidades intelectuales generales, no tienen conocimientos sustantivos
especificos y no dedican suficiente esfuerzo a la tarea cognitiva de evaluar los riesgos. Las
personas deberian volverse mas competentes en sus percepciones de riesgo a medida que
envejecen, en la medida en que mejoran sus habilidades cognitivas y el conocimiento general
adquirido a partir de la experiencia personal; sin embargo, en algin momento posterior del
ciclo de vida, la capacidad cognitiva disminuye (7).

En una investigacion desarrollada en Lima, Pert, Cerna S, en el afio 2021 encuentra
que la mayor percepcion de peligro al Covid-19 lleva a adoptar acciones de autoproteccion,
las percepciones de riesgo orientan las decisiones sobre las respuestas conductuales frente a
la enfermedad. Las personas clasifican la magnitud del riesgo y la medida en la forma como
se preparan para afrontar el peligro depende de sus experiencias personales, creencias y
actitudes, y de diversas influencias sociales. EI miedo, la falta de familiaridad, el potencial
catastrofico y el impacto en la salud, ejercen fuerte influencia en las medidas de proteccion

que adoptan las personas (8).
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1.1 Descripcién de la realidad problematica
En el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, se ha
podido observar que aquellas personas que consideran ser poco vulnerables al Covid-
19 emplean pocas medidas de proteccion para reducir el contagio de esta enfermedad,
incluso dejan de vacunarse al considerar que la vacuna ya no es necesaria debido a que
en el post Covid-19, ya no representa ningun peligro para ellos, dado a que solo les ha
afectado de manera leve. Sin embargo, aquellas personas que han presenciado cuadros
graves de la enfermedad o la muerte de sus familiares, se perciben altamente vulnerables
a la enfermedad y extreman las medidas de proteccion personal. Por lo tanto, nos
proponemos efectuar este trabajo con el proposito de determinar la asociacién de la
percepciodn de riesgo y el comportamiento protector en el post Covid-19 en estudiantes
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo en el 2023.
1.2 Delimitacién del problema
e Delimitacion espacial
El trabajo cientifico, se ejecuto en los estudiantes de las carreras profesionales
de Enfermeria Técnica y Fisioterapia y Rehabilitacion del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Privado Huancayo.
e Delimitacion temporal
El estudio se ejecutd durante los meses de octubre del 2023 a octubre del
2024, la informacion fue captada de manera directa de los alumnos estudiantes del
Instituto.
e Delimitacion conceptual
El trabajo cientifico se desarrollé basado en que las personas efectlan una
estimacién o valoracion de la posibilidad que en el post COVID-19 afecte su salud,

su vida o la de sus familiares y amigos, ademas de los perjuicios economicos que
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podria generar, estas apreciaciones personales definen el tipo y cantidad de acciones
de proteccidn que realizan para poder protegerse de la enfermedad. El sistema basado
en la cognicion "riesgo como analisis" es analitico, racional, controlado y deliberado,
pero también requiere esfuerzo y es lento, y responde a reglas normativas de
probabilidad para producir comportamientos e intenciones logicas orientadas por la
razon. En contraste, el sistema basado en el afecto es experiencial, automatico e
intuitivo, asi como rapido, eficiente, pero menos preciso, y responde a imagenes y
asociaciones. EI comportamiento protector podria estar influenciado por multiples
factores como la presion familiar, la disponibilidad de recursos, la personalidad, etc.
comprobar la correspondencia de la percepcion de riesgo y el comportamiento
protector en usuarios de un centro de salud es la finalidad de esta investigacién a ser
realizada.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cudl es la relacion entre la percepcion de riesgo y el comportamiento protector en
post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico
Privado Huancayo 2023?
1.3.2. Problemas especificos
= ;Cual es la relacion entre la percepcion de riesgo en su dimension impresion
afectiva y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023?
= ;Cual es la relacion entre la percepcion de riesgo en dimensién experiencia
cognitiva y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023?
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= ;Cual es larelacién entre la percepcion de riesgo en referencia a la percepcion
contextual y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023?

1.4 Justificacion

14.1

1.4.2.

. Justificacién social

Al efectuar este estudio pudimos verificar la relacion de la percepcion de
riesgo y el comportamiento protector en las personas, basados en estas evidencias
pudimos sugerir la implementacion de medidas preventivas que posibilite una
mayor precision de las impresiones sobre la posibilidad de ser afectados en el post
Covid-19, también es bueno seguir capacitando a los estudiantes de salud, porque
son ellos las primeras personas que deben enfrentar situaciones de salud, como las
pandemias.

Por tanto, esta investigacion beneficia directamente a los alumnos del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, y a sus familiares
para disminuir los riesgos a enfermar y tomar medidas preventivas frente a los
diversos agentes causantes de enfermedades.

Justificacion tedrica

El trabajo proporciond la posibilidad de evidenciar el grado en que la “Teoria
de la motivacion protectora de Roger” expone la correspondencia de la percepcion
de riesgo y el comportamiento protector. Esta teoria establece que la motivacién
para asumir una conducta de proteccion se deriva de la apreciacion del peligro y
la medicion de la capacidad de afrontamiento a una situacién de riesgo por parte
de una persona. El proceso de evaluacién de la amenaza comprende la gravedad
del dafio que podria ocasionar determinado evento, el nivel de vulnerabilidad al

incidente auto asignado y la creencia de susceptibilidad de experimentar el dafio.
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1.4.3.

El proceso de evaluacién del afrontamiento consiste en la eficacia percibida, la
eficacia para emplear las medidas recomendadas para reducir o prevenir posibles
dafos, el grado de confianza en la capacidad para realizar las medidas
recomendadas ademas de los costos percibidos en términos monetarios, de
tiempo, esfuerzo y recursos para emprender y adoptar las medidas recomendadas.
Es mas probable que un individuo lleve a cabo acciones y comportamientos de
proteccion si percibe tener una mayor vulnerabilidad, mayor amenaza, mayor
efectividad y eficacia, y menor coste de las medidas de proteccion (9). Conocer la
percepcidn de los estudiantes respecto al riesgo de enfermar por COVID-19 es de
vital importancia para direccionar los protocolos de prevencién, ademas generar
estrategias de sensibilizacion y asi lograr una adecuada cultura de prevencion en
las aulas académicas.

El estudio cientifico desarrollado suministra datos empiricos que indican el
grado en que esta teoria puede explicar la correspondencia de la percepcion de
peligro y la conducta de proteccion.

Justificacién metodoldgica

Concluido el estudio se cuenta con dos instrumentos validos y confiables y
adecuados a la realidad local y que podran ser utilizados en estudios cientificos
futuros y en estudios de tamizaje institucional. En este estudio se emplearon
instrumentos que han sido validados en su idioma original, de manera que ha sido
necesario hacer la traduccion y adaptacion de los instrumentos y como parte del

desarrollo del estudio se verificé la validez y confiabilidad de los mismos.
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1.5 Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la percepcion de riesgo y el comportamiento
protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023
1.5.2. Objetivos especificos
= Establecer la relacion entre la percepcion de riesgo en su dimensién
impresion afectiva y el comportamiento protector en post Covid-19 en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado
Huancayo, 2023
= Establecer larelacién entre la percepcion de riesgo en dimension experiencia
cognitiva y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo,
= Establecer la relacion entre la percepcion de riesgo en referencia a la
percepcion contextual y el comportamiento protector en post Covid-19 en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Privado

Huancayo, 2023
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Wise T., Et al (9), el 2020 en EEUU, ejecuto la investigacion titulada
“Cambios en la percepcion del riesgo y el comportamiento protector durante la
primera semana de la pandemia de Covid-19 en Estados Unidos” en California,
EEUU; con el objetivo de establecer el grado en que las personas cambiaron sus
percepciones del peligro y su conducta protector auto informado durante la
pandemia. Metodologia, fue un trabajo multivariado longitudinal, con una
muestra de 1591 individuos. Resultados, existe la probabilidad de infectarse por
lo que inciden en el lavado de manos (p=0,17, p <0,001) y en el distanciamiento
social (B = 0,20, p < 0,001); asimismo, hay personas que subestiman su
probabilidad de experimentar eventos adversos en la vida en relacion con la
persona promedio, este es un efecto conocido como sesgo de optimismo. Cuando
las personas se encuentran ante la emergencia de complicarse o morir por Covid-

19, en su mayoria experimentan miedo general o preocupaciones, en su
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imaginacién piensan que pueden tener una crisis de salud, lo que se denomina
percepcidn de riesgo personalizada. Las personas con sesgo optimista no tienen la
idea que seran afectados por el Covid-19, lo que significa que tienen una
percepcidn de riesgo personalizada; este sesgo ocurre en el proceso de percepcion
del riesgo a través de un proceso de comparacion social, mas que ser una simple
creencia. Conclusién, el sesgo optimista disminuye la ansiedad y brinda
beneficios psicoldgicos que dan bienestar emocional, pero impiden adoptar un
adecuado comportamiento de proteccion de la salud.

Bruine W., Et al (10), el afio 2020, en EEUU, realizaron una tesis
“Relaciones entre las percepciones iniciales de riesgo de Covid-19 y los
comportamientos de proteccion de la salud: una encuesta nacional” en California,
EEUU, con el objetivo de establecer la relacion entre la percepcion de riesgo de
Covid-19 y los comportamientos de proteccion de la salud. Metodologia, se
realizé un estudio correlacional maltiple de corte transversal, se tuvo una muestra
de 6684 personas, para la recoleccion de datos se administrd el “Inventory of
perceived risks in the Covid-19 pandemic” y el “Protocol of protective behaviors
against Covid-19”. Resultados, se destaca que la percepcion de riesgo explica el
distanciamiento social y otras conductas protectoras de salud (OR = 1,24);
asimismo, si las personas reciben méas informacion, sus percepciones de un riesgo
en particular cambiaran; sin embargo, existen personas que son mas propensas a
ser influenciados por los sentimientos que por la informacién, cuando las personas
se sienten negativas, sobrestiman los riesgos y subestiman los beneficios, y
viceversa. Los procesos psicoldgicos responsables de la amplificacion vy
atenuacion incluyen adjuntar un sentimiento a los recuerdos. Cuando se enfrenta

un nuevo riesgo, la memoria se activa y los sentimientos asociados vienen a la
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mente. Las personas reaccionan rapidamente ante los riesgos inmediatos y lo
hacen sin deliberar, favorecen el pensamiento afectivo sobre el analitico para
ahorrar tiempo y esfuerzo, las reacciones utilizan reglas empiricas o heuristicas;
por ejemplo, temen lo que teme su grupo social. Conclusidn, la estimacion del
riesgo se puede modificar cuando cambia el beneficio percibido, a mayor
beneficio menor percepcidn de riesgo.

Savadori L., Et al (11), el 2021 en lItalia realizaron una investigacién
“Percepcion de riesgo y comportamientos de proteccion durante el aumento del
brote de Covid-19”, Italy; con el objetivo de determinar la correspondencia entre
la percepcion de riesgo y comportamientos de proteccion en la pandemia de
Covid-19. Metodologia, fue multivariado transaccional, se dispuso de una
muestra de 572 pobladores a los que se les aplico el “Risk perception record during
Covid-19” y el “Repertoire of protective behaviors in the face of the Covid-19
outbreak”. Resultados, se destaca que, la percepcion de riesgo explica: el 54 %
de la conducta de lavado de manos (r2 = 0.54) y el 26 % del comportamiento de
distanciamiento social (r? = 0.26); asimismo, el "riesgo como sentimientos",
describe las reacciones instintivas e intuitivas de uno a la amenaza. Mientras que
el “riesgo como analisis”, se basa en la razon, logica y los procesos deliberativos.
La confianza en el riesgo como sentimientos se describe como una respuesta del
afecto, confiar en los sentimientos es mas rapido, sin esfuerzo y mas eficiente que
confiar en el anélisis de un entorno complejo, incierto o peligroso. La percepcion
deliberativa del riesgo corresponde a la probabilidad percibida de que ocurra un
evento negativo. La percepcion afectiva del riesgo es el sentimiento que se
experimenta al pensar en un peligro y se manifiesta con el grado de preocupacién

que vivencia la personas ante la posibilidad de enfermarse con Covid-19.
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Conclusion, se encontrd un efecto positivo: cuanto mayor percepcion de riesgo a
adquirir el virus, mayor es el comportamiento de proteccion.

Abdelrahman M. (12), el 2022 en Qatar realizO una tesis “Rasgos de
personalidad, percepcion de riesgo y comportamientos protectores de los
residentes arabes de Qatar durante la pandemia de Covid-19” en Doha, Qatar; con
el objetivo de establecer la asociacion de la percepcion de peligro y el
comportamiento protector mediado por la personalidad en residentes arabes.
Metodologia, fue multivariado de corte transversal, con una muestra de 405
habitantes a las que se les aplico el “Personality Traits Questionnaire”, el “Risk
perception research” y el “Investigation of protective behaviors”. Resultados,
existe correlacion significativa de la percepcién de riesgo y el comportamiento
protector (r = 0.27; p < 0.001), percibir una amenaza para la salud es el requisito
previo de la motivacién para cambiar los comportamientos de riesgo. Las personas
a las que se les informa que tienen un riesgo elevado tratan de minimizar lo grave
de la amenaza para la sanidad y derogar la validez del factor de riesgo con el fin
de mantener un sentido favorable de su salud. Los eventos negativos en
comparacién con los eventos positivos provocan respuestas emocionales
inmediatas particularmente fuertes, seguidas de respuestas conductuales para
minimizar o hacer frente a los eventos adversos. Conclusion, cuando las personas
toman precauciones para reducir su riesgo implica que creen que pueden reducir
el riesgo mediante el cambio de comportamiento, ademas podran predecir la
adopcién de conductas de precaucion (distanciamiento social) para evitar el
contagio durante la pandemia de COVID-19. Los principales predictores son los

rasgos de personalidad, la percepcion de riesgo y las practicas de higiene personal.
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Schneider C., Et al (13), el 2021, realizaron una investigacion “Percepcion
de riesgo de Covid-19: un analisis longitudinal de sus predictores y asociaciones
con comportamientos protectores de la salud en el Reino Unido” en Cambridge.
Inglaterra. Objetivo, fue establecer la asociacidn de la percepcion de peligro de
Covid-19 y los comportamientos protectores de la salud. Metodologia, fue
correlacional multiple de corte longitudinal, con una muestra de 6281 personas
que respondieron al cuestionario de “Risk Perception Checklist” y el “Record of
protective health behaviors”. Resultados, la percepcion del riesgo se correlaciona
de manera consistente, significativa y positiva con la adopcion informada de
comportamientos de proteccién de la salud (r = 0.27), como el uso de mascaras
faciales o el distanciamiento social; asimismo, el Covid-19 es un riesgo que es
"desconocido, invisible, temido, involuntario y que afecta de manera
desproporcionada a las poblaciones vulnerables como los ancianos”. Conclusion,
La experiencia personal de las personas con el virus, sus valores individualistas y
sociales, la confianza en el gobierno, la ciencia y los profesionales médicos, asi
como un sentido de eficacia personal y colectiva fueron entre los predictores mas
importantes de la percepcion holistica de las personas sobre el riesgo de Covid-
19. El temor de un evento aumenta cuando un peligro tiene consecuencias graves,
provocando una reaccion de “temor” a nivel visceral y efectos que se perciben
como catastroficos y repentinos.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores G. (14), el 2021 en Lima realizd una investigacion “Percepcion de
riesgo relacionada al contagio del Covid-19 en jefes de hogar de Lima
Metropolitana”. Objetivo, fue analizar las percepciones de peligro asociadas a la

contaminacion con el Covid-19 en padres de familia de distritos con niveles bajos
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de ingresos econémicos de Lima Metropolitana. Metodologia, fue de tipo
cualitativa, disefio fenomenoldgico hermenéutico. Fueron catorce entrevistas
semiestructuradas, de 36 a 84 afios de edad. Resultados, el incremento de la
percepcion de peligro, se halla asociada con la inseguridad, con las practicas
actuales y pasadas, con las secuelas psicologicas, con la suspicacia de las
entidades, la preocupacion familiar, la insatisfaccion por las medidas de las
autoridades y la actitud hacia las noticias de gran impacto. Asimismo, los aspectos
que reducen las medidas de proteccion el tener un ser superior como protector,
apoyo de los demas, la confianza en los profesionales del campo de la salud y
sentir que las medidas colectivas sean eficaces. En conclusion, el incremento o el
decrecimiento en la percepcién de peligro en los jefes de hogar, se asocian con
peculiaridades psicosociales y sociodemogréaficas.

Iturri D., Etal (15), el 2022 en Lima elabord su investigacion “Asociacion
entre la percepcion del riesgo de contraer Covid-19 y las précticas de medidas
preventivas frente a la pandemia en la poblacion de Lima, Pert”, tuvo como
objetivo, establecer la relacion de la percepcidn del peligro de tener Covid-19 y
las medidas preventivas utilizadas en la pandemia en los adultos usuarios de
Facebook en el Callao y Lima. Metodologia, fue un trabajo analitico, de corte
transversal. Se encuestd a 356 personas. Resultados, los habitantes que no
asumieron una percepcion riesgosa del virus revelaron 1,6 veces mas posibilidad
de no siempre realizarse el lavado de manos de modo correcto (p=0,003) y 1,3
veces méas posibilidad de no siempre cumplir con el distanciamiento minimo
(p<0,001), todo esto influenciado por la edad, sexo, nivel de instruccion,
incidencia de patologias y tener un familiar fallecido por esta enfermedad.

También, los integrantes que de alguna forma no se consideran de riesgo
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demostraron 1,5 veces mas posibilidad de no siempre higienizar las manos de
modo correcto (p=0,03). Conclusion, los habitantes que no se preocupaban por el
nuevo microorganismo, que consideraban que las acciones de prevencion no eran
eficaces, que no tenian miedo o que creian que no era peligroso el virus no siempre
ejecutaron préacticas preventivas

Laredo C. (16), el 2023 en Lima realiza su investigacion “Percepcion de
riesgo ante la Covid-19 en pobladores de un asentamiento humano de San Juan de
Miraflores, 2022”, tuvo como objetivo, establecer la percepcion de peligro ante
la Covid-19 en los habitantes del Asentamiento Humano de San Juan de
Miraflores 2022. Metodologia, tuvo un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-
transversal, la muestra compuesta por 245 personas. La encuesta como técnica y
el instrumento fue RP-Covid-19-S. Resultados, de 185(75,5%) personas
evidenciaron tener percepcion de peligro ante la Covid-19 alta, 40 individuos
(16,3%) de percepcion de riesgo media y 20 (8,2%) de percepcion de riesgo baja.
También, en sus dimensiones, creencias prevalecio la percepcion de riesgo alta
164 (67%) seguido de media con 51 (20,8%), y baja 30 (12,2%). Dimension
reacciones emocionales y disonancia conductual prevalecio la percepcion de
riesgo alta con 152(62%) seguido de media con 52(21,2%) y finalmente baja con
41(16,8%). “En la dimension motivaciones para el cambio predomind la
percepcion de riesgo alta con 168(68,6%) seguido de media con 42(16,8%) y
finalmente baja con 35(14,6%). Conclusion, en cuanto a la percepcion de riesgo
ante la COVID-19 predomind alta seguido de media y baja”.

Pariona Z. (17), el 2023 en Huancayo elaboré su trabajo “Percepcion de
riesgo frente al Covid-19 en estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria de una

Institucion Educativa, Huancayo - Pert — 2022”, tuvo como objetivo, establecer

29



la percepcion de peligro frente al Covid-19 en alumnos de 4to y 5to de secundaria
de la L.E. “José Faustino Sanchez Carrion”. Metodologia, fue cuantitativa,
descriptivo, aplicativo, de disefio no experimental, de corte transversal, su
poblacion integrada por cien alumnos. Resultados, el 76% de los alumnos sefialan
poseer una percepcion de peligro media acerca del Covid-19. El 75% manifestaron
poseer una sensacion de susceptibilidad media y el 51% asumen una sensacién de
severidad alta. Conclusion, La mayor parte de los alumnos poseen una sensacion
de riesgo media. En su dimensién de susceptibilidad, igualmente considerando la
presencia de sintomas posiblemente concurririan a clases con regularidad.
Asimismo, que gran parte poseen una sensacion alta de riesgo en la dimension de
severidad, por considerar al Covid-19 que puede perturbar significativamente su
aspecto psico-social y fisica.
2.2 Bases tedricas o cientificas
2.2.2 Percepcion de riesgo en post Covid-19

La percepcién es el mecanismo individual que ejecutan las personas,
consiste en tomar, descifrar y comprender las sefiales que vienen desde el exterior,
catalogandolas desde la actividad sensitiva. Es una serie de informacion que son
atraidos por el cuerpo a modo de informacion bruta, que obtendra un significado
después de un proceso cognitivo que ademas es parte de la misma percepcion. (18)

La percepcidon de peligro o riesgo, son las valoraciones y juicios subjetivos
de una persona sobre la posibilidad de sufrir dafios o peligros, la percepcién del
riesgo individual es tanto cognitiva (es decir, cuanto entienden las personas los
riesgos) como afectiva (es decir, cbmo se sienten las personas acerca de los
riesgos). La percepcion de riesgo es un determinante imperativo de su disposicion

y motivacion para participar en comportamientos preventivos o de promocion de
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la salud. La adopcién de medidas preventivas se asocia con una reduccién del
miedo/la preocupacion/el riesgo percibido y la adherencia a las intervenciones
prescritas. El individuo con menor percepcion de peligro tiende a adoptar
conductas de riesgo y conductas menos preventivas para protegerse de laamenaza
de infeccion, mientras que aquellos con percepcion de alto riesgo tienden a
adoptar conductas preventivas. (14)

El publico confia en percepciones de riesgo que son subjetivas, a menudo
hipotéticas, emocionales, tontas e irracionales. Esta separacion de la realidad y la
percepcidn es omnipresente en una sociedad técnicamente sofisticada y sirve para
lograr una distancia emocional necesaria. “La concepcion dominante considera el
riesgo como “la posibilidad de lesion, dafio o pérdida”. Se supone que las
probabilidades y las consecuencias de los eventos adversos son producidas por
procesos fisicos y naturales en formas que pueden cuantificarse objetivamente
mediante la evaluacion de riesgos” (19). Desde este punto de vista, el riesgo no
existe “alla afuera”, independiente de las culturas y mentes, y ser medidos. En
cambio, el ser humano conceptualiza al riesgo como para apoyar en entender y
enfrentar las incertidumbres y peligros del contexto diario. (19).

