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Editorial
Percepcion de riesgo de salud durante la pandemia de la
COVID-19

Jose A. Garcia del Castillo

Universidad Miguel Herndndez

La irrupcion del COVID-19 ha transformado nuestro mundo. Los cambios sociales, politicos y econdmicos que hemos
sufrido durante los Ultimos afios han superado con creces cualquier prevision realizada antes del azote de la pande-
mia. Desde el punto de vista psicoldgico y, en general, de las ciencias sociales, el mayor impacto ha sido el cambio
en nuestros comportamientos.

Segln Bauman (2007), cuando la sociedad se enfrenta a peligros reales, los mas temidos y respetados son los
inminentes, y lo que necesita la sociedad en estos casos son soluciones que también sean inminentes, algo que
proporcione alivio con rapidez. Cuando el alcance y las implicaciones de la pandemia comenzaron a ser evidentes,
practicamente todos los paises pusieron en marcha medidas preventivas para intentar amortiguar al maximo las
consecuencias de la enfermedad. En la literatura podemos encontrar multitud de estudios que proponen nuevas
pautas de comportamiento individual y colectivo como estrategia de afrontamiento ante este problema (Brooks et
al., 2020; Clements, 2020; Cowling et al., 2020; Lee & You, 2020; Leung et al., 2020; Lizondo et al., 2021; Lunn et al.,
2020; Machida et al., 2020; Pefia & Eguillor, 2020; West et al., 2020).

La historia, el tiempo vy la frenética batalla contra el virus nos han ensefiado que el éxito para doblegar la pandemia
pasa necesariamente por dos factores fundamentales; por una parte el avance de las terapias farmacoldgicas (vacu-
nas y medicamentos) y, por otra, conseguir que la poblacién asuma que estamos ante una enfermedad peligrosa y
que es imprescindible adoptar los cambios de comportamiento que se proponen (distanciamiento fisico, reduccién
de contactos, uso de mascarillas, lavado frecuente de manos, etc.) cuando la incidencia sea elevada. En este sen-
tido, la consecucién de estos cambios comportamentales pasa por diferentes estratos asociados a la edad. Las po-
blaciones mas vulnerables a priori, los nifios (Li et al., 2020; Merino & Diaz, 2021; Zimmermann & Curtis, 2020) mas
asintomaticos pero transmisores de la enfermedad, los ancianos (Cepero et al., 2021; D’Adamo et al., 2020; Luzdn et
al., 2021) con la mayor tasa de mortalidad y los enfermos con patologias previas (Sudrez & Collado, 2020; Villar et al.,
2021; Zhijie et al., 2020), son posiblemente los mas facilmente controlables para que sigan las pautas preventivas.

El resto de la poblacidn, lainmensa mayoria, dependen de variables que estimulen suficientemente el cumplimiento
de las medidas que se aconsejan seguir en cada caso y en cada momento especifico de la evolucion de la pandemia.
Entre las variables mas importantes encontramos la percepcion de riesgo de salud que posiblemente es la que pue-
de marcar la pauta principal de seguimiento de las normas. El concepto de percepcion de riesgo contiene elementos
que se extraen de una dimension real pero al mismo tiempo cuenta también con elementos subjetivos, tanto en el
plano individual como en el plano colectivo (Garcia del Castillo, 2012). Partiendo de esta premisa, podemos definir la
percepcion de riesgo de salud como la evaluacidn cognitiva de las consecuencias que puede ocasionar un determi-
nado comportamiento en la salud, de caracter individual y/o colectivo, basada tanto en indicadores objetivos como
en creencias subjetivas.

Sabemos por la evidencia cientifica (Garcia del Castillo, 2012; Gomez et al., 2020) que la percepcion de riesgo
aumenta con la edad. Las personas mas jévenes son las que tienen una percepcion de riesgo mas baja, lo que
conlleva un mayor riesgo de salud. En el caso de la pandemia, el riesgo que asumen los mas jovenes incum-
pliendo las normas de prevencion, repercute en otras poblaciones al estar asociados a contagios por aerosoles.
Segun Urzua et al., 2020, se puede atribuir a la baja percepcion de riesgo el hecho de que gran parte de la poblacion
no siga las pautas de prevencién. En este proceso tiene una gran relevancia el optimismo ilusorio (expectativas
optimistas de proteccion), en la valoracidén cognitiva de las consecuencias del comportamiento. Estos elementos
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llevan a una atribucion individual y, en algunas poblaciones como los jévenes, a una atribucion colectiva, de que el
virus no es una amenaza, lo que consigue aumentar la confianza a la hora de asumir mas riesgos e infravalorar las
consecuencias del proceso de enfermedad y de muerte.