La percepcion de peligro o riesgo se refiere a la “evaluacion subjetiva de la
probabilidad de que ocurra un tipo especifico de accidente y cuan preocupados
estamos por las consecuencias” (20); la percepcion del peligro no es simplemente
un proceso individual, sino que debe entenderse frente al trasfondo social y
cultural. La percepcion del riesgo siempre tiene lugar en un contexto social y
cultural; el riesgo no es solo una experiencia de dafio fisico sino el resultado de
procesos mediante los cuales grupos e individuos aprenden a adquirir o crear

interpretaciones de riesgo. Por lo tanto, la percepcion del riesgo tiene que ser
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entendida como un proceso de comunicacion a lo largo de una cadena desde el
emisor hasta el receptor, con diferentes estaciones intermedias que pueden
amplificar o atenuar los riesgos; dichas estaciones pueden ser sociales (p. €j.,
medios de comunicacién), individuales (p. €j., filtro de atencidn) o institucionales
(p. €j., acciones politicas y sociales) (20).

Afrontamos algunos riesgos a diario, o rara vez. Algunos riesgos
constituyen una amenaza para los individuos, algunos para toda la sociedad.
Sobreestimamos algunos riesgos y subestimamos otros. Algunos riesgos
desencadenan una fuerte respuesta emocional, otros se perciben mas “frios” y
racionales. El riesgo es un concepto altamente interdisciplinario y su medicién
difiere entre disciplinas e incluso dentro de ellas. Por ejemplo, en un contexto de
salud, el riesgo puede referirse al nimero de muertes, que puede evaluarse a través
de la posibilidad de fallecimiento, la mortalidad por persona expuesta o el total de
muertes. (21).

La forma en que percibimos y reaccionamos ante los riesgos estd
determinada ademas por nuestros valores; existen dos visiones culturales del
mundo, el individualismo (p. ej., defender la libertad individual) versus
comunitario (p. ej., apoyar la accion colectiva); las personas con visiones del
mundo jerérquicas-individualistas valoran los mercados y el comercio y se sienten
incébmodas cuando estas actividades estan restringidas. Por otro lado, las personas
con visiones del mundo igualitario-comunitarias son ambivalentes acerca de los
mercados. La interaccion de los valores personales y la idea de la percepcion del
riesgo también se implementan en la cognicion cultural de la tesis del peligro. Un
modelo en la percepcion del peligro es el paradigma psicométrico; basado en la

suposicion de que los riesgos son cuantificables y predecibles, el paradigma
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psicométrico utiliza escalas psicofisicas y técnicas multivariadas para explicar las
reacciones de los legos a los peligros; se basa en nueve componentes: inmediatez
del efecto, voluntariedad del riesgo, saberes acerca del riesgo, conocimiento sobre
el riesgo de la persona expuesta, control acerca del peligro, potencial catastrofico,
gravedad y horror a las consecuencias (22).

Covid-19

La OMS puso un nombre oficial a la patologia que es atacada por un nuevo
virus llamado SARS-CoV-2, del afio 2020 en febrero. Esta designacidn aparece
de la palabra en inglés “Coronavirus Disease of 2019 que significa patologia del
SARS-CoV-2 de 2019. (23)

Los coronavirus es una familia extensa de virus que induce el desarrollo de
enfermedades en los seres humanos y animales. En el ser humano es causante de
infecciones respiratorias leves y en algunos casos graves, existiendo las epidemias
del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) las mas registradas. En el caso de este virus del SARS CoV2, fue
manifestado Gltimamente por provocar la patologia del COVID-19, (31).

Los factores de riesgo, son los que tienen mas de sesenta afios de edad,
diabéticos, hipertensos, afecciones cardiacas o pulmonares, obesidad, cancer.
Entre los signos y sintomas tenemos: cansancio, fiebre, tos seca, cefalea,
congestion nasal, conjuntivitis, perdida del olfato y/o gusto, dolor de garganta,
mialgias, vémitos, entre otros. (24)

Percepcidn de riesgo en post Covid-19

Es més probable que las personas adopten e implementen comportamientos

de proteccién cuando perciben que los riesgos de contraer el Covid-19 y la

gravedad percibida de la enfermedad son mas altos (25).
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Las percepciones negativas del riesgo y la duda del riesgo aumentaran la
presion psicoldgica y las emociones negativas de las personas, amenazando su
salud mental. Dadas las situaciones siempre cambiantes de la crisis en el post
Covid-19, las personas siguen estando en alto riesgo debido al escaso
cumplimiento de los protocolos de control de la pandemia. Los conceptos erréneos
sobre el contagio pueden haber dado lugar a comportamientos de riesgo adversos
entre las poblaciones. La percepcion publica del riesgo generalmente desencadena
actitudes, respuestas emocionales y comportamientos de prevencién, que afectan
la evolucion de las emergencias y las estrategias de control de enfermedades (26).

La medida que uno considere mas apropiada para la toma de decisiones
depende de cada uno. El uso del “nimero de muertes” como indicador resumido
del riesgo implica que es tan importante prevenir las muertes de personas por la
pandemia. El publico tiene una concepcién amplia del riesgo, cualitativa y
compleja, que incorpora consideraciones tales como incertidumbre, pavor,
potencial catastréfico, controlabilidad, equidad, riesgo de generaciones futuras, y
asi sucesivamente. Por el contrario, los expertos tienden a ver el riesgo como
sinbnimo de probabilidad de dafio o mortalidad esperada, de acuerdo con las
formas en que los riesgos tienden a caracterizarse en las evaluaciones de riesgos.
La definicion de riesgo presenta dos elementos principales: un aspecto
probabilistico y un aspecto negativo/peligroso. El peligro o riesgo es la posibilidad
de que suceda algo desagradable. Por lo tanto, no es seguro que el evento ocurra
(el aspecto probabilistico) pero, si ocurre, el evento tendrd consecuencias
negativas en lugar de positivas (el aspecto peligroso). Los riesgos deben evaluarse
0 medirse de alguna manera; estos aspectos son el foco del area conocida como

“evaluacion de riesgos”. Sin embargo, las personas no necesariamente percibiran
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los riesgos de acuerdo con estas evaluaciones objetivas; mas bien, es probable que
sus percepciones estén influenciadas por una serie de elementos subjetivos (27).

Los riesgos necesitan ser gestionados por los individuos y, en particular, por
las organizaciones e instituciones, y estos aspectos son la preocupacion del area
conocida como “gestion de riesgos”. La comunicacion efectiva de riesgos, tanto a
nivel individual como puablico, puede ser importante en relacion con la reduccion
de la influencia negativa de estos factores. Las comunicaciones de riesgo que son
inadecuadas pueden tener efectos perjudiciales significativos e imprevistos en los
comportamientos de salud de las personas. Hasta hace relativamente poco, la
tradicion dominante en las comunicaciones médico-paciente era lo que ahora se
conoce comunmente como “paternalismo”. De acuerdo con este modelo de
comunicacion, los médicos tomaban todas las decisiones en asociacion con la
salud y los tratamientos de un paciente y apenas las comunicaban o justificaban a
los pacientes, y mucho menos los involucraban en la toma de decisiones (28).

El cambio de esta tradicion "paternalista” en salud al énfasis actual en el
empoderamiento del enfermo y la toma de decisiones compartida ha significado
que los pacientes quieren y necesitan informacion confiable, completa y
comprensible sobre sus condiciones y tratamientos. Esto debe incluir informacién
acerca de los beneficios y riesgos de las diversas elecciones de tratamiento, si los
pacientes van a participar plenamente en las decisiones y compartir la
responsabilidad de su propia atenciébn médica. EI movimiento hacia el
empoderamiento del paciente y el consentimiento informado puede presentar a los
médicos y demas profesionales del campo de salud un desafio considerable. Esto
se debe a que muchas personas no estan preparadas cognitiva y/o emocionalmente

para comprender, retener y utilizar la informacion necesaria (29).
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Comunicar efectivamente incluso el mensaje mas simple y menos
amenazador a una audiencia diversa es bastante dificil, pero los problemas de
comunicar informacion médica compleja, que involucran riesgo e incertidumbre,
son inmensos. Las diferentes limitaciones cognitivas y los sesgos emocionales
pueden afectar la manera en que se descifra los datos sobre el riesgo. Somos muy
propensos a sobreestimar la probabilidad de eventos que estan mas facilmente
disponibles en la memoria. La forma particular como se puede mostrar la
informacion puede afectar la comprension y decisiones de los habitantes. Se han
recomendado formas particulares de mejorar la comunicacion de informacion
sobre riesgos. (30).

Dimensiones de percepcion de riesgo en post Covid-19
a. Impresion afectiva
Las emociones asociadas con distintas evaluaciones ejercen una poderosa
influencia en la toma de decisiones y el juicio en varios contextos de riesgos. Las
respuestas emocionales especificas, mas que el proceso sistemético de los datos,
determinan las percepciones y decisiones criticas sobre los riesgos. El riesgo y
la incertidumbre han sido conceptualizados como incertidumbres conocidas y
desconocidas. Especificamente, el riesgo se considera un contexto en la que se
saben los resultados o probabilidades de una accion, mientras que la
incertidumbre se considera una situacion en la que dicha informacién no estéa
disponible. Por lo tanto, las valoraciones de la incertidumbre estan vinculadas a
las percepciones de riesgo. La comunicacion de riesgos ha examinado la
incertidumbre como un aspecto central de la evaluacion cognitiva de la situacion,
que puede afectar el juicio o el comportamiento relacionados con el riesgo. La

literatura sobre percepcion y juicios de riesgo ha enfatizado cada vez méas que la
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emocion juega un papel critico en las percepciones y juicios sobre riesgos. Si
bien la investigacion ha enfatizado durante mucho tiempo el papel de los
procesos cognitivos para comprender como los individuos emiten juicios y se
involucran en comportamientos preventivos frente a las crisis, la investigacion
reciente ha incorporado cada vez mas las emociones discretas como un predictor
destacado de las percepciones y juicios de riesgo (31).

Varias teorias de la emocion sugieren que las emociones pueden cambiar
la manera en que el ser humano percibe y juzga el riesgo. Por ejemplo, la
hipotesis del “afecto como informacion” propone que los estados afectivos
sirven como una pista heuristica que guia el juicio y la toma de decisiones
posteriores. De acuerdo con esta hipotesis, el afecto puede desempefiar un papel
principal en la motivacién del juicio y la conducta, ya que confiar en los estados
afectivos es mas facil y rapido para emitir juicios sobre situaciones complejas e
inciertas. Si bien este enfoque heuristico del afecto proporciona un marco util
para comprender aspectos de la percepcion del riesgo, los académicos han
argumentado que este enfoque es limitado ya que no puede explicar los distintos
efectos de las emociones discretas que pertenecen al mismo afecto negativo o
positivo. Por ejemplo, la investigacién mostré que el miedo y la ira, aunque
ambos pertenecen al afecto negativo, tienen influencias diferenciales en las
percepciones y los juicios de comportamiento con respecto a un riesgo (24).

Las emociones discretas estan asociadas con distintas dimensiones de
evaluacién, como la responsabilidad, la certeza, el control, el placer, el esfuerzo
anticipado y la atencién. De acuerdo con este punto de vista, cada emocion se
asocia con juicios especificos sobre situaciones y, por lo tanto, cada emocion

desencadena distintos juicios e intenciones de comportamiento. Por ejemplo, la
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ira se asocia con una alta responsabilidad atribuida a los demas, asi como con
una alta controlabilidad y certeza de la situacion. Por lo tanto, la ira puede dar
lugar a juicios o comportamientos relacionados con la represalia. La ansiedad,
por otro lado, estd vinculada a un nivel generalmente bajo de certeza y control
sobre la situacién. Por lo tanto, sentir ansiedad a menudo puede inducir un
comportamiento que puede resolver la incertidumbre (por ejemplo, la basqueda
de informacidn). Por Gltimo, la tristeza se asocia con la valoraciéon de que el
problema esta bajo control situacional (la creencia de que el ser humano no
puede controlar la situacion de manera efectiva) y la sensacion de pérdida
irrevocable. Por lo tanto, la tristeza suele estar ligada a la pasividad o al
retraimiento (32).

Los mensajes de los medios desencadenan una gama de emociones
discretas basadas en los temas transmitidos en esos mensajes. Por ejemplo, si el
contenido de los medios sugiere una ofensa injusta hacia uno mismo, es probable
que uno sienta ira por el tema en cuestion. Asimismo, si el mensaje implica un
resultado negativo incierto que puede ser una amenaza para uno mismo, la
audiencia puede experimentar ansiedad o miedo. Por lo tanto, de acuerdo con
esta perspectiva, las personas pueden sentir diferentes emociones sobre
problemas o riesgos sociales importantes en funcion de los temas dnicos
transmitidos en los mensajes de los medios. De manera relacionada, la
investigacion sugirio que las personas sienten diferentes emociones segin como
evallen el riesgo o el estrés. Esto, si las personas perciben una situacién como
amenazante y fuera de control, surgen emociones de estrés, como ansiedad, ira
y tristeza-depresion, moldeando asi su posterior juicio y comportamiento. De

hecho, los estudios encontraron que las personas sienten mas enojo por los
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riesgos ambientales, tales como la contaminacion del aire (en comparacion con
los peligros naturales) porque piensan que el problema estd bajo el control
humano (33).

Las emociones discretas conducen a juicios y comportamientos distintos,
ya que estas emociones estan asociadas con valoraciones cognitivas Unicas sobre
las situaciones. La experiencia de emociones discretas de hecho desencadena
distintas percepciones y juicios sobre los riesgos. Por ejemplo, las personas
enojadas muestran una gran certeza sobre la situacion dada y creen que pueden
controlar la situacion, por lo que se vuelven confiados con respecto a su alivio
Como resultado, las personas enojadas tienden a subestimar las amenazas
asociadas con un riesgo dado. En apoyo de esta nocion, los estudios encontraron
que la ira lleva a las personas a ser optimistas sobre el riesgo. Ademas, como las
personas enojadas estan seguras de la situacion y confian en que pueden
solucionar el problema, pueden adoptar comportamientos que pueden abordar la
situacion. De hecho, se encontrd que la ira promueve un comportamiento que
puede resolver el problema asociado con el riesgo (34).

Las personas ansiosas tienden a estar menos seguras de la situacion y no
confian en cdmo abordar el problema dado. Por lo tanto, esta incertidumbre
sobre la situacion lleva a las personas a percibir el riesgo como mas amenazante
y devastador, ya que se preparan para tomar medidas que puedan resolver los
posibles resultados negativos. En apoyo de esta nocién, se demostrd que las
personas que experimentaron ansiedad estaban mas motivadas para participar en
comportamientos que podrian reducir el riesgo que aquellas en otras emociones
o condiciones de control. Ademas, se demostré que las personas que se sienten

tristes o deprimidas por la situacion perciben mayores niveles de riesgo porque
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creen que el problema fue causado por fuerzas externas sobre las que tenian poco
control. Asi, sentir tristeza lleva a las personas a ser pesimistas sobre la
posibilidad de que puedan controlar o resolver la situacion de peligro, generando
mayor sensacién de peligro. De hecho, se descubrié que las personas tristes
(aquellas que vieron un video triste) tenian mas probabilidades de interpretar el
problema dado como méas amenazante (35).

La tristeza puede inducir acciones que cambian las situaciones
problematicas actuales y motivar el comportamiento de busqueda de consuelo,
lo que lleva a las personas a tomar medidas que pueden reducir un problema
colectivo. El afecto y la emocion son ingredientes clave en las percepciones de
riesgo, las percepciones de riesgo son sentimientos que también incluyen un
componente cognitivo, de pensamiento. El afecto se define como buenos o malos
sentimientos hacia un estimulo externo (por ejemplo, una ciudad o un bien de
consumo). Se considera integral a un estimulo como un riesgo tecnoldgico en el
sentido de que es parte de la representacion de ese estimulo en la mente del
perceptor. El afecto puede asociarse con un objeto a través de un pensamiento
cuidadoso, pero también a través de procesos experienciales, como
condicionamiento, familiaridad y preparacion. El apoyo a la relacion entre el
afecto y las percepciones de riesgo proviene de una variedad de fuentes. El
peligro y el beneficio estan positivamente relacionados en el contexto (p. €j., si
una accion es mas riesgosa, tiende a ofrecer un rendimiento mas alto también),
estan negativamente correlacionados en la mente de las personas (p. €j., las
hierbas medicinales se perciben como alto beneficio y bajo riesgo). (36).

Dar informacién sobre el beneficio cambiaba la percepcion del riesgo y

viceversa. Por ejemplo, la informacion que indica que el beneficio es alto para
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b.

una tecnologia como la energia nuclear condujo a un efecto general mas positivo
que, a su vez, disminuyo el riesgo percibido; una menor deliberacion, como
resultado de la presion del tiempo, aumenta en gran medida la relacion inversa
entre los riesgos y beneficios percibidos. El afecto influye directamente en el
juicio y no es simplemente una respuesta a una evaluacion analitica previa.
También son importantes porque ilustran el equilibrio entre los sistemas afectivo
y deliberativo. A medida que disminuia la deliberacién (debido a la presién del
tiempo), las consideraciones afectivas tenian mayor peso en los juicios (37).

La reaccion publica a los peligros puede incluir sentimientos mas
complejos que buenos 0 malos. También puede incluir emociones tales como la
ira'y el miedo que son diferentes de los buenos/malos sentimientos afectivos. Si
bien generalmente se piensa que las emociones se derivan, en parte, de
sentimientos de bondad o maldad, también parecen ser el resultado de otras
evaluaciones cognitivas del entorno, como la previsibilidad y el potencial de
afrontamiento. Estas emociones especificas generalmente se estudian como
estados emocionales (como un estado de animo enojado). En el presente articulo,
sin embargo, examinamos las emociones negativas que son parte integral de
(parte de la representacion de) las fuentes de radiacion estigmatizadas. (38).
Experiencia cognitiva

La experiencia cognitiva de la percepcion del riesgo incluye al:
conocimiento, familiaridad y controlabilidad. EI conocimiento puede definirse
como la percepcidn que tienen las personas de qué tan bien conocen un riesgo.
Las personas pueden considerar riesgoso cierto peligro cuando es desconocido
0 poco familiar; la falta de familiaridad lleva a los ciudadanos comunes a entrar

en panico incluso cuando el dafio real de un riesgo puede ser relativamente bajo.
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En consecuencia, la familiaridad es el grado en que el ser humano se han
acostumbrado a un riesgo. Otra caracteristica importante que puede influir en la
sensacion del peligro es la capacidad de control: si las personas perciben que
pueden controlar un peligro, lo consideraran menos grave (39).

La percepcion del peligro se mitiga si el peligro elige voluntariamente,
pero se desarrolla si se impone. En consecuencia, las personas tienden a aceptar
riesgos que son elegidos voluntariamente incluso si esos riesgos son muchas
veces mas riesgosos que los riesgos involuntarios aceptados. Esto implica la
libertad de eleccién y la percepcion de la propia autonomia y responsabilidad.
Primero, si el riesgo se elige y no se imputa, es un peligro deseado, debido a que
se espera ciertos beneficios asociados con el riesgo. El afectado convencido de
que en cualquier momento podria frenar el riesgo. Segundo, el peligro elegido
es la alternativa mejor porque es la mejor de todas las malas elecciones posibles.
Ser competente de elegir la alternativa mejor significa poder rechazar otras
posibilidades aun peores. (40).

Similar al aspecto voluntario, los riesgos que se perciben bajo el control
de uno mismo son mas aceptables que los riesgos que se perciben como
controlados por otros. En condiciones normales, no estamos dispuestos a entrar
en situaciones "fuera de control” porque carecemos de seguridad en tales
circunstancias. Tenemos la impresién de que mientras mantengamos el control
podemos, al menos parcialmente, remediar ese mal. No poder controlar una
situacion crea un sentimiento de impotencia: el individuo sufre el riesgo. El
peligro personal se percibe como mucho mas bajo que el riesgo para las personas

en general, un patrén que se revel6 para una amplia gama de diferentes temas de
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riesgo. Es interesante que todo el mundo estima que su riesgo personal es inferior
al riesgo medio (41).

Esto es estadisticamente imposible y refleja un optimismo poco realista.
No todas las personas, por ejemplo, pueden conducir con mayor seguridad que
el ciudadano medio. Aparentemente, las personas tienen una gran confianza en
sus propias habilidades; existe un efecto que implica una ilusion positiva de
control, especialmente en situaciones tan incontrolables como los terremotos. La
consecuencia es la llamada negacion del riesgo, expresada por el riesgo medio
menos el riesgo personal; esto esta claramente correlacionado con el nivel de
control percibido. En ciertas situaciones, sin embargo, lo contrario también es
cierto. Por ejemplo, si carecemos de las habilidades adecuadas, no querriamos
volar un avion por nuestra cuenta y nos moririamos de miedo si se nos pidiera
hacerlo. En aquellas situaciones en las que carecemos de las habilidades
adecuadas, tenemos que entregar el control. Nuestra percepcion de seguridad
estd entonces influenciada principalmente por la confianza que tenemos en las
capacidades de la persona responsable. Asignar el control a una persona o
institucion de confianza crea la percepcién de haber recuperado al menos algo
de control de la situacion (42).

El efecto de demora genera dificultades adicionales para reconocer los
efectos de un determinado riesgo porque la correlacion entre el evento inicial y
el efecto demorado puede no ser evidente de inmediato. Hace una gran diferencia
en la percepcion del riesgo si el riesgo o el dafio real es causado por el hombre o
natural porque estos Ultimos son mas aceptados que los primeros. Esto implica
el aspecto de control y también incorpora la cuestion de la responsabilidad.

Estamos convencidos de que un dafio causado por el hombre podria haberse
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evitado con un comportamiento mas cauteloso y prudente, o con un mejor
conocimiento sobre el tema riesgoso. Certificamos a los responsables como
incompetentes o negligentes, y les exigimos que asuman la responsabilidad por
su incorrecta actuacion. También podriamos sugerir que los responsables no
respetaron adecuadamente la salud y seguridad de los seres humanos afectadas,
sino que persiguieron otros objetivos mas importantes (43).

En el mejor de los casos, las personas responsables fueron "solo"
descuidadas, pero en el peor de los casos, lo hicieron a proposito. En ambos
casos se certifican intenciones negativas. Por el contrario, obviamente no tiene
sentido certificar una intencion negativa ante riesgos naturales como terremotos
0 tornados. Estos riesgos son mucho mas aceptados porque no se pueden mejorar
con un comportamiento mas prudente (tenga en cuenta que la vulnerabilidad de
una persona se puede disminuir tomando las medidas adecuadas contra un riesgo
natural). Los procesos naturales son generalmente mejor aceptados: algunos
creen en la voluntad de Dios, otros se refieren a las leyes de la naturaleza o
simplemente al destino del mundo y al destino que se debe soportar. Aparte de
las creencias personales y la fe con respecto a la naturaleza, claramente no tiene
sentido responsabilizar a los procesos naturales (36).

Acostumbrarse, es un aspecto importante de perder el miedo.
Gradualmente, nos acostumbramos al peligro y poco a poco solemos
enfrentarnos. La habituacion significa que uno se esta acostumbrando a un cierto
riesgo, mientras que la familiaridad significa que la persona afectada realmente
conoce el riesgo. Los riesgos nuevos o exéticos que no tienen nada que ver con
el mundo conocido se percibe como mas peligrosos. Otro factor que influye en

la familiaridad es el tiempo. A diferencia de los efectos inmediatos, los efectos
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retardados tienden a dificultar la familiaridad. La incertidumbre de estar
expuesto o no también influye en la familiaridad. Si sabemos que estamos
expuestos a un cierto riesgo, nos familiarizamos con él mas rapidamente (en
comparacion con cuando no sabemos nada sobre nuestra exposicién). La
incertidumbre es un papel importante en la sensacién de peligro. Si un riesgo es
conocido por la ciencia o la persona afectada, entonces la contribucion a la
familiaridad es mayor que si ese riesgo es desconocido por la ciencia o la persona
afectada (27).

Los riesgos percibidos como distribuidos equitativamente son mas
admitidos que los riesgos percibidos como distribuidos injustamente. Lo mismo
ocurre con la distribucién de ventajes y, por supuesto, con la mezcla de ambos.
La situacidon menos aceptable es cuando la carga del riesgo tiene que ser
soportada por un grupo de personas, pero el beneficio relacionado lo obtiene un
grupo diferente (es decir, menos aceptable para quienes corren el riesgo).
Ademas, rara vez es aceptable que el riesgo se distribuya por igual (todos corren
el riesgo), pero solo una minoria obtiene el beneficio relacionado. Socializar los
riesgos y privatizar los beneficios es una receta para el conflicto social. Aceptar
0 no aceptar una determinada forma de distribucion también depende de
diferentes nociones de equidad y justicia. Claramente, la gente no toma riesgos
simplemente por el riesgo mismo, sino por el (probable) beneficio relacionado
con ese riesgo. Aceptar los riesgos es mas facil si de lo contrario se perderian
beneficios claros. Elegir entre diferentes alternativas siempre implica elegir entre
combinaciones de riesgo-beneficio percibidas (28).

Las sociedades modernas estan muy influenciadas por los medios de

comunicacion incluido actualmente por el internet. En primer lugar, si los
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medios informan sobre un riesgo, muchas personas de repente se dan cuenta y
comienzan a preocuparse. En segundo lugar, si un tema de riesgo aparece en los
medios (noticias), entonces el riesgo debe ser real porque ha llegado a los medios
(Esa logica, aunque extrafia, podria reflejar confianza en la competencia de los
medios y en su capacidad para seleccionar los temas "correctos"). La
informacion sobre riesgos puede ser aterradora incluso cuando no contiene una
advertencia. En lugar de aliviar la preocupacion, puede aumentar el miedo, la
ansiedad y evitar una actividad que antes se consideraba segura. EI mismo hecho
de que se esté llevando a cabo una investigacion oficial puede ser suficiente para
crear una atmosfera de temor y sospecha (27).

Percepcién contextual

De forma contextual, el nivel de liderazgo en seguridad y la cultura de
seguridad, podria poseer un profundo efecto a nivel individual tolerancia y
sensacion al riesgo. La investigacion en esta area sugiere realizar analisis
psicolégicos de la percepcion del riesgo individual y tener en cuenta
explicaciones sociales, culturales y ambientales mas amplias del
comportamiento de riesgo. (39).

La presion de los compafieros o de la comunidad es un factor de nivel
medio que influye en el individuo que tolera al percibir el riesgo. El estrés de los
empleados fuera y dentro del trabajo hace que las personas asuman peligros que
van en contra de su buen juicio. El deseo de complacer a los comparieros a
menudo reemplaza el compromiso con la seguridad. Asi, las personas se
involucran en comportamientos de alto riesgo no solo porque perciben menos

riesgo, sino también porque estan enfocados en su imagen personal frente a sus

46



amigos. La compensacion del riesgo o la homeostasis del riesgo es otra teoria
que explica por qué las personas se arriesgan. (36).

La teoria de la racionalidad argumenta que es un error suponer que las
conductas seguras son propios a lo racional y los comportamientos de alto riesgo
son propios a lo irracional. Dicho de otra manera, es probable que haya un
argumento racional, del por qué las personas eligen correr riesgos que es mas
explicativa que asumir que alguien que toma riesgos simplemente esta “loco” o
busca emociones fuertes. Si la recompensa por correr riesgos es excesivamente
grande, "racional” significa correr riesgos. (33).

La teoria de la accion social tiene muchas aplicaciones, pero cuando se
trata de riesgos, esta teoria establece que el ser humano toma peligros o riesgos
debido a la presion de los compafieros o la sensibilidad de la comunidad de que
una actividad de riesgo bajo. (37).

La teoria del control social establece que la conexion con las
organizaciones promueve la conformidad del comportamiento, lo que puede
disminuir la posibilidad de un comportamiento de riesgo alta. La identificacion
organizacional, o una conexién con los objetivos organizacionales y una
identidad de trabajo colectiva, se asocian con menos riesgos laborales y una
mayor participacion en la seguridad. (32).

El sistema de creencias culturales determina ampliamente las nociones
colectivas de como funciona el mundo. Estas nociones colectivas también
contienen "imagenes" socialmente construidas del mundo. Las representaciones
sociales comprenden el conocimiento social de "hechos” y "eventos"
compartidos dentro de un grupo (es decir, qué es peligroso, como hacer frente al

riesgo o si el medio ambiente se esta degradando). Los aspectos individuales de
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la sensibilidad del peligro estan influenciados por la comunidad social en la que
vive el individuo y viceversa. El escenario cultural (o contexto cultural) también
esta interrelacionado con la percepcion individual, asi como con el sistema social
o comunidad social. Este conocimiento social es fundamental para que los
miembros de esta sociedad evallen las situaciones y actien de manera adecuada.
Comprender las formas en que se abordan los riesgos requiere considerar el
entorno sociocultural (29).

La percepcion publica del peligro a menudo esta en desacuerdo con la
evidencia cientifica. Las personas se preocupan mas por riesgos como la energia
nuclear, los alimentos modificados genéticamente y las nanotecnologias, pero
mucho menos por la inadecuada alimentacion y el estilo de vida sedentario, que
los expertos consideran mas relevantes. A nivel social, las percepciones precisas
del riesgo son importantes para decidir como asignar los recursos limitados y la
aceptacion de las politicas legislativas que regulan los riesgos. A nivel
individual, las percepciones de riesgo precisas ayudan a las personas a reducir
los comportamientos dafiinos y prevenir riesgos graves y frecuentes de manera
efectiva. Por lo tanto, los formuladores de politicas, los cientificos y las
organizaciones de salud deben comprender como las personas perciben los
riesgos y cuando y por qué sus percepciones se desvian del consenso cientifico.
Las percepciones erroneas generalizadas del riesgo tienen consecuencias
costosas y contribuyen a la infrautilizacion y al uso excesivo de la atencion
médica, asi como a comportamientos que reducen la seguridad. Un ejemplo de
infrautilizacion es la reticencia a las vacunas, que se debe en parte a la percepcion
errénea de que las vacunas son mas peligrosas que las enfermedades prevenibles

mediante vacunacion (30).
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Desde una perspectiva ecoldgica, la racionalidad humana solo puede
entenderse considerando la interaccidén entre los procesos cognitivos y la
estructura del entorno. Esto tiene implicaciones importantes para evaluar la
racionalidad de la percepcion del riesgo humano, que es el resultado de procesos:
primero, un proceso de muestreo ambiental, en el que las personas extraen
observaciones (como individuos enfermos en su red social) que permiten inferir
una realidad distante que no se puede observar directamente (como la tasa de
morbilidad), y, segundo, un proceso cognitivo que funciona con la entrada del
proceso de muestreo ambiental. (21).

2.2.2 Comportamiento protector en post Covid-19

La intencién de los seres humanos de participar en cualquier
comportamiento es el determinante mas importante del comportamiento. Un
modelo cognitivo social llamado “Teoria de la Motivacion de la Proteccion
(PMT)” ha sido ampliamente utilizado como marco para que los investigadores
investiguen y comprendan una variedad de comportamientos asociados con la
sanidad, y para predecir la intencion de las personas de participar en conductas
protectoras. El principio central de la teoria es que las personas se protegen en
base a sus percepciones de 4 factores: la severidad de un suceso amenazante, la
posibilidad de ocurrencia de la amenaza, la eficacia de la conducta preventivo y
la autoeficacia para adaptar el comportamiento recomendado. Por lo tanto, PMT
incluye vias de evaluacién de amenazas y afrontamiento, lo que lo hace
particularmente Gtil para explicar la renuencia y la intencion de participar en
comportamientos protectores juntos. La ruta de evaluacion de amenazas consta
de dos atributos, con dos subconstrucciones en cada atributo. Un atributo es la

amenaza percibida con dos subconstrucciones (gravedad y vulnerabilidad), y
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otro atributo son las recompensas percibidas que consisten en dos
subconstrucciones (recompensas intrinsecas y extrinsecas). Sin embargo, la via
de evaluacion de afrontamiento consta de dos atributos. El primer atributo evalta
la eficacia percibida, incluidos dos subconstructos (eficacia de respuesta y
autoeficacia), y otro evalta los costos percibidos con un subconstructo (costos
de respuesta) (44).

El comportamiento de proteccion en salud es cualquier comportamiento
realizado por una persona, independiente de su condicion de salud percibido o
real, con la finalidad de proteger, mantener o promover, ya sea que tal conducta
sea 0 no efectivo para ese proposito. Los comportamientos de salud pueden
predecirse por las intenciones de realizarlos. Las intenciones se refieren a la
voluntad deliberada de realizar una conducta antes de aplicarla. Estas
intenciones, a su vez, se ven afectadas: a) por las actitudes hacia el
comportamiento y si las personas piensan que es Util, importante o deseable, b)
por las normas sociales que perciben que prevalecen a su alrededor, y c) por el
control que las personas perciben, tienen sobre sus acciones. Asi, normas
sociales, las actitudes y el control percibido influyen indirectamente en la
conducta a través de las intenciones, de modo que las intenciones son el
precursor directo del comportamiento. Ademas, se supone que el control del
comportamiento percibido afecta el comportamiento indirectamente pero
también directamente. Las personas con un fuerte sentido de control se acercan
a metas dificiles, tienen un fuerte compromiso con sus metas, mantienen un
enfoque en la tarea, persisten frente al fracaso y atribuyen fracaso a la falta de
esfuerzo. Por lo tanto, es probable que la creencia en la capacidad de uno para

realizar un comportamiento facilite el desempefio conductual (45).
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En el contexto de las creencias en salud, se entiende que diversos factores
demogréaficos, personales, estructurales y sociales son capaces de influir en los
comportamientos de salud. Sin embargo, se cree que estas variables funcionan a
través de sus efectos sobre las motivaciones de salud y las percepciones
subjetivas del individuo, en lugar de funcionar como causas directas de la accion
de salud. Otros aspectos también influyen en las actividades de salud; algunos
comportamientos poseen un mecanismo habitual sustancial, obviando cualquier
proceso de toma de decisiones psicosociales en curso; muchos comportamientos
relacionados con la salud se llevan a cabo por razones aparentemente no
relacionadas con la salud (p. ej., hacer dieta para parecer mas atractivo); y los
factores econdémicos o ambientales pueden impedir que el individuo emprenda
un curso de accion preferido (p. €j., un trabajador en un ambiente peligroso; un
residente en una ciudad con altos niveles de contaminacion del aire). El modelo
se basa en que la “salud” es una preocupacion u objetivo muy valorado por los
habitantes y que las “pistas para la accion” son muy frecuentes; cuando estas
condiciones no se cumplen, el modelo puede no ser Gtil o relevante para predecir
el comportamiento (47).

La Teoria de la Accion Razonada, se centra en la intencién predicha por la
actitud del individuo hacia el comportamiento (es decir, las creencias de la
persona de que el comportamiento conduce a ciertos resultados y el valor
atribuido a esos resultados) y la norma subjetiva asociada con el comportamiento
(es decir, las creencias de la persona de que ciertos individuos o0 grupos piensan
que deberia 0 no emprender el comportamiento, ponderado por el deseo de la
persona de cumplir con sus deseos). La influencia relativa del comportamiento

y las reglas subjetivas sobre el proposito depende del objetivo conductual. Para
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algunos comportamientos, el componente actitudinal sera el principal
determinante de la intencidn, mientras que para otros se aplican factores mas
externos; cuanto mas crea el individuo que sus seres queridos estan a favor de su
intento de conducta, méas fuerte serd su intencion de intentarlo. Los factores
sociodemograficos operan solo a través de sus influencias sobre los
determinantes de la intencion de comportamiento. Este modelo también enfatiza
las influencias normativas que podrian afectar la intencion por cualquier motivo,
relacionado con la salud o de otro tipo, agregando asi un fuerte componente
cultural a la prediccién del comportamiento (48).

La Teoria del comportamiento es una extension de la Teoria de la accion
razonada y considera tanto los comportamientos volitivos como los no volitivos.
Este modelo propone que la intencién no es el determinante exclusivo del
comportamiento cuando el control de un individuo sobre el comportamiento es
imperfecto. La dimension del control conductual percibido es un predictor
adicional de la intencion, reflejando la nocion de que los factores fuera del
control de un individuo pueden afectar tanto la intencion como el
comportamiento. El control incluye factores tanto personales como externos que
influyen en el comportamiento, como tener un plan viable, habilidades, apoyo
social, conocimiento, tiempo, dinero, fuerza de voluntad y oportunidad. La
intencion se ve como una funcion de las actitudes de los individuos hacia el
intento y sus normas subjetivas. Las personas intentaran realizar un
comportamiento si creen que los beneficios del éxito son superados por los
beneficios del fracaso y si sienten que otras personas significativas (con quienes

quieren cumplir) creen que deben hacerlo. El desempefio exitoso del
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comportamiento sera el resultado final si los individuos tienen suficiente control
sobre los aspectos externos e internos que influyen en dicho desempefio (49).

El modelo de decision de salud intenta combinar el analisis de decisiones,
la teoria de decisiones conductuales y creencias de salud para producir un
modelo unificador de decisiones de salud y comportamiento resultante. Las
personas confian mas en las creencias preexistentes con respecto a los
tratamientos que en los datos estadisticos que se les presentaban. Estas creencias
preexistentes pueden ayudar a explicar por qué algunos pacientes, segun los
criterios del analisis de decisiones, son tratados de una manera que no refleja sus
preferencias subyacentes. (50).

De acuerdo al modelo de autorregulacién, el individuo funciona como un
sistema de retroalimentacion. El o ella establecen metas de comportamiento,
genera planes y respuestas para alcanzar estas metas y establece criterios para
monitorear los efectos de sus respuestas en el movimiento hacia o lejos de la
meta. Esta informacion luego se usa para modificar las técnicas de
afrontamiento, establecer nuevos criterios para evaluar los resultados de la
respuesta y revisar las metas. El individuo es, por tanto, un sistema de
procesamiento de informacion que regula su relacion con el entorno. Las
personas son solucionadores activos de problemas, ven y definen sus mundos,
seleccionan y elaboran procedimientos de afrontamiento para manejar las
amenazas y cambian la forma en que representan problemas cuando obtienen
retroalimentacion negativa. Los procesos de resolucion de problemas ocurren en
contexto; y la energia gastada o la motivacion para mejorar la salud y prevenir y
curar enfermedades se dirigen a lo que se percibe como la amenaza mas

inmediata y urgente y esta limitada por recursos y una regla de satisfaccion (51).
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La teoria cognitiva social de Bandura sobre el aprendizaje social intenta
explicar y predecir el comportamiento utilizando varios conceptos clave:
incentivos, expectativas de resultados y expectativas de eficacia. Una persona
que se involucra en un comportamiento tendra un resultado consecuente; aqui,
el cambio y el mantenimiento del comportamiento son una funcidon de las
expectativas sobre los resultados que resultaran de participar en el
comportamiento y las expectativas sobre la capacidad de uno para participar o
ejecutar el comportamiento. Por lo tanto, las “expectativas de resultado”
consisten en creencias acerca de si determinados comportamientos conduciran a
determinados resultados, mientras que las “expectativas de eficacia” consisten
en creencias acerca de cuan capaz es uno de realizar el comportamiento que
conduce a esos resultados. Debe enfatizarse que tanto las expectativas como la
eficacia reflejan las creencias de una persona sobre las capacidades y las
conexiones entre el comportamiento y el resultado. Por lo tanto, son estas
percepciones, y no necesariamente las capacidades "verdaderas”, las que
influyen en el comportamiento. Ademas, es importante comprender que el
concepto de autoeficacia se relaciona con las creencias sobre la capacidad de uno
mismo para realizar conductas especificas en situaciones particulares; la
autoeficacia no se refiere a una caracteristica de la personalidad o a un rasgo
global que opera independientemente de los factores contextuales (52).

Las expectativas de eficacia se aprenden de cuatro fuentes principales. El
primero, denominado “logros de desempefio”, se refiere al aprendizaje a través
de la experiencia personal en el que uno ha logrado el dominio de una tarea dificil
0 temida anteriormente y, por lo tanto, disfruta de un aumento en la autoeficacia.

Los logros de desempefio obtenidos a través de la experiencia personal son la

54



fuente méas potente de expectativas de eficacia. La segunda fuente es la
“experiencia vicaria”, que incluye el aprendizaje. Estos eventos o personas se
denominan "modelos" cuando muestran un conjunto de comportamientos o
conjunto de estimulos que ilustra cierto principio, regla o respuesta. (53).
Dimensiones de comportamiento protector en post Covid-19
a. Proteccién personal

Recientemente, el concepto de comportamiento de proteccion de la salud
se ha definido como cualquier comportamiento realizado voluntariamente por
un individuo con la creencia de que ayudard a proteger, es decir,
presumiblemente, a mantener o mejorar su salud. Este concepto es importante
porque explicitamente el hecho de que los inidviduos emprenden
comportamientos que creen que protegen la salud, independientemente de si sus
creencias corresponden a un consejo médico profesional. Hasta la fecha, este
concepto se ha aplicado a los actos que se cree que previenen enfermedades,
hayan sido o no recomendados por profesionales de la salud. Sin embargo,
podria ser atil ampliar el concepto de conductas protectoras de la salud para
incluir cuatro tipos de actos: cambios de estilo de vida realizados por el
asintomatico sin la recomendacion de un miembro de la salud; cambios de estilo
de vida recomendados por un profesional de la salud en ausencia de sintomas;
tratamientos realizados por el sintoméatico por sugerencia de un personal de
salud; y tratamientos realizados por el sintomatico en ausencia de las sugerencias
de un personal de salud (54).