En la percepcidn de riesgo de salud (Garcia del Castillo, 2012), tienen especial relevancia algunas variables que
pueden considerarse fundamentales en la explicacidn causal de los comportamientos poblacionales en tiempos de
pandemia (Tabla 1).

Tabla 1. Configuracion tedrica de la percepcién de riesgo de salud en situacién de pandemia por COVID-19.

Percepcion de riesgo de salud PERSONA Percepcion de riesgo de salud
Informacién coherente, fidedigna INFORMACION Informacién contradictoria,
y creible “infodemia”, descrédito
Con antecedentes préximos HISTORIA PERSONAL Sin antecedentes préximos.
(“olas”). Enfermos y muertes Enfermos y muertos anénimos
cercanos
Inseguridad, miedo y falta de PROCESO COGNITIVO Racionalizacion de la enfermedad
control racional INDIVIDUAL
Creencias y actitudes orientadas DESARROLLO SUBJETIVO Reduccién de la disonancia
hacia el mantenimiento la salud cognitiva de las creencias y las
actitudes
Miedo al contagio, a la enfermedad VALORACION Optimismo ilusorio. Seguridad de
y a la muerte. Percepcion de alta estar protegido. Percepcién de
vulnerabilidad baja vulnerabilidad

Desde un punto de vista tedrico, la percepcion de riesgo aumentara o disminuira en funcion de una serie de varia-
bles:

1. Informacion.

La recogida de informacion es la primera variable en la configuracidon de la percepcion de riesgo de salud y es
la que marca, junto con la historia personal (experiencia previa) y el proceso cognitivo individual, el desarro-
llo del proceso valorativo del futuro comportamiento.Por lo tanto, la podemos considerar prioritaria dado
que desde el comienzo de la pandemia hasta la fecha, la informacion ha ido modificandose significativamente.
Conforme se han encontrado evidencias cientificas sobre el proceso de enfermedad, se han ido modifican-
do las pautas preventivas lo que ha generado desconcierto, inseguridad y descrédito. Este hecho reafirma que
la sobreinformacion (“infodemia” segun la OMS, 2020) recibida a través de medios oficiales y medios de co-
municacion, ha generado muchas dificultades en la comprensién de las normas, de la propia enfermedad y de
los comportamientos exigidos para su control, produciendo confusién y desconfianza (Bdrquez et al., 2020).
Cuando la informacion promete efectos rapidos (hace un afio se nos comunicaba que habiamos superado la pande-
mia) y se comprueba que es falso, como ha ocurrido con este virus, los resultados y las consecuencias tienden a ser
decepcionantes (Bauman, 2007). Cuando la informacién es contradictoria (como también ha sido en este caso), la
percepcion de riesgo disminuye y aumenta la probabilidad de contraer la enfermedad.

2. Historia personal (experiencia).

La percepcion de riesgo de salud aumenta y/o disminuye en funcion de las experiencias previas a ni-
vel individual y/o colectivo. La tendencia de una persona ante un acontecimiento de riesgo es buscar
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en sus procesos de memoria qué sucedid en situaciones similares para poder actuar en consecuencia.
Segun algunos autores (Madan et al., 2014; Torres & Valenzuela, 2020), los procesos de memoria actian rapida-
mente buscando aquellas circunstancias que se puedan aproximar a la realidad de la situacién que se esta viviendo
(sesgo de memoria). Durante la primera ola de la pandemia, la mayoria de las personas no tenian referentes en su
memoria que les pudieran ayudar a afrontar el problema, dado que la pandemia mas cercana se desencadend cien
afios atras. A partir de la segunda ola es cuando la mayoria tiene acceso a este sesgo de memoria, basandose en la
primera ola, que tiene como consecuencia el aumento de la percepcién de riesgo de salud, siendo mas potente en
aquellos casos donde se haya vivido un contagio, una hospitalizacion o la muerte de alguien cercano.

3. Proceso cognitivo individual.

Los procesos cognitivos se activan ante cualquier tipo de amenaza ya sea real y/o percibi-
da. El miedo es una de las emociones mas potentes que emerge ante cualquier tipo de amena-
za. Esta emocidon va asociada a la inseguridad ante el peligro y puede derivar en descontrol racional.
El miedo al contagio y, sobre todo, a la muerte propia o de personas cercanas, puede anular el meca-
nismo de defensa de la racionalizacién de la enfermedad aumentando la percepcion de riesgo de salud.
Segun Slovic et al. (2004), el miedo se ve amortiguado cuando no estd asociado a emociones de
afecto. Por ello, las cifras de muertos en la pandemia tienen mdas poder terrorifico cuando se tra-
ta de personas cercanas y conocidas aunque sean en cantidad menor que los fallecidos andnimos.
De aqui se desprende que los colectivos mas implicados en la pandemia, como por ejemplo el sanitario que es el
mas expuesto, tengan una percepcion de riesgo de salud muy alta porque va unida al grado de exposicién (Gar-
cia del Castillo et al., 2020), dado que conviven diariamente con las consecuencias de la enfermedad. Ademas,
como sefalan Cruz et al. (2021), tienen miedo a ser portadores del virus a su circulo cercano (familiares y amigos).
Aquellos que mantienen la racionalizacion de la enfermedad por COVID-19 se mantienen alejados del miedo y la
inseguridad y, por tanto, tienen una percepcion de riesgo de salud mas baja.