El crecimiento de la pandemia estd fundamentalmente ligado al
comportamiento de los ciudadanos. Los ciudadanos no pueden continuar con sus

vidas como de costumbre; mas bien, necesitan participar en un distanciamiento
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fisico rapido para frenar la propagacion de patdgenos. En consecuencia, durante
el estallido de la pandemia de coronavirus, los gobiernos a nivel mundial lanzaron
intervenciones para facilitar el cumplimiento por parte del publico de los consejos
sobre conductas de evitacion (p. ej., distanciamiento fisico) y preventivas (p. €j.,
mayor lavado de manos). La intensidad de estas intervenciones varié desde el uso
del poder blando en forma de campafias de informacion y liderazgo hasta el uso
de la fuerza, como toques de queda estrictos y cuarentenas obligatorias para
grandes sectores de la poblacion. En las sociedades democraticas, sin embargo,
siempre existen limites normativos y practicos al uso de la fuerza; las
intervenciones represivas interfieren con las preocupaciones por los derechos
democraticos. Ademas, el cumplimiento de los consejos de salud por parte del
publico en las sociedades democréticas es dificil de vigilar de manera efectiva
sin un aumento masivo de la vigilancia publica. Asi, en una democracia, el
cumplimiento de las politicas y los consejos publicos estd en funcion de la
discrecionalidad de los ciudadanos y, por lo tanto, las autoridades deben confiar
en la persuasion y el cumplimiento voluntario (55).

La influencia a través de la comunicacion requiere una comprension de la
psicologia que debe aprovechar esta comunicacion. Para el éxito de los gobiernos
democréticos en el manejo tanto de la actual pandemia de coronavirus como de
posibles futuras pandemias, es clave comprender los correlatos psicoldgicos que
motivaron a los ciudadanos a cumplir con los consejos de salud publica en la
dréstica fase inicial de la pandemia actual. El brote de la pandemia fue seguido
por la rapida difusion de informacion sobre la amenaza del coronavirus y como
hacer frente al virus a través de comportamientos de proteccion. El marco de “la

teoria de la motivacion de proteccion” es particularmente util para comprender el
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comportamiento y las motivaciones en situaciones tales como las respuestas
individuales a estos dos componentes de la comunicacion de riesgos que
constituyen el enfoque central de la teoria. Esta teoria estipula que la motivacién
de los seres humanos para cumplir con las recomendaciones relevantes para el
riesgo, incluso en el dominio de la salud, es una funcion de las evaluaciones de
la amenaza que enfrenta el individuo y las evaluaciones de la capacidad del
individuo para hacer frente a la amenaza a través del cumplimiento de las
recomendaciones (56).

El papel otorgado a los sentimientos de amenaza en la “teoria de la
motivacion de proteccion” se comparte con “numerosas teorias en psicologia
social y de la salud”. De acuerdo con esto, se ha descubierto que las personas que
se perciben a si mismas en mayor riesgo cumplen mas con los consejos de
proteccion en epidemias en general y se ha encontrado que las medidas de miedo
al coronavirus son determinantes importantes de la proteccién. Sin embargo, de
acuerdo con la teoria de la motivacion de proteccion, los individuos necesitan
sentirse no solo amenazados sino también eficaces para un comportamiento
protector eficiente. La autoeficacia se entiende como la creencia en la capacidad
personal del yo para adoptar un comportamiento que le proteja de una
determinada amenaza. Por lo tanto, la autoeficacia requiere el dominio tanto del
conocimiento sobre el coronavirus como de la capacidad para cumplir con las
recomendaciones de comportamiento. Si bien el conocimiento a veces se evalla
por separado de las evaluaciones de la capacidad, el conocimiento puede ser
particularmente importante para la autoeficacia cuando se enfrenta a una nueva

amenaza, como un nuevo virus. De acuerdo con el papel propuesto de la
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autoeficacia, varias lineas de investigacion demuestran que este factor es un
predictor importante del comportamiento protector incluso en pandemias (57).

Desde la perspectiva de la “teoria de la motivacién de protecciéon”, un
efecto psicologico adicional de la autoeficacia es aumentar los efectos de las
evaluaciones de amenazas. De acuerdo con esto, los meta analisis de la
investigacion sobre el comportamiento de proteccién contra las amenazas
mundanas (por ejemplo, fumar, las quemaduras solares, el estrés) brindan
evidencia de apoyo. Sin embargo, la investigacion experimental que utiliza
simulaciones de amenazas inmediatas y a gran escala, como pandemias y ataques
terroristas, encuentra que la autoeficacia es mas predictiva del cumplimiento que
los sentimientos de amenaza, y que las creencias de autoeficacia pueden generar
cumplimiento incluso si el miedo personal es bajo. Por lo tanto, en crisis a gran
escala donde la prominencia de la amenaza es omnipresente, como una pandemia,
es posible que la autoeficacia no aumente, sino que disminuya la relevancia de
una sensacion personal de amenaza (58).

La confianza interpersonal en los conciudadanos y la confianza
organizacional en las entidades. Estas formas de confianza se han destacado
como los principales determinantes teéricos del cumplimiento de las normas y
recomendaciones colectivas. La confianza interpersonal implica la percepcion de
que los conciudadanos estan dispuestos a seguir normas similares y la confianza
institucional implica la percepcion de que las instituciones estan dispuestas a
hacer cumplir las normas. Algunos trabajos previos sobre el comportamiento de
proteccion durante las epidemias han encontrado que el cumplimiento es mayor
entre las personas con mayores grados de confianza. La motivacion por la salud

es un subsistema multidimensional que involucra los procesos de eleccion,
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necesidad de competencia y autodeterminacion en la propia salud. La motivacion
para la salud es “caracterizada por un fuerte deseo de hacer ejercicio; comer bien;
vivir en un ambiente sano; mantenerse en forma, y estar tranquilo y tranquilo
mientras se duerme bien y se evita el estrés” (59).

Los investigadores usaron originalmente este codigo de definicion de
esfuerzos personales. Aunque las dos definiciones anteriores cubren algunos
componentes importantes de la motivacion para la salud, no enfatizan los
objetivos dltimos de la motivacion para la sanidad, como mantener la salud. Las
orientaciones motivacionales afectan el cambio de conductas de salud y explican
el comportamiento de salud. (60).

La motivacion de proteccion estd codeterminada por la evaluacion de
amenazas y la evaluacién de afrontamiento, que actian como mediadores que
despiertan, mantienen y dirigen el comportamiento de salud. EI comportamiento
planificado, es la intencion de actuar estd en funcion de la actitud hacia los
comportamientos, la norma subjetiva y el control conductual percibido. El
control conductual percibido es el juicio de uno sobre si él o ella puede realizar
con éxito un comportamiento; el comportamiento de salud es “una funcion de
regresion lineal de las intenciones y el control del comportamiento percibido”
(61).

Seguridad en el hogar

El hogar es un escenario clave para la proteccién de la salud. A lo largo de
la infancia y la nifiez, vivimos entre otros que pueden satisfacer nuestras
necesidades bésicas, guiarnos y nutrirnos como individuos y lanzarnos en
trayectorias de salud que nos siguen a lo largo del curso de la vida. Los modelos

socio ecologicos ubican a los individuos dentro de familias y describen los
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entornos familiares como el contexto mas intimo de salud e influencia social. Los
profesionales de la proteccidn de la salud a menudo aprovechan la estructura que
existe en los entornos fisicos y sociales. La escuela protectora de la salud, por
ejemplo, se ha desarrollado como un contexto bien articulado donde se pueden
establecer politicas saludables, educacion para la salud, aspectos ambientales
saludables y alianzas. De manera similar, se han descrito en detalle otros entornos
que promueven la salud, incluidos los entornos al aire libre que promueven la
salud, los espacios de trabajo que promueven la salud, los hospitales que
promueven la salud y los municipios que promueven la salud. La “familia
energizada” es aquella cuya estructura alienta y apoya a los individuos a
desarrollar sus capacidades para el pleno funcionamiento y la accion
independiente, contribuyendo asi a la salud familiar (62).

El modelo de salud familiar, proporciona una lente para considerar las
fuerzas, los procesos y las experiencias que influyen en la vida y salud de los
individuos que interactlan y se desarrollan. Las enfermeras deben comprender
las infinitas formas en que las familias y los miembros individuales de la familia
se definen a si mismos, asi como interactuan las familias e intercambian
informacion con sistemas e instituciones sociales mas grandes, donde se
encuentra el hogar familiar. El modelo de salud familiar se utiliza para identificar
conexiones entre ideas relevantes para las enfermedades y para ayudar a la
enfermera a apreciar algunas formas en que una familia y sus miembros pueden
verse afectados. (63).

Las definiciones operativas pueden sugerir formas de describir las
relaciones complejas entre los aspectos biofisicos y holisticos de una

enfermedad, y vincularlos a los aspectos contextuales de la familia, la salud y la
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salud familiar. En el modelo de salud familiar, la salud se define como un estado
adaptativo experimentado por las personas del hogar cuando buscan
oportunidades y luchan con las responsabilidades que se encuentran dentro de si
mismos, la familia, los hogares y diversos contextos a lo largo del curso de la
vida. Esta definicidon proporciona una forma reflexiva de considerar la practica
de enfermeria y el cuidado familiar apropiado cuando un miembro tiene una
enfermedad. (64).

Las familias se esfuerzan por lograr un estado en el que los miembros estén
contentos consigo mismos y entre si. Es decir, la salud familiar incluye las
interacciones complejas de los individuos, los subsistemas familiares, la familia
y los diversos contextos experimentados a lo largo de la vida. El contexto se ve
afectado por los entornos internos (es decir, el contexto de los miembros, la
familia y el hogar) y los entornos externos (es decir, el vecindario, la comunidad,
la sociedad, el periodo histérico, el contexto politico) (65).

Un modelo ecoldgico implica la comprension de que los dominios
anidados desafian la capacidad de discernir todas las interacciones que ocurren a
lo largo del tiempo y las formas en que se superponen, se cruzan y potencian o
anulan factores de salud importantes. EI hogar familiar es un area clave del
contexto familiar y se refiere a la(s) estructura(s) fisica(s), el entorno inmediato,
los bienes materiales, los recursos familiares tangibles e intangibles y las
interacciones familiares a lo largo de la vida. EI dominio contextual impregna
aspectos de la vida familiar y afecta las interacciones personales, los valores, las
actitudes, la recurso de sistemas de apoyo Yy las rutinas de salud de los miembros
individuales. Por ejemplo, una familia que vive en la pobreza o que carece de un

seguro médico adecuado puede buscar u obtener atencion médica de manera muy
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diferente a una familia acomodada con estabilidad financiera. Una familia rural
con una larga tradicién de comportamientos culturales vinculados con la curacion
puede minimizar los sintomas fisicos y tardar mas en buscar atencion médica que
una familia urbana que tiene una gran confianza en el conocimiento. (66).

El dominio funcional se refiere a procesos individuales y cooperativos que
utilizan los integrantes de la familia para relacionarse unos con otros a lo largo
de la vida. Este dominio incluye factores individuales (p. ej., valores,
percepciones, personalidad, afrontamiento, espiritualidad, motivacion, roles),
factores de procesos familiares (p. ej., cohesién, resiliencia, individuacion,
limites) y procesos de los miembros (p. ej., comunicacién, coordinacion, cuidado,
control). Estos factores dinamicos tienen el potencial de mediar en el trabajo de
los individuos, los subsistemas familiares y las familias en su conjunto en su
busqueda por lograr, sostener, mantener y recuperar la salud (67).

Los procesos familiares basicos de cuidado, celebracion, cambio,
comunicacidn, conexion y coordinacion describen conceptos en sintonia con el
dominio funcional de la familia y son areas en las que las enfermeras colaboran
con los integrantes de la familia cuando se trata de una enfermedad. Cuando una
familia experimenta enfermedad en uno o mé&s miembros, se prueban las
capacidades funcionales de la familiay sus miembros. Las fortalezas individuales
y grupales se pueden unir para abordar preocupaciones apremiantes, pero en otras
familias, algo como el conflicto de los miembros puede convertirse en una
amenaza para las capacidades para el manejo efectivo de enfermedades. Los
dominios contextual y funcional son los antecedentes situacionales y de
comportamiento que los miembros de la familia utilizan para construir patrones

de comportamiento vinculados con los resultados de salud. Estas categorias
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comprenden patrones habituales complejos que construyen las experiencias de
salud vividas por individuos y familias (68).

Las rutinas de salud tienen implicaciones importantes para las familias
cuando uno de los miembros tiene una enfermedad. Las enfermeras pueden
colaborar con la familia para planificar, implementar y evaluar la atencion
coordinada y el proceso de deconstruccion y reconstruccion de las rutinas
familiares. Cuando la preocupacion es una enfermedad, las enfermeras pueden
ayudar a las personas y familias a optimizar los recursos con el propdsito de
lograr bienestar y salud. El bienestar se define como un estado de salud en el que
se actualizan las oportunidades, se minimizan las responsabilidades y se
maximizan los contextos. El bienestar incluye muchas dimensiones (p. ej.,
biofisica, psicoldgica, emocional, social, espiritual, vocacional) y se logra
mediante el logro de metas familiares (p. ej., reduccion de riesgos, prevencion,
mantenimiento de la salud, autorrealizacién). Las enfermeras tienen como
objetivo brindar una atencion holistica que mejore el bienestar y asociarse con
las familias para empoderarlas cuando la enfermedad es una preocupacion (70).

Las enfermeras que brindan atencién centrada en la familia ayudan a los
enfermos y familias a alcanzar los objetivos de sanidad También facultan a los
miembros para idear planes e identificar formas de implementar estrategias, y
también les ayudan a evaluar si se cumplen los objetivos. Los encuentros de
enfermeria se convierten en un medio para enfocarse en la produccion de salud
en el hogar, o abordar de manera integral los atributos o amenazas de salud
relacionados o potencialmente relacionados. Por lo tanto, la familia es la unidad
de atencion incluso cuando se encuentran pacientes Gnicos con una condicion.

En enfermedades, la atencion centrada en la familia ayuda a los integrantes a
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adaptarse, adaptarse y utilizar los recursos del hogar para lograr el bienestar de
toda la familia. Inicialmente, los miembros de la familia son socializados sobre
la salud por sus familias de origen, pero con el tiempo, se recopila nueva
informacidn y se modifican algunas ideas, valores y comportamientos (49).

Los miembros del hogar, a través de creencias, valores, actitudes y
habilidades, pueden formar redes de apoyo o de amenaza. Con base en el modelo
de salud familiar, las enfermeras pueden usar lo que se identifica como procesos
centrales para considerar los aspectos familiares relevantes para el manejo de
enfermedades e identificar formas de empoderar a las personas y las familias para
cumplir con los objetivos de atencion (53).

Salvaguardia comunitaria

Las intervenciones de salud comunitaria deben hacer mas que educar o
proporcionar conocimiento a una poblacion objetivo sobre un comportamiento
deseable. El conocimiento por si solo no cambia el comportamiento de un
individuo, una intervencién debe incorporar actividades para cambiar el
comportamiento ademdas de actividades educativas. Las intervenciones
comunitarias exitosas no surgen simplemente de los escritorios de los
profesionales. La mayoria utilizar& un modelo tedrico para desarrollar las
actividades de una intervencion para cambiar un comportamiento de salud
especifico. (54).

Las teorias estan disponibles para dirigir las intervenciones y cambiar los
comportamientos de salud en uno de los cuatro niveles diferentes del modelo
ecoldgico: grupo, organizacion, comunidad o politica. Las teorias a nivel de

grupo se centran en el entorno social y las interacciones entre los individuos. Las
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teorias a nivel de organizacion se centran en cambiar las estructuras, funciones y

practicas de una organizacion. (71).

2.3 Marco conceptual

Comportamiento protector

Son acciones voluntarias o involuntarias, que conducen a defender a las personas,
estas pueden ser en la salud, en lo bioldgico, psicoldgico o social. (8)

Experiencia cognitiva

“Proceso mental a través del cual el sujeto capta los aspectos de la realidad, a través
de los 6rganos sensoriales con el propdsito de comprender la realidad. Proceso en el
cual un individuo es capaz de recibir, integrar, relacionar y modificar la informacion
circundante”. (72)

Impresion afectiva

Impresion interior producida por algo. Esté constituida por un conjunto de fenémenos
subjetivos, propios del sujeto que los esta viviendo, que acompafian a la vivencia del
sujeto al entrar en contacto-relacion con algo o con alguien. Es la repercusion
subjetiva de una vivencia objetiva. (55)

Percepcion contextual

“Punto de vista del desarrollo que ve al individuo como inseparable del contexto
social. El individuo no es una entidad separada que interactda con el ambiente sino
una parte inseparable del mismo”. (26)

Percepcion de riesgo

“La percepcion de riesgo comprende dos factores: la probabilidad de dafio y la
magnitud del dafo, donde el dafio se refiere a las amenazas a los seres humanos y las

cosas que valoran. En este sentido, los riesgos son medibles y las situaciones de
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riesgo son condiciones en las que se conocen los resultados (es decir, el dafio) y las
probabilidades” (21).

Proteccion personal

“La proteccion personal podria verse como transversal a la formulacion del
comportamiento de salud, el comportamiento de enfermedad y el comportamiento de
rol de enfermo. Al diferenciar los comportamientos de proteccion de la salud
realizados por recomendacién de un profesional de la salud de los comportamientos
de proteccion de la salud realizados por iniciativa propia del individuo, es posible
examinar tanto las creencias sobre la prevencion de la enfermedad como las creencias
sobre su tratamiento”. (73).

Salvaguardia comunitaria

“Las creencias que las personas tienen sobre si mismas son elementos criticos en el
ejercicio del control y la agencia personal. Asi, los individuos son vistos tanto como
productos como productores de sus propios entornos y de sus sistemas sociales”.
(61).

Seguridad en el hogar

“Es un asunto especialmente sensible y delicado de tratar, principalmente por ser el
mas sensible de todos los espacios vitales del ser humano, crear proteccion en los

miembros de una familia”. (37)
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CAPITULO III
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
La relacién entre la percepcion de riesgo y el comportamiento protector en Covid-19 en
estudiantes es que: a mayor percepcion de riesgo; mayor comportamiento protector en
post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Privado
Huancayo, 2023.
3.2. Hipotesis especificas
= La relacién entre la percepcién de riesgo en referencia a la impresion afectiva y el
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la impresion afectiva; mayor comportamiento
protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.
= Larelacion entre la percepcion de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva y
el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor

percepcion de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva; mayor
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comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.
= Larelacion entre la percepcidn de riesgo en referencia a la percepcion contextual y
el comportamiento protector en post COVID 19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la percepcidon contextual, mayor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacién
Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.
3.3. Variables
Variable 1: Percepcion de riesgo en post Covid-19
Variable 2: Comportamiento protector en post Covid-19
Variables sociodemograficas:
= Edad
= Estado civil
= Antecedentes de Covid-19
= QOcupacion
» Estado vacunal

3.3.1. Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES "
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Es Ia reaccién emocional Sensacidn de ansiedad o miedo
N | Sensacion de tristeza o depresién
que z_it,:ompana a la Preocupacion por el poco control
sensacion de ["Sensacion de soledad e indefension
vulnerabilidad  por el [ Sensacion de desesperanza
. . Covid-19, uede ienci i
Impresion afectiva p Experiencias d(_e iray enfado
acentuar o atenuar la | Estado de nerviosismo e
apreciacion  de la | intranquilidad B
posibilidad del dafio que | Sensacion de agobio y estrés Escala de medicion
Es la impresion podria  causar la |_Sentimientos de culpa * Nunca =0
inconsciente 0 f dad Sensacion de perder el control e Aveces=1
) entermeca = o De forma regular = 2
consciente de una Problemas de suefio Casi si -3
persona, sobre la Estado de aturdimiento y distraccion : S{Zsr:q;'inlpf N
posibilidad de ser Medidas para eV|t_ar el contaglo_

. fectad | post Perder la secuencia del pensamiento Baremos
Percepcion 8 ec.a oenelp Es la valoracién de la [ la conversacion *De0a27.2=Muy
de riesqo en | Covid-19; valora el . Dificil hacer més de una cosa a la itati baja percepcion de

9 posibilidad ~ de  ser Cualitativo ;
ost Covid- grado en que puede ) vez ordinal riesgo _
P ser vulnerada la afectado por Covid-19 "pificultades para tomar decisiones o eDe273a 5(‘?4 = Baja
19 salud o la vida | Experiencia due surge _del Jueto ¥ decidir que hacer - %er%ilpgloglzn_esgo
. i sentido l6gico basado en | Medidas preventivas al contagio ® Je0%0a0L0=
personal o de alglin | cognitiva | inf ion | Organizacidn en el hogar e instituto Mediana percepcion
familiar; también af ) in ormac_lon P g o ga de riesgo
evalla el posible disponible, las creencias, | Frocuras in ormart_e'mejor _ * De 8172108, = Alta
dafio econdmico los valores y la opinién Busca de m_formauo_n,y consejo percepcion de riesgo
_ y de los deméas Compartes informacién con e De 108,9 a 1368 =
social. familiares Muy alta percepcion
Adquieres desinfectantes y de riesgo
materiales de proteccion
Procuras estar al dia con tus vacunas
Es la estimacion de la | Procuras adquirir alimentos en
5 g posibilidad  de  ser | grandes cantidades
ercepcion . irir arti
p afectado por el Covid-19 Procuras adquirir articulos para el
contextual aseo

y la gravedad del hecho,
considerando la

Buscas organizarte con vecinos y
compafieros de trabajo
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respuesta de las personas
del entorno, las
organizaciones y el
gobierno, ademas de las
condiciones ambientales

Te informas sobre los profesionales
de salud

Promueves la vacunacién

Exiges uso de medidas de
preventivas

Te lavas y desinfectas tus manos con
frecuencia

Usas mascarilla cuando crees que sea
necesario
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Lavado de manos ante posible
contaminacion
Lavado de manos antes de ingerir
Son las acciones de alimentos -
desinfeccid q Usa mascarilla cuando cree que es
esin ecmot] _ 0 € | necesario
barrera  fisica que [ Mascarilla que cubra de la nariz al Escala de medicion
. impiden que el virus 5 o =
Proteccion personal piden que ¢ menton Nunca =0
del Covid-19, ingresen | Precaucion al ingresar a e Aveces=1
Son todas las al organismo o se ambientes sin ventilacion o De forma regular = 2
actividades propaguen afectando a | Trasporte publico con ventanas o Casi siempre = 3
P ; abiertas e Siempre =4
dirigidas a reducir y otras personas _ —
Recurre a algun establecimiento
controlar los Baremos
i de salud e De 0224 = Muy bajo
pellgros € Desinfecta superficies e comportan_wientg J
Comportamiento | 'Mcrementar la implementos o protector
protector en capacidad de Limpia superficies tocadas con Cualitativo o De 24,1 a 48 = Bajo
respuesta ante frecuencia ordinal comportamiento

post Covid-19

circunstancias en
las que una persona
o sus familiares
pueda adquirir y
enfermar por Covid
-19

Seguridad en el
hogar

Son acciones dirigidas
a impedir el ingreso o
eliminar al virus del
Covid-19 de los
objetos y superficies
del hogar

Usa guantes al limpiar y
desinfectar

Usa detergente o jabon

Exige lavado de manos en
familiares

Mantiene buena ventilacion

Mantiene mascotas alejadas

Desinfecta a sus mascotas

Lleva a familiar a establecimiento
de salud

Procura que familiares tengan
vacunas

Socializa informacion Gtil

Salvaguardia
comunitaria

Son las actividades
efectuadas por diversas

Conforma brigadas de respuesta
rapida

Vigila la bioseguridad

protector

eDe 48,1 a 72 =
Mediano
comportamiento
protector

e De 72,1 a 96 = Alto
comportamiento
protector

e De 96,1a 120 = Muy
alto comportamiento
protector
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organizaciones
comunitarias o por la
sociedad en su
conjunto para reducir
el contagio y controlar
la gravedad de la
enfermedad por Covid-
19

Exige mejoras en los servicios de
salud

Concientiza sobre el lavado de
manos

Concientiza sobre el uso de
elementos de proteccién

Recomienda mantener la
ventilacién del vehiculo

Concientiza sobre la importancia
de las vacunas

Dilucida confusiones sobre las
vacunas

Exige bioseguridad en centros
comerciales
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

El estudio desarrollado se basé en el método cientifico; por lo tanto, es objetiva,
estd libre de todo sesgo e intereses creados, la observacion no es afectada por las
creencias, valores y las preferencias de los investigadores en la medida de lo posible;
los investigadores permanecieron desapegados de sus emociones, prejuicios y
necesidades. La investigacion tuvo precision, se describe lo que realmente existe,
evitando sacar conclusiones injustificadas ya sea por exageracion o fantasia. El estudio
fue racional, se basé en procesos légicos fundamentados en teorias vigentes; también
fue empirica, recolectando y analizando datos de la realidad que daran sustento a los
hallazgos. (74).

En el estudio, se emple6 el método inductivo, porque se analizaron casos
individuales que son cada una de los individuos que tienen una sensibilidad de peligro
y una conducta protectora particular durante el post Covid-19, luego se encontraron
caracteristicas y mecanismos comunes que fueron generalizados como validos para

todos lo caso similares. La investigacion busco patrones y temas en los datos y, en tltima
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instancia, estos hallazgos confirmaron una teoria existente y proporcion6 los elementos
para desarrollar una nueva teoria. El razonamiento inductivo le permite al investigador
dar cuenta de la variabilidad en el comportamiento de las variables, para luego trazar
una dindmica comun que sea generalizable (75).

También se hizo uso del método estadistico inferencial, se tuvo una muestra
representativa y todos los procesamientos estadisticos se efectuaron sobre la
informacidon muestral, siendo necesario recurrir a la estadistica inferencial para poder
hacer generalizaciones validas para verificar las hipotesis (76).

4.2 Tipo de investigacion

Se caracteriz por ser basica; dado que fue impulsado por el impetu natural
humana de querer entender mejor la situacion; la investigacion no produjo un
conocimiento que sea de utilidad inmediata, ni generé métodos que resuelvan problemas
practicos de manera eficiente tras su aplicacion controlada; ademas los productos
tedricos no tienen un valor econémico transable (74).

El estudio fue observacional, debido a que los investigadores solo captaron a las
manifestaciones externas perceptibles de la dinamica de las variables; no se efectud
ningun tipo de modificacion intencional de las caracteristicas o naturaleza de las
variables; tampoco, se controlé ninguna condicionante o factor causal; se registré el
fendmeno en la forma original en que se manifiesta en la realidad.

Fue analitico, ya que al descomponer la percepcion de riesgo y comportamiento
protector en sus elementos se pudo observar sus efectos.

También, fue prospectivo ya que los datos que se recogieron fueron a medida que
sucedian.

Fue transversal, ya que los datos fueron captados mediante la aplicacion de

cuestionarios, en sola oportunidad. (76).
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La investigacion tuvo un enfoque de tipo cuantitativa; porque se han delimitado
variables que son un segmento reducido de la realidad, a las manifestaciones de cada
una de las variables se les asignaron valoraciones numéricas, de esta manera se pudo
efectuar un procesamiento mas objetivo de los datos y se pudieron identificar los
mecanismos que expliquen los vinculos entre las variables. Se tuvo la limitacion de no
poder captar el fendmeno de manera integral, quedando imposibilitado el hecho de
alcanzar una cabal comprension del fendmeno que opera tras la posible asociacion de

las variables (75).

4.3 Nivel de investigacion

La investigacion se ubica en un nivel relacional, se dispone de dos variables bien
definidas y caracterizadas; y se pretendio saber el grado en que los cambios en las
manifestaciones de una variable coinciden con cambios en las manifestaciones de la otra
variable. Se asume de manera axiomatica que la posible asociacion es de naturaleza

causal y no es un hecho fortuito de la realidad (77).

4.4 Disefio de investigacion

Las caracteristicas del trabajo realizado, configuran un disefio correlacional, en
donde, de tuvo una muestra Unica, se estudiaron dos variables bien definidas y se indago

la probable relacion de las variables; el disefio se expresd de acuerdo al esquema

siguiente:
-0, 4\\
m1/ \), r
\J @y Q’/
Donde:

0= Concurrencia de datos acerca de la percepcion de riesgo en post Covid-19

0,= Concurrencia de datos sobre el comportamiento protector en post Covid-19
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r = Relacion entre variables
M; = Muestra
4.5 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién es “el conjunto de elementos conformados por personas, animales o
cosas con caracteristicas comunes entre si, sobre la cual se realiza la investigacion en
un universo poblacional finita o infinita”. (78)

Se ejecut6 sobre el total de la poblacién que consta de 180 estudiantes de las
carreras profesionales Enfermeria Técnica y Fisioterapia y Rehabilitacion Técnica, del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, los que acuden a esta
institucion educativa de forma regular. Dicho dato fue entregado por la secretaria de la
institucion, a través de los registros de matricula.

Estos estudiantes tienen caracteristicas concordantes a los criterios que a
continuacion se detalla:

Criterios de inclusién

Alumnos que desearon colaborar con la investigacion de manera voluntaria.

Estudiantes matriculados en el periodo académico 2023-I1

Estudiantes mayores de 18 afios.

Estudiantes que asisten en forma regular a la entidad.

Criterios de exclusion

Estudiantes que mostraron actitudes negativas desfavorables a la ejecucion del
estudio.

= Estudiantes que tienen familiares que fallecieron por Covid-19.

= Estudiantes que abandonaron los estudios por diversas razones.

= Estudiantes menores de 18 afos.

76



Muestra:

Desde la perspectiva de Roberto Hernandez y Christian Mendoza, una muestra es
“un subgrupo distintivo de la poblacion, en el cual se recolectan datos, para luego
generalizarlos™. (79).

El estudio se aplicé en el total de la poblacion estudiantil, por lo que no se utilizara
el célculo de la muestra, solo se tuvo en consideracion los criterios de exclusion e
inclusién de la poblacion en estudio para evitar los sesgos. Es decir, fue una muestra
censal, que es aquella donde todos los elementos son considerados como muestra. (75)

4.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio utiliz6 como técnica para ambas variables la encuesta. Esta es
“comprendida como una técnica conformada por un conjunto de preguntas,
caracterizada por su versatilidad, sencillez y objetividad de los datos que se obtiene con
esta”. (80)

Como instrumento que se us6 para ambas variables fue el cuestionario.
Instrumento de recopilacién de informacion:
a. Paralavariable 1 se empled el cuestionario para medir la percepcion de riesgo

en post Covid-19”:

Autor original: Cuestionario es una traduccion y adaptacion del “Risk perception
questionnaire against COVID-19” elaborado por: Gonzalez P, Serrano D, Velasco V,
Alconero A, en el 2022 (81).
Adaptado por: Jhoel Llantoy Vallejos y Maleny Mabel Uscamayta Crisostomo, en su
investigacion “Percepcion de riesgo y comportamiento protector en post Covid-19 en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Privado Huancayo, 2023”

El instrumento const6 de 33 items en escala tipo Likert, que se divide en dos

dimensiones que evaluan:
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= Impresion afectiva con 11 respuestas: (1 al 11)
= Experiencia cognitiva con 12 respuestas: (12 al 23)
= Percepcion contextual con 10 respuestas: (24 al 33)
Para cada una de los items se tuvo las opciones de respuesta siguiente:
= Nunca=20
= Aveces=1
= De forma regular =2
» (Casi siempre = 3
= Siempre =4
Para darle a los resultados la interpretacion respectiva, se sumaron los valores de
cada uno de los items y se describe el Baremo del siguiente modo:
= De 0a 26 = Muy baja percepcion de riesgo
* De 27 a 53 = Baja percepcion de riesgo
* De 54 a 79 = Mediana percepcién de riesgo
* De 80 a 106 = Alta percepcion de riesgo

» De 107 a 132 = Muy alta percepcion de riesgo

Ficha Técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la percepcién de riesgo en
post Covid-19

Nombre original y modificado | Risk perception questionnaire against COVID-19.

del instrumento base:

Autor: Gonzalez P, Serrano D, Velasco V, Alconero A, en
el 2022
Adaptado por: Jhoel Llantoy Vallejos y Maleny Mabel Uscamayta

Crisostomo, 2023

NuUmero de items: 33
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Opciones de contestacion de = Nunca=0

cada item: = Aveces=1

= De forma regular =2
= Casi siempre =3

= Siempre =4

Administracion: Individual o colectiva
Duracién: De 15y 20 minutos
Aplicacion: Estudiantes de las Carreras Profesionales de Técnica

en Fisioterapia y Rehabilitacion, y Técnica en

Enfermeria

Significacion: = De 0a 26 = Muy baja percepcidon de riesgo

= De 27 a 53 = Baja percepcion de riesgo

= De 54 a 79 = Mediana percepcién de riesgo

= De 80 a 106 = Alta percepcion de riesgo

» De 107 a 132 = Muy alta percepcion de riesgo

Tipificacion: Baremos de 5 categorias.

Material: Hoja con cuestionarios que deberé ser rellenado por

un encuestador

b. Para la variable 2 se utilizé el cuestionario para medir el comportamiento
protector en post Covid-19:
Autor original: Traduccion y adaptacion del “Preventive Behaviors Index” elaborado
por: Breakwell G, Fino E, Jaspal R, en el 2021 (82).
Adaptado por: Jhoel Llantoy Vallejos y Maleny Mabel Uscamayta Crisostomo, en su
investigacion “Percepcion de riesgo y comportamiento protector en post covid-19 en
alumnos del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Privado Huancayo, 2023”
El instrumento contine de 30 items en escala tipo Likert, que se divide en dos

dimensiones que evaluan:

= Proteccion personal con 10 respuestas: (1 al 10)

= Seguridad en el hogar con 10 respuestas: (11 al 20)
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= Salvaguardia comunitaria con 10 respuestas:(21 al 30)

Para cada una de los items se ofrecié las siguientes opciones de respuesta:

= Nunca=0

= Aveces=1

* De forma regular =2

= (Casisiempre =3

* Siempre =4

Para darle interpretacion a los resultados, se sumaron los valores de cada uno de

los items v se describe el Baremo del siguiente modo: de:

= De 0a 24 = Muy bajo comportamiento protector

= De 25 a 48 = Bajo compoltamiento protector

= De 49 a 72 = Mediano comportamiento protector

= De 73 a 96 = Alto comportamiento protector

» De 97 a 120 = Muy alto comportamiento protector

Ficha Técnica

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir el comportamiento

protector en post Covid-19

Nombre original y modificado

del instrumento base:

indice de comportamientos preventivos

Autor:

Breakwell G, Fino E, Jaspal R, en el 2021

Adaptado por:

Jhoel Llantoy Vallejos y Maleny Mabel Uscamayta
Crisostomo, 2023

Ndmero de items:

30

Opciones de respuesta de cada

item:

= Nunca=0

= Aveces=1

De forma regular = 2

Casi siempre = 3

Siempre =4
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Administracion:

Colectiva o individual.

Duracion: Entre 15 y 20 minutos, incluidas las instrucciones.

Aplicacion: Estudiantes de las Carreras Profesionales de Técnica
en Fisioterapia y Rehabilitacion, y Técnica en
Enfermeria

Significacion: » De 0a 24 = Muy bajo comportamiento protector
= De 25 a 48 = Bajo comportamiento protector
= De 49 a 72 = Mediano comportamiento protector
= De 73 a 96 = Alto comportamiento protector
= De 97 a 120 = Muy alto comportamiento

protector
Tipificacion: Baremos de 5 categorias.
Material: Hoja con cuestionarios que debera ser rellenado por

un encuestador

Validez y confiabilidad

Para verificar la validez de contenido se opto por el juicio de expertos y se recurrio

a tres expertos que son profesionales de enfermeria con grado de magister. Para poder

confirmar la validez de constructo se efectuo el analisis factorial, los datos provinieron

de una prueba piloto realizada en 30 usuarios. Para comprobar la confiabilidad del

instrumento se calculd el alfa de Cronbach con los datos provenientes de la prueba

piloto.

Los resultados obtenidos para cada una de las variables son las siguientes:

Variable 1: Percepcion de riesgo en post Covid-19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,984

33
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El coeficiente utilizado fue alfa de Cronbach, cuyo resultado se interpreta de
acuerdo a la formulacion de George y Mallery (2003, p. 231) citado por Mucha, L (2018,
p, 75) sugiere los siguientes intervalos:

Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable

Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable

Por tanto, de acuerdo a la tabla de interpretacién, el coeficiente obtenido es
a=0,984 y se ubica en el intervalo excelente.

Variable 2: Comportamiento protector en post Covid 19
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,985 30

Por tanto, de acuerdo a la tabla de interpretacion, el Coeficiente obtenido es
a=0,985 y se ubica en el intervalo excelente.
4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos
Luego de la recoleccion de los datos, se ejecutd un consolidado de la
informacion en una base de datos en el programa estadistico SPSS para Windows.
Para el analisis descriptivo de la variable percepcion de riesgo en post Covid 19,
se edificaron tablas de frecuencias, para ello se sumaron los valores obtenidos en
cada uno de los items y luego cada uno de los casos fueron agrupados de acuerdo
a los baremos, con los datos estratificados se confeccionaron diagramas de barras

de forma general y para cada una de sus dimensiones. De forma similar para
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efectuar el procesamiento descriptivo de los datos de la variable comportamiento
protector en post Covid 19, se sumaron los valores obtenidos en cada uno de los
reactivos del instrumento y segln ese valor se procedio con la agrupacion de los
casos de acuerdo a los baremos, ademas se elaboraron diagramas de barras de
manera general y para cada una de sus dimensiones.

4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos

Se elaboraron una base de datos mediante el programa estadistico
“Statistical Package for the Social Sciences” SPSS; se consideraron las variables
estudiadas, se tuvieron los datos de cada uno de los items, asi como las
consolidaciones para cada una de las dimensiones.

Para conocer el nivel de percepcion de riesgo en los usuarios, se sumaron
los valores de cada uno de los 33 items y luego se clasificaron los resultados segun
los baremos establecidos; luego se construyeron tablas de frecuencias y diagramas
de barras para cada una de las dimensiones y de forma global para toda la variable;
los estadisticos descriptivos que se calcularon e interpretaron fueron: maximos,
minimos y rango.

Para determinar el nivel del comportamiento protector en los usuarios, se
contabilizaron los valores de cada uno de los 30 items y luego se clasificaron los
resultados segun los baremos establecidos; en seguida se elaboraron tablas de
frecuencias y diagramas de barras para cada una de las dimensiones y de forma
global para toda la variable; los estadisticos descriptivos que se calcularon e
interpretaron fueron: maximos, minimos y rango.

Se comprob6 la normalidad de los datos de cada una de las variables
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, luego se calculé la “r de Pearson”;

en este valor se analizo el signo y la magnitud, para conocer el sentido de la
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asociacion y su intensidad; también se analiz6 la significancia mediante el analisis

del “p value”.

Se establecieron las hipotesis estadisticas nula y alterna ( Hy y H; ) que
coinciden con las hipotesis de investigacion; se evidencid la normalidad a través
de la prueba de Kolmogorov Smirnov con su correccion de Lilliefors. Se empled
la “prueba t para coeficientes de correlacion”, se defini0 el nivel de error (o =
0.05) y se ubicaron los valores criticos provenientes de la tabla de distribucion t
de Student. Se efectuaron los célculos matematicos pertinentes y se realizaron la
interpretacion de los resultados dandoles un sentido concreto y practico a los
hallazgos.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
El estudio responde a las consideraciones éticas establecidas por la “Universidad
Peruana Los Andes”:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa:

Consentimiento informado y expreso; el respeto a la autonomia fue una
obligacion moral, por lo que primero se les informd a los usuarios sobre las
caracteristicas del estudio y la forma en que participaran, luego se les solicité que firmen
el consentimiento informado como prueba que estan aceptando de manera voluntaria
participar de la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia; el estudio se enfocO en mejorar los
comportamientos de proteccion en el post Covid-19; de manera que busco beneficiar a
los usuarios; ademas fue metodoldgicamente correcto para que los hallazgos y sus
recomendaciones sean benéficas. La investigacién no involucrd ningun tipo de accion
que sea lesiva a la salud fisica o psicolégica de los participantes; ademas se protegio la

integridad moral de los usuarios participantes de la investigacion.
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Responsabilidad; los investigadores asumieron las consecuencias positivas y
negativas de las acciones realizadas el marco de la investigacion; se efectud una
prevision sistematica de las actividades realizadas de manera racional y eficiente de
todos los recursos.

Veracidad; todos los datos consignados y sus derivaciones respondieron de
manera estricta a lo observado en la realidad; en consecuencia, los resultados e
interpretaciones son un reflejo de la realidad, permitiendo un acercamiento veraz de los
fendmenos analizados.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

El trabajo sobre la percepcion de peligro y el comportamiento protector en COVID
19 es original y novedoso en nuestro medio, de forma que se constituy6 en un importante
aporte a la literatura cientifica.

En la investigacion se procedié con rigor cientifico; se siguieron de forma
sistematica cada uno de los elementos del método cientifico; se previd diferentes
medidas para evitar las subjetividades y se garantizé la posibilidad de efectuar una
inferencia y extrapolacion confiable y valida.

Se procedi6 de manera confidencial; los datos aportados por los participantes del
estudio fueron manejados solo por los investigadores, los hallazgos son mencionados
de manera general y no habra situacion en la que se divulgue informacion de casos
particulares o de grupos especificos; evitando dafar la integridad moral de los usuarios.

Se evito la informacion incorrecta sobre la autoria de las publicaciones; asi como,
la invencidon de resultados, manipulacion de datos o representacion incorrecta o
embellecida de los resultados de la investigacion; también, no se incurrid en el énfasis

arbitrario de datos u ocultamiento de las fuentes de datos.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
Luego de la recoleccion de informacion realizado, se procedio en la tabulacion y
procesamiento estadistico, siguiendo con la elaboracion la matriz de datos, con lo cual

se ha procedido con el baremo correspondiente, la cual paso a describir:
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Tabla N°1.
Frecuencias y porcentajes de la variable Percepcidn de riesgo en post

Covid-19

Frecuencia Porcentaje

Valido Muy baja 7 3,9
Baja 37 20,6
Mediana 70 38,9
Alta 52 28,9
Muy alta 14 7,8
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura N°1.

Niveles de la variable Percepcion de riesgo en post Covid-19

Porcentaje

Muy baja Baja Mediana Alta Muy alta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Los resultados mostraron que el 38.9% de estudiantes poseen una
mediana percepcion de peligro en post Covid 19, mientras que el 28.9% tiene una alta
percepcion, el 20.6% tiene una baja percepcion, el 7.8% una muy alta percepcion vy el

3.9% una muy baja percepcion.
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Tabla N°2.

Frecuencias y porcentajes del comportamiento protector en post Covid-19

Frecuencia Porcentaje

Véalido Muy bajo 8 4,4
Bajo 35 19,4
Mediano 73 40,6
Alto 47 26,1
Muy alto 17 9,4
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°2.

Niveles del comportamiento protector en post Covid-19

Porcentaje

Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los resultados alcanzados, el 40.6% de estudiantes tienen un
mediano comportamiento protector en post Covid 19, mientras que el 26.1% tiene un
alto comportamiento, en tanto que el 19.4% tiene un bajo comportamiento, el 9.4% un
muy alto comportamiento y el 4.4% un muy bajo comportamiento protector en post

Covid 19.
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Tabla N°3.

Frecuencias y porcentajes de la dimension impresion afectiva.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Muy baja 18 10,0
Baja 22 12,2
Mediana 73 40,6
Alta 43 23,9
Muy alta 24 13,3
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°3.