4. Desarrollo subjetivo.

Las creencias y actitudes que se generan a partir de un peligro o amenaza para la salud son primordia-
les para el aumento o la disminucién de la percepcién de riesgo de salud. Desde el modelo de creencias
de salud (Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1974), las creencias orientadas al mantenimiento de la salud pue-
den aumentar significativamente la probabilidad de no enfermar o recuperar la salud mas rdpidamente.
Este modelo tiene en cuenta la susceptibilidad o vulnerabilidad percibida que esta determinada por la percepcion
que tienen las personas a enfermar, la gravedad o severidad percibida que establece las consecuencias que tiene
la enfermedad y los costes-beneficios de adoptar comportamientos saludables ante el proceso de enfermedad,
todo ello valorado desde un plano subjetivo (Garcia del Castillo, 2012; Moreno y Gil, 2003; Valencia et al., 2009).
La susceptibilidad percibida, la gravedad percibida y el coste-beneficio, son las dimensiones encargadas de
orientar el signo de las creencias y actitudes, bien hacia el mantenimiento de la salud (aumento de la percep-
cién de riesgo) o bien hacia comportamiento de riesgo de salud (disminucion de la percepcién de riesgo).
Durante la pandemia la tendencia a aumentar las creencias y actitudes hacia el mantenimiento de la salud se
ve aumentada con la edad, dado que el grado de vulnerabilidad percibida aumenta con esta variable, asi como
la gravedad percibida y el coste-beneficio. Como sefiala Puerta (2020), para que aumente la percepcion de ries-
go al contagio y la muerte por coronavirus, ha de sentirse la pandemia como una situacion muy amenazan-
te, cuestion que, como hemos visto anteriormente, sucede continuamente a través de los medios de comu-
nicacion y en las declaraciones de las instituciones sanitarias pertinentes para intentar conseguir ese efecto.
Cuando se establece una disonancia cognitiva y entran en conflicto creencias y actitudes de signos opuestos (hacia
el mantenimiento de la salud vs. comportamientos de riesgo), se busca una nueva creencia o actitud que reduzca la
tensién y que tienda a la estabilidad y el equilibrio. De este modo es mas probable que disminuya la percepcion de
riesgo al contagio y la muerte mediante la generacion de creencias y actitudes que conlleven comportamiento de
riesgo por la ausencia de percepcion de vulnerabilidad como veremos mas adelante.
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5. Valoracion.

A partir del proceso cognitivo individual hemos apuntado que se genera inseguridad, mie-
do y falta de control racional, elementos que tienden a aumentar la percepciéon de riesgo de salud.
Para que el miedo se vea aumentado lo suficiente es necesario que confluyan determinados factores en ca-
dena (Slovic et al., 2006); que aparezca una nueva amenaza de la que subjetivamente tenemos poco con-
trol sobre ella, acompafiada de un sentimiento alto de alarma ante una posible enfermedad grave y la muerte.
Este es el caso de la pandemia por coronavirus, que aparece asociada a una alarma muy alta a nivel mundial,
gue modifica el estilo de vida y el comportamiento de la mayoria y que estd intimamente asociada a la enferme-
dad y la muerte. Cuenta con todos los elementos basicos para que la percepcion de riesgo de salud aumente.
Frente al proceso de inseguridad, miedo y falta de control racional tenemos el optimismo ilusorio, un sesgo cogni-
tivo que aumenta la confianza de las personas y consigue que se sientan invulnerables a la enfermedad y la muerte
(Mesa et al., 2021; Torres, et al., 2020; Urzua et al., 2020). Durante la pandemia hemos podido observar que el opti-
mismo ilusorio y la percepcién de invulnerabilidad suceden en mayor medida en poblaciones mas jovenes.

La percepcidn de riesgo a la salud esta asociada a la probabilidad de contagio de la enfermedad por COVID-19 y con
la probabilidad de muerte, dado que esta unida al tipo de comportamiento que las personas ejecutan, de tal forma
gue a mayor percepcion de riesgo menor comportamiento de proteccidn y viceversa.
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