Niveles de la impresion afectiva.

rForceniaje

13,3%

Muy baja Baja Mediana Alta Muy alta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados obtenidos luego del procesamiento de la
informacion, que el 40.6% de estudiantes tienen una mediana impresion afectiva, en
tanto que el 23.9% tiene una alta impresion afectiva, el 13.3% una muy alta impresion

afectiva, el 12.2% una baja impresion y el 10% una muy baja impresion afectiva.
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Tabla N°4.

Frecuencias y porcentajes de la dimension experiencia cognitiva.

Frecuencia Porcentaje

Vélido Muy baja 22 12,2
Baja 26 14,4
Mediana 73 40,6
Alta 49 27,2
Muy alta 10 5,6
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°4.

Niveles de la experiencia cognitiva

Porcentaje

Muv baia Baia Mediana Alta Muv alta

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién: Segun los resultados, el 40.6% de encuestados tienen una mediana
experiencia cognitiva, mientras que el 27.2% tiene una alta experiencia cognitiva, en
tanto que el 14.4% tiene un nivel bajo, el 12.2% tiene un nivel muy baja y el 5.6% de

encuestados tiene una muy alta experiencia cognitiva.
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Tabla N°5.

Frecuencias y porcentajes de la dimension percepcidn contextual

Frecuencia Porcentaje

Vélido Muy baja 4 2,2
Baja 46 25,6
Mediana 76 42,2
Alta 43 23,9
Muy alta 11 6,1
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°5.

Niveles de la percepcion contextual

rorcenwaje

Muy baja Baja Mediana Alta Muy alta

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Segun los resultados tenemos, se ha podido encontrar que el 42.2%
tienen una mediana percepcién contextual, el 25.6% de encuestados tienen una baja
percepcidn contextual, en tanto que el 23.9% de encuestados tienen una alta percepcion
contextual, el 6.1% una muy alta percepcion y el 2.2% tiene una muy baja percepcion

contextual.
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Tabla N°6.

Frecuencias y porcentajes de la dimension Proteccion personal

Frecuencia Porcentaje

Vélido Muy bajo 20 11,1
Bajo 20 11,1
Mediano 69 38,3
Alto 45 25,0
Muy alto 26 14,4
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura N°6.

Niveles de la proteccién personal

rorcencaje

Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los resultados tenemos, el 38.3% de encuestados tiene una
mediana proteccion personal, mientras que el 25% se encuentran dentro del nivel alto
de proteccion personal, en tanto que el 14.4% esta en el nivel muy alto, el 11.1% se

encuentra en el nivel bajo y el otro 11.1% esta en el nivel muy bajo.
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Tabla N°7.

Frecuencias y porcentajes de la dimension seguridad en el hogar

Frecuencia Porcentaje

Véalido Muy bajo 22 12,2
Bajo 25 13,9
Mediano 73 40,6
Alto 57 31,7
Muy alto 3 1,7
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°7.

Niveles de la seguridad en el hogar

50

rorcentaje

Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los resultados nos muestran, 40.6% de estudiantes encuestados se
encuentran en el nivel mediano de la seguridad en el hogar, mientras que el 31.7% se
encuentra en el nivel alto, el 13.9% se encuentra en el nivel bajo, el 12.2% se encuentra

en el nivel muy bajo y por ultimo el 1.7% se encuentra en el nivel muy alto.
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Tabla N° 8.

Frecuencias y porcentajes de la dimension salvaguardia comunitaria

Frecuencia Porcentaje

Véalido Muy bajo 5 2,8
Bajo 44 24,4
Mediano 76 42,2
Alto 41 22,8
Muy alto 14 7,8
Total 180 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°8.

Niveles de la dimensién salvaguardia comunitaria

ruiLeina)e

Muy bajo Bajo Mediano Alto Muy alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Segun los resultados tenemos, el 42.2% de encuestados se
encuentra en el nivel mediano de la salvaguardia comunitaria, en tanto el 24.4% se
encuentra en el nivel bajo, el 22.8% se halla en el nivel alto, el 7.8% en el nivel muy

alto y solo el 2.8% se encuentra en el nivel muy bajo.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis
En primer lugar, antes de realizar la prueba de hipétesis debemos de aplicar la prueba
de normalidad, la cual nos va a indicar la prueba estadistica a aplicar.
Prueba de normalidad
La prueba de normalidad se va aplicar para determinar si las variables en estudio siguen
una distribucion normal, en este caso se va a considerar como una prueba paramétrica;
en el caso contrario si es que no sigue una distribucion normal, se va a considerar como
prueba no paramétrica. En el caso de que las variables de nuestra investigacién siguen
una distribucion normal, se va aplicar el Coeficiente de Pearson; en caso no siguen una
distribucion normal, se aplicard el Coeficiente Rho de Spearman.

Aplicando las hip6tesis de normalidad, tenemos las siguientes hipotesis:

HO: Los datos siguen una distribucion normal.
H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

Para nuestro caso, se va a considerar un nivel de confianza del 95% y un nivel de
error del 5%. Existen dos pruebas de normalidad principales, la prueba Kolmogorov
Smirno y la Prueba de Shapiro Wilk; la diferencia radica en que para una muestra menor
o igual a 50 se aplica la prueba de Shapiro Wilk, y para una muestra mayor a 50 la
prueba de Kolmogorov Smirnov.

El indicador a considerar es el p-valor el cual es el minimo valor de riesgo que
debemos asumir para demostrar nuestra hipotesis de normalidad. Por tanto, los valores
a considerar son:

Si p-valor es menor a 0.05 se rechaza la hipotesis nula.
Si, por el contrario, el p-valor es mayor o igual a 0.05, se acepta la hipdtesis nula,
consecuentemente se rechaza la hipdtesis alterna (H1). Los resultados obtenidos

utilizando el SPSS son los siguientes:
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Tabla N°9

Prueba de normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Percepcion de riesgo ,062 180 ,083 ,988 180 ,132
a Covid 19
Comportamiento ,066 180 ,052 ,982 180 ,019
protector a Covid 19

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La muestra es de 180, por lo que se va aplicar la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, para la variable
percepcidn de riesgo al Covid-19 se ha obtenido un nivel de significancia o p-valor de
0.083, el cual es mayor a 0.05, mientras que para la variable comportamiento protector
a Covid-19 se ha obtenido un p-valor de 0.052 el cual también es mayor a 0.05. Por
tanto, los resultados nos indican que los datos siguen una distribucion normal, por ende,
se aplicara la prueba Coeficiente de Pearson.

Hipotesis General

Se establece la hipdtesis nula y la alterna (Ho, H1)

HO: La relacién entre la percepcién de riesgo y el comportamiento protector en post
Covid-19 en estudiantes es que: a mayor percepcion de riesgo; menor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnolégico Privado Huancayo, 2023.

H1: La relacion entre la percepcion de riesgo y el comportamiento protector en post
Covid-19 en estudiantes es que: a mayor percepcion de riesgo; mayor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de

Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.
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Se determina el nivel de confianza

El nivel de confianza que también se conoce como alfa, es el limite para juzgar
un resultado como estadisticamente significativo. En nuestro caso se va a considera
un o = 0.05.

Se identificara el valor tabular, que se constituyd en el nivel de decision.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene valores entre -1 y +1. Un valor
menor que cero, indica que existe una correlacion negativa, en otras palabras, que ambas
variables estan asociadas en sentido indirecto. Cuando este valor esta cercano a -1,
mayor sera la fuerza de esa relacion indirecta o inversa. Un valor mayor a cero indica
que existe correlacion positiva, es decir estan asociadas o relacionadas en forma directa
0 positiva. Cuando més cerca esta a +1, la relacion o asociacion sera mas alta. Un valor
igual a +1 muestra una relacion lineal positiva perfecta. Finalmente, una correlacion de
cero o proxima a cero, indica que no hay relacién entre las variables.

Los valores propuestos por Tabachnick, (2013); se muestra a continuacion:

Tabla N°10

Valores de correlacion r de Pearson

r=1 Correlacion perfecta
0.8<r<1.00 Correlacion muy alta
06<r<0.8 Correlacion alta
04<r<0.6 Correlacion moderada
02<r<04 Correlacion baja
00<r<0.2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula
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Contraste de resultados

Tabla N°11
Correlacion entre las variables percepcion de riesgo en post Covid-19 y comportamiento
protector en post Covid-19

Percepcion de
riesgo a Covid-  Comportamiento

19 protector a Covid-:
Percepcion de riesgo Correlacién de Pearson 1 ,98.
a Covid-19 Sig. (bilateral) 0
N 180 1
Comportamiento Correlacion de Pearson ,982"™
protector a Covid-19 Sig. (bilateral) ,000
N 180 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de correlacion alcanzado por la prueba “r”” de Pearson entre las variables
percepcion de riesgo a Covid- 19 y comportamiento protector a Covid-19 tienen un valor
r=0.982; con lo cual alcanza un nivel de correlacién muy alta.

Prueba T de Student

Para realizar un procedimiento mas analitico, se aplicara la prueba T de Student,
para lo cual se va a considerar un nivel de confianza del 95% y una muestra de 180 con
179 grados de libertad (n-1). Por tanto, el valor critico hallado en el paquete de Microsoft
Excel es de:

Prueba de hipdtesis de dos colas:
Tamario de la muestra: 180
Nivel de significancia: 95%
Valor critico = 1.97.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:
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n—2
Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.982
t = —————==69.36

\w
180 — 2
Si |[t] > al valor critico, se rechaza la hip6tesis nula.
Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.

Entonces, como t (69.36) > Valor critico 1.97, se rechaza la hipétesis nula'y se
acepta la hipotesis alterna.

Gréaficamente se puede representar de la siguiente manera:

Figura N°9

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss

g —

Rechazo . Rechazo
de Ho /.--"" Aceptacion '\ de Ho
\d / de Ho B/
k: __---'T"”A;'/:I 95% 1':‘ )
-1.97 +1.97 69.36

Interpretacion del resultado.

Determinado el nivel de correlacién entre las dos variables, cuyo resultado es de
0.982 el cual corresponde a un nivel de correlacion muy alta, siendo el valor positivo,
indica que ambas variables se mueven en la misma direccién, es decir, si una aumenta
la otra también aumenta; y hallado la prueba de decision t=69.36, que de acuerdo a la

ubicacion en la curva de Gauss, la cual indica que esta en el nivel de rechazo de la
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hipétesis nula; con lo cual podemos afirmar que: la relacién entre la percepcion de riesgo
y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcidn de riesgo; mayor comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.

Hipotesis Especifica 1

Se establece la hipotesis nula y la alterna (Ho, H1)

HO: La relacién entre la percepcion de riesgo en referencia a la impresion afectiva y el
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la impresion afectiva; menor comportamiento
protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023

H1: La relacién entre la percepcion de riesgo en referencia a la impresion afectiva y el
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcidn de riesgo en referencia a la impresion afectiva; mayor comportamiento
protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023

Se establece el nivel de confianza

El nivel de confianza que también se conoce como alfa, es el limite para juzgar
un resultado como estadisticamente significativo. En nuestro caso se va a considera
un a=0.05.

Se identificara el valor tabular, que se constituyo en el nivel de decisién

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene valores entre -1 y +1. Un valor
menor que cero, indica que existe una correlacidn negativa, en otras palabras, que ambas

variables estdn asociadas en sentido indirecto. Cuando este valor esta cercano a -1,

mayor sera la fuerza de esa relacion indirecta o inversa. Un valor mayor a cero indica
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que existe correlacién positiva, es decir estan asociadas o relacionadas en forma directa
0 positiva. Cuando més cerca esta a +1, la relacion o asociacion sera mas alta. Un valor
igual a +1 muestra una relacién lineal positiva perfecta. Finalmente, una correlacion de
cero o0 proxima a cero, indica que no hay relacién entre las variables.

Contraste de resultados

Tabla N°12
Correlacion entre la impresion afectiva y el comportamiento protector en post
Covid-19.

Impresion Comportamiento
afectiva protector a Covid 19
Impresion afectiva  Correlacion de Pearson 1 ,960™
Sig. (bilateral) ,000
N 180 180
Comportamiento Correlacion de Pearson ,960™ 1

protector a Covid 19 Sig. (bilateral) ,000

N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de correlacion alcanzado por la prueba “r” de Pearson entre impresion
afectiva y comportamiento protector a Covid 19 tienen un valor r= 0.960; con lo cual
alcanza un nivel de correlacién muy alta, de acuerdo a los valores de la tabla 10.
Prueba T de Student

Para realizar un procedimiento mas analitico, se aplicara la prueba T de Student,
para lo cual se va a considerar un nivel de confianza del 95% y una muestra de 180 con
179 grados de libertad (n-1). Por tanto, el valor critico hallado en el paquete de Microsoft
Excel es de:

Prueba de hipétesis de dos colas:
Tamario de la muestra: 180

Nivel de significancia: 95%
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Valor critico = 1.97.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

n—2
Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.960
t= ————==45.74

/L-%OZ
180 — 2
Si |t] > al valor critico, se rechaza la hip6tesis nula.
Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.
Entonces, como t (45.74) > Valor critico 1.97, se rechaza la hipdtesis nula'y se
acepta la hipotesis alterna.
Gréaficamente se puede representar de la siguiente manera:

Figura 10

Zona de aceptacién y rechazo. Curva de Gauss

A'/.- V.\".
Rechazo . Rechazo
de Ho /' Aceptacion \ de Ho
\aq / de Ho [/
N 4 } 95%

-1.97 +1.97 +45.74

Interpretacion de resultados
Determinado el nivel de correlacion entre las dos variables, cuyo resultado es de
0.960 el cual corresponde a un nivel de correlacién muy alta, siendo el valor positivo,

indica que ambas variables se mueven en la misma direccion, es decir, si una aumenta
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la otra también aumenta; y hallado la prueba de decision t= 45.74, que de acuerdo a la

ubicacion en la curva de Gauss, la cual indica que esta en el nivel de rechazo de la

hipétesis nula; con lo cual podemos afirmar que: La relacion entre la percepcion de
riesgo en referencia a la impresion afectiva y el comportamiento protector en post

Covid-19 en estudiantes es que: a mayor percepcion de riesgo en referencia a la

impresion afectiva; mayor comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes

del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.

Hipotesis especifica 2

Planteamiento de la hipdtesis nula y alterna:

HO: La relacion entre la percepcién de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva
y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva; menor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023

H1: La relacion entre la percepcion de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva
y el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva; mayor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de
Educacidn Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023

Se establece el nivel de confianza

El nivel de confianza que también se conoce como alfa, es el limite para juzgar un
resultado como estadisticamente significativo. En nuestro caso se va a considera un o =

0.05.
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Se identificara el valor tabular, que se constituyd en el nivel de decision.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene valores entre -1 y +1. Un valor
menor que cero, indica que existe una correlacion negativa, en otras palabras, que ambas
variables estdn asociadas en sentido indirecto. Cuando este valor esta cercano a -1,
mayor sera la fuerza de esa relacion indirecta o inversa. Un valor mayor a cero indica
gue existe correlacion positiva, es decir estan asociadas o relacionadas en forma directa
0 positiva. Cuando mas cerca esta a +1, la relacion o asociacion sera mas alta. Un valor
igual a +1 muestra una relacion lineal positiva perfecta. Finalmente, una correlacion de
cero o proxima a cero, indica que no hay relacién entre las variables.

Contraste de resultados

Tabla N°13
Correlacion entre la experiencia cognitiva y el comportamiento protector en
post Covid-19.

Experiencia Comportamiento
cognitiva  protector a Covid-19

Experiencia cognitiva  Correlacién de Pearson 1 876"
Sig. (bilateral) ,000
N 180 180
Comportamiento Correlacion de Pearson 876" 1
protector a Covid-19 Sig. (bilateral) ,000
N 180 180

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de correlacion alcanzado por la prueba “r” de Pearson entre impresion
afectiva y comportamiento protector a Covid-19 tienen un valor r= 0.876; con lo cual
alcanza un nivel de correlacién muy alta, de acuerdo a los valores de la tabla 10.
Prueba T de Student

Para realizar un procedimiento mas analitico, se aplicara la prueba T de Student,

para lo cual se va a considerar un nivel de confianza del 95% y una muestra de 180 con
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179 grados de libertad (n-1). Por tanto, el valor critico hallado en el paquete de Microsoft
Excel es de:

Prueba de hipétesis de dos colas:

Tamaro de la muestra: 180

Nivel de significancia: 95%

Valor critico = 1.97.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

n—2
Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.876
t = ————==24.23

\/m
180 — 2
Si |t| > al valor critico, se rechaza la hip6tesis nula.
Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.
Entonces, como t (24.23) > Valor critico 1.97, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.
Gréaficamente se puede representar de la siguiente manera:

Figura N°11
Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss

,/'Jd(‘ “H\'\~
Rechazo /S “. Rechazo
de Ho /  Aceptacion de Ho
e S de Ho \ 7
/‘/ \';3)
> 95% -

-1.97 +1.97 +24.23
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Interpretacion de resultados
Determinado el nivel de correlacién entre las dos variables, cuyo resultado es de
0.876 el cual corresponde a un nivel de correlacion muy alta, siendo el valor positivo,
indica que ambas variables se mueven en la misma direccién, es decir, si una aumenta
la otra también aumenta; y hallado la prueba de decision t= 24.23, que de acuerdo a la
ubicacion en la curva de Gauss, la cual indica que esta en el nivel de rechazo de la
hipétesis nula; con lo cual podemaos afirmar que: la relacion entre la percepcidn de riesgo
en referencia a la experiencia cognitiva y el comportamiento protector en post Covid-

19 en estudiantes es que: a mayor percepcion de riesgo en referencia a la experiencia

cognitiva; mayor comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Privado Huancayo, 2023,

Hipotesis especifica 3:

Planteamiento de la hipdtesis nula y alterna:

HO: La relacion entre la percepcion de riesgo en referencia a la percepcién contextual y
el comportamiento protector en post Covid 19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la percepcion contextual; menor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Privado Huancayo, 2023

H1: La relacion entre la percepcion de riesgo en referencia a la percepcién contextual y
el comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la percepcion contextual; mayor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de

Educacidn Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023
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Se establece el nivel de confianza

El nivel de confianza que también se conoce como alfa, es el limite para juzgar
un resultado como estadisticamente significativo. En nuestro caso se va a considera
un o = 0.05.

Se identificara el valor tabular, que se constituy6 en el nivel de decision.

El coeficiente de correlacion de Pearson tiene valores entre -1 y +1. Un valor
menor que cero, indica que existe una correlacidn negativa, en otras palabras, que ambas
variables estdn asociadas en sentido indirecto. Cuando este valor esti cercano a -1,
mayor sera la fuerza de esa relacion indirecta o inversa. Un valor mayor a cero indica
que existe correlacién positiva, es decir estan asociadas o relacionadas en forma directa
0 positiva. Cuando maés cerca esta a +1, la relacion o asociacion sera mas alta. Un valor
igual a +1 muestra una relacion lineal positiva perfecta. Finalmente, una correlacion de
cero o0 proxima a cero, indica que no hay relacion entre las variables.

Contraste de resultados

Tabla N°14
Correlacion entre la percepcion contextual y el comportamiento protector en
post Covid-19

Percepcion Comportamiento
textual protector a Covid-19

Percepcion textual Correlacién de Pearson 1 ,850"

Sig. (bilateral) ,00(

N 180 18I
Comportamiento Correlacion de Pearson 850"
protector a Covid-19 Sig. (bilateral) ,000

N 180 18I

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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El valor de correlacion alcanzado por la prueba “r” de Pearson entre impresion
afectiva y comportamiento protector a Covid-19 tienen un valor r= 0.850; con lo cual
alcanza un nivel de correlacion muy alta, de acuerdo a los valores de la tabla 10.
Prueba T de Student

Para realizar un procedimiento méas analitico, se aplicara la prueba T de Student,
para lo cual se va a considerar un nivel de confianza del 95% y una muestra de 180 con
179 grados de libertad (n-1). Por tanto, el valor critico hallado en el paquete de Microsoft
Excel es de:

Prueba de hipétesis de dos colas:
Tamario de la muestra: 180
Nivel de significancia: 95%
Valor critico = 1.97.

El valor t se calculara de acuerdo con la siguiente formula:

Reemplazando los valores en la formula, tenemos:

0.876
t = ———=21.53

Jm
180 — 2
Si |t] > al valor critico, se rechaza la hipotesis nula.
Si |t| < al valor critico, no se rechaza la hipotesis nula.
Entonces, como t (21.53) > Valor critico 1.97, se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipotesis alterna.

Gréaficamente se puede representar de la siguiente manera:
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Figura N°12

Zona de aceptacion y rechazo. Curva de Gauss

-."‘ - “‘-\.

\

Rechazo \"\. Rechazo
de Ho / Aceptacion '\ de Ho
\\d /.-" de Ho [‘,',,/
_— A 95% ™ e
| ! 3
-1.97 +1.97 +21.53

Interpretacion de resultados

Determinado el nivel de correlacion entre las dos variables, cuyo resultado es de
0.850 el cual corresponde a un nivel de correlacion muy alta, siendo el valor positivo,
indica que ambas variables se mueven en la misma direccion, es decir, si una aumenta
la otra también aumenta; y hallado la prueba de decision t= 21.53, que de acuerdo a la
ubicacion en la curva de Gauss, la cual indica que esta en el nivel de rechazo de la
hipétesis nula; con lo cual podemaos afirmar que: la relacion entre la percepcion de riesgo
en referencia a la percepcion contextual y el comportamiento protector en post Covid
19 en estudiantes es que: a mayor percepcion de riesgo en referencia a la percepcion
contextual; mayor comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion se determind que la relacion entre la percepcion de riesgo v el
comportamiento protector en post Covid 19 en estudiantes es que: a mayor percepcién de
riesgo, mayor comportamiento protector en post Covid 19 en los alumnos del Instituto de
Educacidn Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023. Esto fue confirmado a través del
coeficiente de correlacion de Pearson, asi como también con la prueba T de Student. El
coeficiente que se obtuvo fue de r=0.982 el cual me indica un muy alto nivel de correlacion,
asi como una t = 69.36 mayor al valor critico de 1.97; por lo que se comprueba la hipotesis
general de una relacion directa entre ambas variables.

Pariona Z. (2023) en su estudio sobre la percepcion de riesgo frente al Covid-19 en
alumnos de secundaria de una institucion educativa de Huancayo, hallé en forma similar a
los resultados de la investigacion, que la mayoria de estudiantes de cuarto y quinto de
secundaria tienen una percepcion de riesgo media, pero que tiende a ser alto frente al Covid-
19, ya que consideran muy probable que se contagien de esta enfermedad, por lo que
adquieren un comportamiento protector medio.

De igual forma Savadori L., Et al. (2021), en su investigacion sobre la percepcién de
riesgo y comportamientos de proteccion durante el aumento del brote de Covid-19, concluye
que encuentran un efecto positivo: cuanto mayor percepcion de riesgo a adquirir el virus,
mayor es el comportamiento de proteccion, como podemos apreciar el ser humano cuando
siente el riesgo a ser contagiado con el virus del Covid-19, entonces adquieren un
comportamiento de proteccién mas alto, porque sabe de las consecuencias que puede tener
si es contagiado de esta enfermedad.

También, Quispe W. (2021), en su investigacion, determind que, segun el estado de
percepcion de riesgo, el 36.8% de encuestados tienen una baja percepcion al riesgo, mientras

que el 30.8% tiene una percepcion intermedia, y el 32.4% tiene una percepcion de riesgo

110



alta en referencia a la pandemia por Covid-19. También encontrd que mas de la mitad tenia
conductas de riesgo elevadas, mientras que el 30.8% tiene un nivel de riesgo medio.
También encontrd que existe una alta relacion o asociacion entre la percepcion de riesgo de
contagio y las conductas de riesgo.

Contrario a los resultados expuestos encontramos a Iturri D., Et al. (2022) quienes
aducen que existieron personas que no temian a contagiarse del Covid-19, por lo que
asumian comportamientos de indiferencia frente a las practicas preventivas, y una de las
razones era porque creian que las medidas de prevencion eran ineficaces e incluso que el
nuevo virus que estaba atacando a la mayor parte de la poblacién no era peligroso.

En su dimension impresion afectiva, la investigacion nos arroja que existe una
relacion muy alta, por lo que a mayor percepcion de riesgo en referencia a la impresién
afectiva; mayor comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Privado Huancayo, 2023.

Contrario a ello Wise T., Et al. (2020) en su investigacion cambios en la percepcion
del riesgo y el comportamiento protector durante la primera semana de la pandemia de
Covid-19 en Estados Unidos, afirma que una conducta afectiva optimista disminuye la
ansiedad y brinda beneficios psicoldgicos que dan bienestar emocional, pero impiden
adoptar un adecuado comportamiento de protecciéon de la salud. Es decir, sienten tanta
seguridad, que adoptan conductas que ponen en riesgo su salud.

En su dimension experiencia cognitiva y el comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, los
resultados de la investigacion nos demuestra que a mayor percepcion de riesgo en referencia
a la experiencia cognitiva; mayor comportamiento protector al Covid-19.

De igual forma, Laredo C. (2023), en su estudio sobre la percepcion al riesgo ante la

Covid-19 de pobladores de un asentamiento humano en San Juan de Miraflores, encontro
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que los pobladores tienen una alta percepcidn al riesgo de contagiarse de la Covid-19, esto
relacionado a su experiencia cognitiva y creencias, es decir cuanto mas conocimiento tienen
de este virus mayor es su comportamiento protector, y aplican sus medidas de prevencion,
porque saben gue existen medidas que puedan ayudar a evitar el contagio.

Asi mismo, Flores G. (2021) en su investigacion sobre la percepcion de riesgo
relacionada al contagio del Covid-19, manifiesta que existen cinco componentes las cuales
son el cognitivo, experiencial, sociocultural, confianza y eficacia. En relacién al cognitivo,
encontrd que la desproteccion es una de las causas que provoca el contagio de Covid 19,
mientras que la incertidumbre también aumenta la percepcion al riesgo. En cuanto a las
medidas personales y familiares que toman frente al contagio, éstas disminuyen la
percepcion al riesgo principalmente porque aplican medidas de proteccion. Las
consecuencias del contagio principalmente fueron laborales y econémicas, seguidas de las
consecuencias en la salud. Un aspecto muy importante en la percepcion del riesgo, es la falta
de conocimiento sobre la enfermedad, ya que no se tenia experiencia en el tratamiento que
se deberia de aplicar. Por ultimo, en el aspecto confianza, encontré que la gente tiene un
poco de desconfianza en las instituciones que enfrentan la enfermedad, producto de la cual
aumenta la percepcién de riesgo por los avances cientificos.

En su dimension percepcion contextual y el comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023,
los resultados de la investigacion nos demuestran que, a mayor percepcion de riesgo en
referencia a la percepcion contextual, mayor comportamiento protector en post Covid-19.

De igual forma Abdelrahman M. (2022) en su tesis sobre los rasgos de personalidad,
percepcion de riesgo y comportamientos protectores de los residentes arabes de Qatar
durante la pandemia de Covid-19, indica que las personas toman precauciones para reducir

su riesgo e implica que creen que pueden reducir el riesgo mediante el cambio de
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comportamiento, ademas podran predecir la adopcién de conductas de precaucion
(distanciamiento social) para evitar el contagio durante la pandemia de COVID-19. Los
principales predictores son los rasgos de personalidad, la percepcidn de riesgo y las practicas

de higiene personal.
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CONCLUSIONES

Conclusién general: Se establecié a través de la prueba de hipotesis obteniéndose una
correlacion de Pearson de 0.982, y un nivel de significancia de 0.000 el cual es menor a
0.05; la cual indica que existe relacion muy alta entre las dos variables, ademas al ser
positiva, nos muestra que las variables se mueven en la misma direccion, con lo cual se
aceptd la hipotesis de que a mayor percepcion de riesgo; mayor comportamiento
protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.

Para la hipdtesis especifica N° 1, se consiguio un coeficiente de correlacion de Pearson
de 0.960 y un nivel de significancia de 0.000 menor a 0.05; la cual nos permite afirmar
gue existe una relacion muy alta; ademas, al ser positiva nos indica que las variables se
mueven en la misma direccidn, por tanto, se acept6 la hipétesis que determina que a
mayor percepcion de riesgo en referencia a la impresion afectiva; mayor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.

Para la hipdtesis especifica N° 2, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de
0.876 y un nivel de significancia de 0.000 menor a 0.005, con lo cual se afirma que
existe una correlacién muy alta, ademas de tener una relacién directa, indicandonos que
las variables se mueven en la misma direccion, aceptando la hipdtesis alterna de que a
mayor percepcion de riesgo en referencia a la experiencia cognitiva; mayor
comportamiento protector en post Covid-19 en estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.

Para la hipdtesis especifica N° 3, se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de
0.850 y un nivel de significancia de 0.000 menor a 0.05, por lo que se comprueba que

existe una correlacion muy alta entre las variables y que estas se mueven en la misma
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direccién, por lo que se afirma que a mayor percepcion de riesgo en referencia a la
percepcidn contextual, mayor comportamiento protector en post Covid-19 en alumnos

del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo, 2023.
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1.

RECOMENDACIONES
A los docentes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo,
recomendarles que deben de proporcionar mayor informacion a los estudiantes en
relacion a las nuevas cepas que vienen apareciendo, de tal forma que su nivel de
conocimiento de los estudiantes contribuya a mejorar su experiencia cognitiva en
relacion a la Covid-19.
A la comunidad educativa del instituto Huancayo, recomendar promocionar educacion
para la salud y campafas de concientizacion de la enfermedad para la poblacion, ademas
de brindar las principales medidas de prevencion frente a esta pandemia; haciendo uso
de la tecnologia principalmente de las redes sociales principales, las cuales van a
promover que la poblacion tenga un comportamiento adecuado frente a la Covid-19.
A las autoridades del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo,
recomendar la elaboracion y planificacion de cursos cortos, donde se promueva las
técnicas de manejo del estrés, las cuales pueden ser dirigidas por psicologos, con lo cual
se brindaria soporte emocional para los futuros profesionales.
A los docentes y estudiantes del Instituto Huancayo, recomendar aplicar estrategias para
concientizar a la poblacion sobre las medidas de proteccion frente a cualquier

enfermedad que se origine en la poblacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN POST COVID-19 EN

Anexo 1

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO HUANCAYO, 2023

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables

Metodologia

¢Cual es la relacion entre la
percepcion de riesgo y el
comportamiento protector en
post Covid-19 en estudiantes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnolodgico Privado
Huancayo, 2023?

Determinar la relacion entre la
percepcion de riesgo y el
comportamiento protector en
post Covid-19 en estudiantes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Privado
Huancayo, 2023

La relacién entre la percepcion de riesgo y
el comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo; mayor
comportamiento protector en post Covid-19
en estudiantes del Instituto de Educacion
Superior Tecnologico Privado Huancayo,
2023

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

= ;/Cudl es la relacion entre la
percepcion de riesgo en su

dimensién impresion
afectiva y el
comportamiento  protector
en post Covid-19 en

estudiantes del Instituto de
Educacion Superior
Tecnologico Privado
Huancayo, 2023?

= ;/Cudl es la relacion entre la

percepcion de riesgo en
dimension experiencia
cognitiva y el
comportamiento  protector
en post Covid-19 en
estudiantes del Instituto de
Educacion Superior
Tecnolégico Privado

Huancayo, 2023?

= ;Cudl es la relacion entre la
percepcion de riesgo en
referencia a la percepcion
contextual y el
comportamiento  protector

= Establecer larelacion entre la
percepcion de riesgo en su
dimensién impresién
afectiva y el comportamiento
protector en post Covid-19 en
estudiantes del Instituto de
Educacion Superior
Tecnolégico Privado
Huancayo, 2023

= Establecer larelacion entre la

percepcion de riesgo en
dimensién experiencia
cognitiva y el

comportamiento protector en
post Covid-19 en estudiantes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico
Privado Huancayo,

= Establecer larelacion entre la
percepcion de riesgo en
referencia a la percepcion
contextual y el
comportamiento protector en
post Covid-19 en estudiantes
del Instituto de Educacién

= La relacidn entre la percepcion de riesgo
en referencia a la impresion afectiva y el
comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes es que: a mayor
percepcién de riesgo en referencia a la
impresion afectiva; mayor
comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes del Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Privado
Huancayo, 2023

La relacion entre la percepcion de riesgo
en referencia a la experiencia cognitiva y
el comportamiento protector en post
Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcién de riesgo en referencia a la
experiencia cognitiva,; mayor
comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnolégico Privado
Huancayo, 2023

La relacion entre la percepcion de riesgo
en referencia a la percepcion contextual
y el comportamiento protector en post
Covid-19 en estudiantes es que: a mayor
percepcion de riesgo en referencia a la

Variable 1:
Percepcion de
riesgo en post
Covid-19
Dimensiones:
= Impresion
afectiva.
= Experiencia
cognitiva
= Percepcion
contextual

Variable 2:
Comportamiento
protector en post
Covid-19
Dimensiones:
= Proteccién
personal
= Seguridad
en el hogar
= Salvaguardia
comunitaria

Meétodo General:
Método cientifico
Meétodo Especifico:
Inductivo. Estadistico
inferencial
Tipo de investigacién:
Basica, observacional,
analitico y prospectivo de
enfoque cuantitativa.
Nivel de investigacion:
Relacional
Disefio:
Disefio correlacional
Poblacién: Conformado 180
estudiantes de las carreras
profesionales de Técnica en
Fisioterapia y Rehabilitacion
y Enfermeria Técnica, del
Instituto de  Educacién
Superior Tecnoldgico
Privado Huancayo
Muestra: 180 estudiantes
Técnica de recoleccion:

- Encuesta.
Instrumento:

- Cuestionarios.
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en post Covid-19 en
estudiantes del Instituto de
Educacion Superior
Tecnolégico Privado
Huancayo, 2023?

Superior Tecnoldgico
Privado Huancayo, 2023

percepcion contextual; mayor
comportamiento protector en post Covid-
19 en estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnolégico Privado
Huancayo, 2023
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Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de las VVariables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Es la reaccién emocional | Sensacion de ansiedad o miedo
que acompafia a la | Sensacion de tristeza o depresion
sensacion de | Preocupacion por el poco control
vulnerabilidad ante el gensac!c:)n ge Zoledad e indefension
: . ensacion de desesperanza
. . Covid-19; uede . 2 -
Impresion afectiva acentuar o atenuzr | |_Experiencias de ira y enfado Escala de medicion
L Estado de nerviosismo e intranquilidad * Nunca =_0
apreciacion de  1a "gensacin de agobio y estrés cAveces=1
Es la impresion posibilidad del dafio que |"Sentimientos de culpa . 2De forma regular =
inconsciente o podria  causar  la | Sensaci6n de perder el control « Casi siempre = 3
consciente de una enfermedad Problemas de suefio o Siempre = 4
persona, sobre la Estado de aturdimiento y distraccion
o Medidas para evitar el contagio Baremos
posibilidad de ser - . De0a26=M
Es la valoracion de | Perder la secuencia del pensamiento y la e Delaco=Muy
_ afec'_[ado por el S .a_ _ aloracion @€ 1a | ... ersacion baja percepcion de
Percepcion de | Covid 19; valora el pgs'?'(;'dad dCe _dsf; Dificil hacer mas de una cosa a la vez Cualitativo . g?g? 253 = Baja
i afectado por Covid- s i e =
riesgo en post | grado en que puede p Dificultades para tomar decisiones o decidir ordinal percepcion de

Covid-19

ser vulnerada la
salud o la vida
personal o de algin
familiar; también
evalla el posible
dafio econdmico y
social.

Experiencia
cognitiva

que surge del juicio y
sentido l6gico basado en
la informacion
disponible, las creencias,
los valores y la opinién
de los demés

qué hacer

Medidas preventivas al contagio

Organizacion en el hogar e instituto

Procuras informarte mejor

Busca de informacién y consejo

Compartes informacion con familiares

Adquieres desinfectantes y materiales de
proteccion

Procuras estar al dia con tus vacunas

Percepcion
contextual

Es la estimacion de la
posibilidad  de  ser
afectado por el Covid-19
y la gravedad del hecho,
considerando la
respuesta de las personas

Procuras adquirir alimentos en grandes
cantidades

Procuras adquirir articulos para el aseo

Buscas organizarte con  vecinos |y
compafieros de trabajo

Te informas sobre los profesionales de salud

Promueves la vacunacion

riesgo

eDe54a79=
Mediana
percepcion de
riesgo

e De 80 a 106 = Alta
percepcion de
riesgo

eDel107a132=
Muy alta
percepcion de
riesgo
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del entorno, las
organizaciones 'y el
gobierno, ademas de las
condiciones ambientales

Exiges uso de medidas de preventivas

Te lavas y desinfectas tus manos con
frecuencia

Usas mascarilla cuando crees que sea
necesario
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Son las acciones de Lavado de manos ante posible contaminacion
desinfeccion o de Lavado de manos antes de ingerir alimentos
barrera fisica que Usa mascarilla cuando cree que es necesario
oroteccion impiden que el virus Mascari_llra que cu_bra de la nariz al r_nent(')n _
del Covid-19, Precaucion al ingresar a ambientes sin
personal . | ventilacién Escala de medicion
Ingresen a Trasporte publico con ventanas abiertas e Nunca=0
organismo o se Recurre a algln establecimiento de salud o Aveces =1
propaguen afectando Desinf fici imol e De forma regular =
Son todas las a otras personas esinfecta superficies e implementos 2
actividades Limpia superficies tocadas con frecuencia d C_aSl siempre =3
dirigidas a reducir . _ Usa guantes al limpiar y desinfectar * Siempre =4
y controlar los onacciones Usa detergente o jabon Baremos
oliaros 6 dirigidas a impedir el | Exige lavado de manos en familiares « De 0224 = Muy
P 9 I Seguridad en el | ingreso o eliminar al Mantiene buena ventilacién bajo
_ incrementar la hogar virus del Covid-19 de | Mantiene mascotas alejadas comportamiento
Comportamiento | capacidad de los objetos y Desinfecta a sus mascotas Cualitativo protector _
protector en post | respuesta ante superficies del hogar | Lleva a familiar a establecimiento de salud ordinal * De 25 a 48 = Bajo

Covid-19

circunstancias en
las que una
persona o sus
familiares pueda
adquiriry
enfermar por
Covid -19

Procura que familiares tengan vacunas

Socializa informacion Gtil

Salvaguardia
comunitaria

Son las actividades
efectuadas por
diversas
organizaciones
comunitarias o por la
sociedad en su
conjunto para reducir
el contagio y
controlar la gravedad
de la enfermedad por
Covid-19

Conforma brigadas de respuesta rapida

Vigila la bioseguridad

Conforma brigadas de respuesta rapida

Vigila la bioseguridad

Exige mejoras en los servicios de salud

Concientiza sobre el lavado de manos

Concientiza sobre el uso de elementos de
proteccion

Recomienda mantener la ventilacion del
vehiculo

Concientiza sobre la importancia de las
vacunas

Dilucida confusiones sobre las vacunas

Exige bioseguridad en centros comerciales

comportamiento
protector

eDe49a72=
Mediano
comportamiento
protector

e De 73296 = Alto
comportamiento

protector

e De 97 a2 120 = Muy
alto
comportamiento
protector
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Anexo 3

Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TIPO DE
VARIABLE

Percepcién de
riesgo en post
Covid-19

Impresion afectiva

Sensacion de ansiedad o miedo

1. Cuando piensas en la posibilidad de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, y es posible que te contagies tu o tus
familiares, sientes ansiedad o miedo

Sensacion de tristeza o depresion

. Cuando reflexionas sobre el supuesto de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, y es posible que te contagies tu o tus
familiares, sientes tristeza o te pones depresivo(a)

Preocupacion por el poco control

. Cuando razonas sobre el supuesto de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, te preocuparias por las cosas que no podras
controlar

Sensacion de soledad e indefension

. Cuando concibes la eventualidad de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, y es posible que te contagies tu o tus
familiares, te sentirias solo, aislado e indefenso

Sensacion de desesperanza

. Cuando proyectas la posibilidad de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, sientes desesperanza con respecto al futuro

Experiencias de ira y enfado

. Cuando consideras el supuesto de que nuevamente vuelve la pandemia

por Covid-19, te pondrias irritable, con ira, enfado o agresividad

Estado de nerviosismo e
intranquilidad

. Cuando supones la probabilidad de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, y es posible que te contagies tu o tus
familiares, te pondrias nervioso(a) o intranquilo(a)

Sensacién de agobio y estrés

. Cuando conjeturas la eventualidad de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, te sientes agobiado(a) o estresado(a)

Sentimientos de culpa

. Tienes sentimientos de culpa cuando piensas que pudiste evitar el

contagio por Covid-19, en tus familiares

Sensacion de perder el control

10. Cuando especulas el supuesto de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, y es posible que te contagies tu o tus
familiares, sentirias que pierdes el control de tu vida

Problemas de suefio

11. Cuando infieres en la probabilidad de que nuevamente vuelve la

pandemia por Covid-19, tienes problemas de suefio

Cualitativo
ordinal
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Experiencia
cognitiva

Estado de aturdimiento y distraccion

12. Cuando piensas en la eventualidad de que nuevamente vuelve la
pandemia por Covid-19, entrarias en un estado de aturdimiento y
distraccion

Medidas para evitar el contagio

13. Cuando reflexionas sobre el supuesto de que nuevamente vuelve la
pandemia por Covid-19, y es posible que te contagies tu o tus
familiares, pondrias méas atencion en las tareas que realizo para evitar
el contagio

Perder la secuencia del pensamiento
y la conversacion

14. Cuando razonas sobre el riesgo de contagiarte si nuevamente vuelve
la pandemia por Covid-19, pierdes el hilo del pensamiento y la
conversacion

Dificil hacer mas de una cosa a la
vez

15. Cuando concibes el supuesto de contagiarte si nuevamente vuelve la
pandemia por Covid-19, te resulta dificil hacer mas de una cosa a la
vez

Dificultades para tomar decisiones o
decidir qué hacer

16. Cuando proyectas la probabilidad de contagiarte si nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, tendrias dificultades para tomar
decisiones o decidir qué hacer

Medidas preventivas al contagio

17. Cuando consideras la eventualidad de contagiarte tu o tus familiares
si nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, tomarias medidas
preventivas y rechazarias las actividades que exponen al contagio

Organizacidn en el hogar e instituto

18. Cuando supones el riesgo de contagiarte tu o tus familiares si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, organizarias mejor las
cosas en tu hogar y trabajo para reducir las posibilidades de contagio

Procuras informarte mejor

19. Cuando conjeturas el supuesto de contagiarte tu o tus familiares si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, procurarias informarte
mejor sobre las medidas preventivas

Busca de informacidn y consejo

20. Cuando especulas la probabilidad de contagiarte tu o tus familiares
si nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, recurririas ante un
profesional de salud para pedirle informacién y consejo

Compartes informacion con
familiares

21. Cuando infieres la eventualidad de contagiarte tu o tus familiares si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, procurarias
comunicarte con familiares y amigos para compartir informacion y
cerciorarte que estan sanos
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Adgquieres desinfectantes y
materiales de proteccion

22. Cuando piensas en el riesgo de contagiarte tu o tus familiares si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, procurarias adquirir
diversos materiales desinfectantes y de proteccion

Procuras estar al dia con tus vacunas

23. Cuando reflexionas sobre el supuesto de contagiarte tu o tus
familiares si nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19,
procurarias estar tu y tus familiares al dia con tus vacunas

Percepcion
contextual

Procuras adquirir alimentos en
grandes cantidades

24. Cuando razonas sobre la probabilidad de que nuevamente vuelve la
pandemia por Covid-19, procurarias adquirir alimentos en grandes
cantidades (harina, azlcar, pasta, arroz, conservas) anticipandote a
posibles confinamientos

Procuras adquirir articulos para el
aseo

25. Cuando concibes la eventualidad de que nuevamente vuelve la
pandemia por Covid-19, procuras adquirir grandes cantidades de papel
higiénico y otros articulos para el aseo anticipdndote a posibles
confinamientos

Buscas organizarte con vecinos y
compafieros de trabajo

26. Cuando proyectas el riesgo de contagiarte si huevamente vuelve la
pandemia por Covid-19, buscarias organizarte con vecinos,
comparieros de trabajo, miembros de algin club, etc. para promover
diversas acciones preventivas

Te informas sobre los profesionales
de salud

27. Cuando consideras el supuesto de contagiarte tu o tus familiares
nuevamente si vuelve la pandemia por Covid-19, te informarias sobre
la capacidad y disponibilidad de profesionales y equipos pertinentes
de las instituciones de salud

Promueves la vacunacion

28. Cuando supones la probabilidad de que si vuelve la pandemia por
Covid-19, promueves que familiares, amigos, vecinos, compafieros de
trabajo, etc. se vacunen

Exiges uso de medidas de

preventivas

29. Cuando conjeturas la eventualidad de contagiarte si vuelve la
pandemia por Covid-19, exiges entre tus familiares, el estricto uso de
todas las medidas de preventivas

30. Cuando especulas el riesgo de contagiarte tu o tus familiares por el
Covid-19, evitarias frecuentar lugares/eventos publicos y mantendrias
una distancia minima de seguridad dentro de los espacios publicos

31. Cuando infieres el supuesto de contagiarte tu o tus familiares por el
Covid-19, evitarias las visitas de otras personas a tu casa
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32. Cuando reflexionas sobre la probabilidad de contagio, si vuelve la
Te lavas y desinfectas tus manos con pandemia por Covid-19, te lavarias y desinfectarias tus manos con mas
frecuencia frecuencia de lo habitual y tratarias de evitar el transporte publico
(combi, autobus, colectivos)

33. Cuando razonas sobre la eventualidad de que vuelva la pandemia por
Covid-19, usarias mascarilla siempre que sales a la calle y cuando te
encuentras en espacios cerrados con la presencia de otras personas

Usas mascarilla cuando crees que sea
necesario
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Anexo 4
Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA PERCEPCION DE RIESGO EN POST

COVID-19

INSTRUCCIONES: Joven estudiante, a continuacion, se presenta una lista de
afirmaciones sobre las experiencias personales de la percepcion de riesgo y
comportamiento protector en Covid-19, por lo que se solicita marcar la opcion que mas se
aproxima a sus vivencias personales de acuerdo a la escala que presentamos mas abajo;

responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni malas, la encuesta es andnima.

0 1 2 3 4
Nunca A veces De forma Casi Siempre
regular siempre

I. INFORMACION GENERAL

=  Edad del estudiante
= Estado civil del estudiante
=  Antecedentes de COVID 19 en el estudiante

= QOcupacion del estudiante

= Estado vacunal del estudiante

Nivel educativo del estudiante

II. DESARROLLO DE LA ENCUESTA

N° ITEMS N | AV | R |CS|S

Dimensién 1: Impresion afectiva

Cuando piensas en la posibilidad de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, y es posible que te
contagies tu o tus familiares, sientes ansiedad o

miedo

136



Cuando reflexionas sobre el supuesto de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, y es
posible que te contagies tu o tus familiares, sientes

tristeza o te pones depresivo(a)

Cuando razonas sobre el supuesto de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, te

preocuparias por las cosas que no podras controlar

Cuando concibes la eventualidad de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, y es posible que te
contagies tu o tus familiares, te sentirias solo, aislado

e indefenso

Cuando proyectas la posibilidad de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, sientes

desesperanza con respecto al futuro

Cuando consideras el supuesto de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, te pondrias

irritable, con ira, enfado o agresividad

Cuando supones la probabilidad de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, y es posible que te
contagies tu o tus familiares, te pondrias nervioso(a)

o intranquilo(a)

Cuando conjeturas la eventualidad de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, te

sientes agobiado(a) o estresado(a)

Tienes sentimientos de culpa cuando piensas que
pudiste evitar el contagio por Covid-19, en tus

familiares

10

Cuando especulas el supuesto de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, y es posible que te
contagies tu o tus familiares, sentirias que pierdes el

control de tu vida
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11

Cuando infieres en la probabilidad de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, tienes

problemas de suefio

Dimension 2: Experiencia cognitiva

12

Cuando piensas en la eventualidad de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19,

entrarias en un estado de aturdimiento y distraccion

13

Cuando reflexionas sobre el supuesto de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, y es
posible que te contagies tu o tus familiares, pondrias
mas atencidn en las tareas que realizo para evitar el

contagio

14

Cuando razonas sobre el riesgo de contagiarte si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19,

pierdes el hilo del pensamiento y la conversacion

15

Cuando concibes el supuesto de contagiarte si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19, te

resulta dificil hacer mas de una cosa a la vez

16

Cuando proyectas la probabilidad de contagiarte si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19,
tendrias dificultades para tomar decisiones o decidir
qué hacer

17

Cuando consideras la eventualidad de contagiarte tu
o0 tus familiares si nuevamente vuelve la pandemia
por Covid-19, tomarias medidas preventivas y

rechazarias las actividades que exponen al contagio

18

Cuando supones el riesgo de contagiarte tu o tus
familiares si nuevamente vuelve la pandemia por
Covid-19, organizarias mejor las cosas en tu hogar y

trabajo para reducir las posibilidades de contagio

19

Cuando conjeturas el supuesto de contagiarte tu o tus

familiares si nuevamente vuelve la pandemia por
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Covid-19, procurarias informarte mejor sobre las

medidas preventivas

20

Cuando especulas la probabilidad de contagiarte tu o
tus familiares si nuevamente vuelve la pandemia por
Covid-19, recurririas ante un profesional de salud

para pedirle informacién y consejo

21

Cuando infieres la eventualidad de contagiarte tu o
tus familiares si nuevamente vuelve la pandemia por
Covid-19, procurarias comunicarte con familiares y
amigos para compartir informacion y cerciorarte que

estan sanos

22

Cuando piensas en el riesgo de contagiarte tu o tus
familiares si nuevamente vuelve la pandemia por
Covid-19, procurarias adquirir diversos materiales

desinfectantes y de proteccion

23

Cuando reflexionas sobre el supuesto de contagiarte
tu o tus familiares si nuevamente vuelve la pandemia
por Covid-19, procurarias estar tu y tus familiares al

dia con tus vacunas

Dimensidn 3: Percepcién contextual

24

Cuando razonas sobre la probabilidad de que
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19,
procurarias adquirir alimentos en grandes cantidades
(harina,  azlcar, pasta, arroz, conservas)

anticipandote a posibles confinamientos

25

Cuando concibes la eventualidad de que nuevamente
vuelve la pandemia por Covid-19, procuras adquirir
grandes cantidades de papel higiénico y otros
articulos para el aseo anticipAndote a posibles

confinamientos

26

Cuando proyectas el riesgo de contagiarte si
nuevamente vuelve la pandemia por Covid-19,

buscarias organizarte con vecinos, compafieros de
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trabajo, miembros de algin club, etc. para promover

diversas acciones preventivas

27

Cuando consideras el supuesto de contagiarte tu o tus
familiares nuevamente si vuelve la pandemia por
Covid-19, te informarias sobre la capacidad y
disponibilidad de profesionales y equipos pertinentes

de las instituciones de salud

28

Cuando supones la probabilidad de que si vuelve la
pandemia por Covid-19, promueves que familiares,
amigos, vecinos, compaferos de trabajo, etc. se

vacunen

29

Cuando conjeturas la eventualidad de contagiarte si
vuelve la pandemia por Covid-19, exiges entre tus
familiares, el estricto uso de todas las medidas de

preventivas

30

Cuando especulas el riesgo de contagiarte tu o tus
familiares por el Covid-19, evitarias frecuentar
lugares/eventos publicos y mantendrias una distancia

minima de seguridad dentro de los espacios publicos

31

Cuando infieres el supuesto de contagiarte tu o tus
familiares por el Covid-19, evitarias las visitas de

otras personas a tu casa

32

Cuando reflexionas sobre la probabilidad de
contagio, si vuelve la pandemia por Covid-19, te
lavarias y desinfectarias tus manos con mas
frecuencia de lo habitual y tratarias de evitar el

transporte publico (combi, autobds, colectivos)

33

Cuando razonas sobre la eventualidad de que vuelva
la pandemia por Covid-19, usarias mascarilla
siempre que sales a la calle y cuando te encuentras en

espacios cerrados con la presencia de otras personas

140




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN

POST COVID-19

INSTRUCCIONES: Joven estudiante, a continuacion, se presenta una lista de afirmaciones sobre
las experiencias personales de la percepcion de riesgo y comportamiento protector en Covid-19,
por lo que se solicita marcar la opcion que mas se aproxima a sus vivencias personales de acuerdo
a la escala que presentamos mas abajo; responda con toda sinceridad, no hay respuestas buenas ni

malas, la encuesta es anénima.

0 1 2 3 4
Nunca Aveces | De forma Casi Siempre
regular siempre
Ne ITEMS N | AV | R |CS|S

Dimensién 1: proteccion personal

En el post Covid usted realiza el lavado de manos con
1 |jabon o un desinfectante a base de alcohol después de

ir a los servicios higiénicos

En el post Covid usted realiza el lavado de manos con
2 |jabdn o un desinfectante a base de alcohol antes de

ingerir alimentos o bebidas

En el post Covid usted sigue utilizando la mascarilla
3 | (mascarilla KN95/N95) en lugares publicos cerrados

y con la presencia de muchas personas

Cuando utiliza una mascarilla lo usa en forma

correcta

En el post Covid si es necesario utilizar la mascarilla

se asegura que cubra de la nariz al mentén

En el post Covid usted prefiere no ingresar a

ambientes sin ventilacion

En el post Covid usted en el trasporte publico exige
7 |que las ventanas tengan la apertura necesaria para

asegurar la ventilacion

Cuando tiene algun malestar caracterizado por:

temperatura mayor o igual a 37.5°C, tos, dificultad
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para respirar o cualquier otro sintoma relacionado a

Covid, recurre a algun establecimiento de salud

Cree usted que es necesario acudir a un

establecimiento de salud cada vez que lo requiera

10

En el post Covid usted desinfecta todas las
superficies e implementos de uso diario (llaves,
anteojos, boligrafos, celulares, aparatos electronicos,

etc.)

Dimension 2: Seguridad en el hogar

11

En el post Covid usted limpia superficies tocadas con
frecuencia (por ejemplo: mesas, perillas de puertas,
interruptores de luz, manijas, escritorios, sanitarios,
grifos) con productos de limpieza y desinfectantes
domeésticos, siguiendo las instrucciones de sus

etiquetas

12

En el post Covid usted utiliza guantes al limpiar y

desinfectar superficies

13

En el post Covid usted si observa alguna superficie
esta sucia, la limpia usando un detergente o jabén y

agua antes de la desinfeccion

14

En el post Covid usted exige que sus familiares
realicen el lavado de manos con jabon o un
desinfectante a base de alcohol después de ir a los
servicios higiénicos y antes de ingerir alimentos o
bebidas

15

En el post Covid usted mantiene una buena

ventilacion de todos los ambientes en el hogar

16

En el post Covid usted mantiene a las mascotas
alejadas de los lugares en los que se preparan y

consumen los alimentos

17

En el post Covid usted desinfecta las patas de sus

mascotas que han salido a la calle
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18

En el post Covid si usted tiene algun familiar con
sintoma relacionado a Covid, le lleva

inmediatamente a algln establecimiento de salud

19

Procura que todos sus familiares tengan todas sus

vacunas

20

En el post Covid usted socializa con sus familiares,

informacion util sobre la prevencion del Covid-19

Dimensién 3: Salvaguardia comunitaria

21

En el post Covid usted se organiza con vecinos,
compafieros de trabajo, miembros de organizaciones,
etc. para conformar brigadas de respuesta rapida ante
casos de Covid-19

22

En el post Covid usted se organiza con sus
compaferos de trabajo y otros para conformar
brigadas que supervisen el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad

23

En el post Covid usted se organiza con vecinos y
asociaciones de base, para exigir a las autoridades

mejoras en los servicios de salud

24

En el post Covid usted procura concientizar las
personas de su entorno sobre la importancia del

lavado de manos

25

En el post Covid usted ensefia el lavado de manos

correcto a la poblacion

26

En el post Covid usted procura concientizar a las
personas de su entorno sobre la importancia del

correcto uso de mascarillas

27

En el post Covid usted recomienda en el trasporte
publico a los pasajeros, chofer y cobrador emplear

mascarillas y mantener la ventilacion del vehiculo

28

En el post Covid usted dialoga con las personas de su
entorno  buscando concientizarlas sobre la

importancia de las vacunas
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29

En el post Covid cuando alguien hace comentarios
equivocados sobre las medidas de proteccion ante el
Covid-19, o se opone a la vacunacion, se pronuncia

con amabilidad para dilucidar la confusion

30

En el post Covid cuando alguien hace comentarios
equivocados sobre las medidas de proteccion ante el

Covid-19, o se opone a la vacunacion, se pronuncia

con amabilidad para dilucidar la confusion
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Anexo 5
Anélisis de confiabilidad del instrumento

La prueba de confiabilidad se realizé mediante la aplicacion de una prueba piloto a 30
estudiantes de las carreras profesionales de Técnica en Fisioterapia y Rehabilitacion y
Enfermeria Técnica del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Sausa; el
instrumento se disefid para las dos variables, en la primera y en la segunda se empled una
escala de Likert de cinco puntos. La prueba indicada para su confiabilidad es Alfa de
Cronbach.
Para el célculo del alfa de Cronbach se emplearon las variantes siguientes:

a) Mediante la varianza de los items (Cronbach, 1951)

- 1
T k-1 Ve

K B > Vil
Donde:
a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items.
Vi= Varianza de cada item
Vt = varianza del total

b) Empleando el paquete estadistico SPSS v.25 que utiliza las correlaciones producto-

momento de Pearson; como su procedimiento de estimacién por defecto (Oliden &
Zumbo, 2008).

Los resultados obtenidos para cada una de las variables son las siguientes:

Variable 1: Percepcién de riesgo en post Covid 19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,984 33
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El coeficiente utilizado fue alfa de Cronbach, cuyo resultado se interpreta de acuerdo a la
formulacién de George y Mallery (2003, p. 231) citado por Mucha, L (2018, p,75) sugiere
los siguientes intervalos:
Coeficiente alfa > 0.9 es excelente
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 es pobre
Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable
Por tanto, de acuerdo a la tabla de interpretacion, el Coeficiente obtenido es a=0,984 y se
ubica en el intervalo excelente.
Variable 2: Comportamiento protector en post Covid 19

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,985 30

Por tanto, de acuerdo a la tabla de interpretacion, el Coeficiente obtenido es a=0,985 y se

ubica en el intervalo excelente.
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Validez del Instrumento

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN
POST COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION

¢SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO HUANCAYO 2023

g

N PREGUNTA JURADO OBSERVACIONES
SI NO
El instrumento responde al X
planteamiento del problema
El instrumento persigue los fines X
2 [los fines de los objetivos
generales
El instrumento persigue los fines X
3 |los fines de los objetivos
especificos
Las dimensiones que se han X
4 tomado en cuenta son adecuadas
para la  realizacion  del
instrumento
El instrumento responde a la
5 |operacionalizacion de  las
variables
6 | La escala utilizada es correcta
- Los reactivos siguen un orden
logico
3 Los items estan redactados en
forma clara v precisa
9 El nimero de items que cubre
cada dimension es el correcto

10 | Se deben considerar otros items X
Sugerencias:

<

b ] B e

Datos del validador: Margoth Aguilar Cuevas
Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

Pagptt{K

Dra. Margoth Marleny Aguilar Cuevas
DNI: 19930095

CEP: 022817
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN

POST COVID-19 EN

SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO HUANCAYO 2023

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION

N*

PREGUNTA

JURADO

NO

OBSERVACIONES

El instrumento responde al
planteamiento del problema

~

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos generales

#| =®|Z

El instrumento persigue los
fines los fines de los
objetivos especificos

Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son
adecuadas para la realizacion
del instrumento

XX

El instrumento responde a la
operacionalizacion de las
variables

La escala utilizada es
correcta

Los reactivos siguen un
orden logico

Los items estan redactados
en forma clara y precisa

b B B

El nimero de items que
cubre cada dimension es el
correcto

10

Se deben considerar otros
items

Sugerencias:

Datos del validador: Dra. Luz Maribel Diaz Galarza

Titulo o grado académico: Doctora en Educacion

7 Galarzs

025782
Luz Maribel Diaz Galarza
DNI: 20721828

CEP: 025782
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN
POST COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO HUANCAYO 2023

N PREGUNTA JURADO "ACIONES

1 El instrumento responde al

planteamiento del problema

El mstrumento persigue los 5 &

2 | fines de los objetivos

generales

El mstrumento persigue los X

3 | fines de los objetivos

especificos

Las dimensiones que se han b 4

tomado en cuentason

adecuadas para la realizacion

del mstrumento

El mstrumentoresponde ala

5 | operacionalizacion de las

vanables

La escala utilizadaes

correcta

~ | Los reactivos siguenun

' orden logico

Los items estan redactados

en forma clara v precisa

El numero de items que

9 | cubre cada dimension es el

cormrecto

10 Se deben considerar otros b @
items

Sugerencias:

w

o] B B

Datos del validador: Mg. Erika Ruth Yupanqui Aguilar
Titulo o grado académico: Magister en Investigaciony Docencia Universitaria

Erika Ruth Yupanqui Aguilar
DNI: 43771059
CQFP: 15751
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Anexo 6

Declaraciéon de Confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo.. LfANTOy VALLESS SHOEL identificado (a)
con DNI N° 71342426 egresado de la escuela profesional de Enfermeria,
vengo implementando el proyecto de investigacion titulado: “PERCEPCION DE
RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN POST COVID-19 EN
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO
PRIVADO HUANCAYO, 2023", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 20 de julio 2023

4

Apellidos y nombres: /2040y v2ilejos  SHoeL
Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Maleny Mabel Uscamayta Crisostomo identificado (a) con DNI N° 72010337
egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado: “PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO
PROTECTOR EN POST COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO HUANCAYO, 2023, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los particip;antes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacién Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de julio 2023

1

Apellidos y nombres: Maleny Mabel Uscamayta

Crisostomo
Huella Digital

Responsable de investigacién
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Anexo 7

Declaraciéon de Autoria

0 DECLARACION DE AUTORIA

UPLA

En la fecha, yo,.. lLATC Y. VALLENGS.  SHCEL . identificado con DNI

Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracidn de nuestra investigacion
titulada: “PERCEPCION DE RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN
POST COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO HUANCAYO, 2023", se hava considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el
trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado

las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 20 de julio 2023

ngj
, Ny
\ Nombre - LLANTCY Vallgjos Sheel

DNIN°® F1342y24
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Anexo 8
Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada: “PERCEPCION DE
RIESGO Y COMPORTAMIENTO PROTECTOR EN POST COVID-19 EN
ESTUDIANTES DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO
PRIVADO HUANCAYO, 20237, mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: Bach. Jhoel Llantoy Vallejos y Bach. Maleny Mabel Uscamayta Crisostomo.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad

en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.
Huancayo, 20 de julio de 2023

Fiorella Vanessa Espinoza Benito:
N° DNI: 77086142

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Jhoel Llantoy Vallejos
D.N.I. N° 71948426
N° de teléfono/celular: 970335694
Email: llantoyvallejosjhoel@gmail.com

7o == N,

2. R®Ponsable de investigacion
Apellidos y nombres: Maleny Mabel
Uscamayta Crisostomo
D.N.Il. N° 72010337
N° de teléfono/celular: 935710835
Email:mabel.uscamayta.c@gmail.com

Firma: ﬁ(ﬁ:
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Anexo 9

Base de Datos
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Anexo 10

Carta de presentacién y permiso institucional

INSTITUTO
HUANCAYO

]

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
Huancayo, 15 de noviembre del 2023

CARTA N° 043-VIRTUAL-IESTPH-2023

e

Sefiores:

Uantax vallejos Jhael

USFAMANA CORSIRMR MAlRRy Mabel

Bachilleres de Ia Escuela Profesional de enfermeria de Iz UPLA
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
ENCUESTA

De mi mayor consideracion, me s grato dirigirme 3
ustedes para saludarios cordialmente a3 nombre del Instituto de Educacion Superior
Tecnoldgico Privado Huancayo, asimismo, teniendo en cuenta la solicitud, tengo a bien
autorizar la aplicacion de la encuesta del trabajo de investigacion titulado “Percepcion de
riesgo y comportamiento protector en post covid-19 en estudiantes del Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Privado Huancayo 2023", dirigido a los estudiantes de la
institucion.

Sin otro particular, hago propicia I3 ocasion para
reiterarle mi especial consideracion y estima personal

htentamente,
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Anexo 11

Galeria de Fotos
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