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RESUMEN

Introduccién: La percepcion de riesgo de contagio
de COVID-19 ha sido un factor clave en la adopcion
de medidas preventivas. Se trata de un constructo
dindmico, influido por factores individuales y
contextuales, que podrian influir en la adherencia a la
vacunaciony otras estrategias de mitigacion (1). Este
estudio analiza la percepcion de riesgo en poblacion
de México, Colombia y El Salvador, considerando
variables sociodemogrdficas y sanitarias para
comprender su evolucion e impacto en las conductas
de proteccion. Objetivo: Comparar la percepcion de
riesgo (PR)de contagio de COVID-19 dos arios después
del inicio de la pandemia y su relacion con factores
sociodemogrdficos y asociados a la enfermedad en
poblacion mexicana, colombiana y salvadoreiia.
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Método: Estudio cuantitativo, correlacional y
transversal. Se utilizo el instrumento PCR-CV19,
evaluando las dimensiones: Vulnerabilidad Cognitiva
(VC), Vulnerabilidad Emocional (VE), Conductas de
Riesgo y Proteccion, Gravedad y Comunicacion de
Riesgo. Muestreo no probabilistico, tipo bolade nieve.
Seaplico andlisis ANCOVA, Post-Hoc (Tukey o Games-
Howell) y coeficiente de Pearson. Participaron 1,101
voluntarios (46 .1 % colombianos, 28,9 % salvadoreiios
v 25,0 % mexicanos). Resultados: El Salvador obtuvo
las puntuaciones mds altas en todas las dimensiones,
seguido de Colombia y México. La PR fue alta en
general, pero baja en VC. Se encontraron diferencias
significativas en ocupacion y percepcion de riesgo.
Quienes recibieron mds dosis de vacuna y quienes
perdieron a un ser querido mostraron mayor PR.
Conclusiones: Es necesario adaptar las intervenciones
sanitarias a las caracteristicas sociodemogrdficas y
culturales, destacando la importancia de mantener
una alta PR para prevenir futuros brotes.
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PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19

SUMMARY

Introduction: Perceived risk of COVID-19 infection
has been a key factor in the adoption of preventive
measures. This is a dynamic construct, influenced
by individual and contextual factors, which could
influence adherence to vaccination and other mitigation
strategies (1). This study analyzes the perception of
risk in the population of Mexico, Colombia, and El
Salvador, considering sociodemographic and health
variables to understand its evolution and impact on
protective behaviors. Objective: To compare the
perception of risk (PR) of COVID-19 infection two
years after the start of the pandemic and its relationship
with sociodemographic and disease-associated
factors in the Mexican, Colombian, and Salvadoran
populations. Method: Quantitative, correlational,and
cross-sectional study. The PCR-CV19 instrument was
usedto evaluate the dimensions cognitive vulnerability
(VC), emotional vulnerability (VE), risk and protection
behaviors, severity, and risk communication.
Non-probabilistic, snowball sampling. ANCOVA,
Post-Hoc (Tukey or Games-Howell) analysis, and
Pearson’s coefficient were applied. 1,101 volunteers
participated (46.1 % Colombian, 28.9 % Salvadoran,
and 25.0 % Mexican). Results: El Salvador obtained
the highest scores in all dimensions, followed by
Colombia and Mexico. PR was high overall, but
low in VC. Significant differences were found in
occupation and risk perception. Those who received
more vaccine doses and those who lost a loved one
showed higher PR. Conclusions: It is necessary to
adapt health interventions to sociodemographic and
cultural characteristics, highlighting the importance
of maintaining a high PR to prevent future outbreaks.
Keywords: Risk perception, COVID-19, risk
communication, vulnerability, pandemics, public
health.

INTRODUCCION

La infeccién emergente por coronavirus
SARS-CoV-2 ha sido la mas grave del siglo
XXI (1). EnAméricaLatina,hatenidounimpacto
significativo,con mas de 1,6 millones de muertes
registradas hasta 2023 (2), posicionandola como
una de las regiones mas afectadas del mundo.
Para controlar la propagacion fue necesario el
cumplimiento de medidas de salud publica en
las diferentes fases de la pandemia (3). Dentro
de este panorama, la percepcion del riesgo de
contagio ha sido un factor clave que influye
en la adopcién de medidas preventivas, como
lo son el uso de mascarillas y la vacunacion.
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Sin embargo, estudios previos indican que esta
percepcién havariado alolargodel tiempo debido
afactores como laimplementacién de programas
de vacunacioén,la propagacion de desinformacién
y las caracteristicas socioculturales de cada
pais (4-6).

Las politicas sanitarias y la salud publica han
tratado de adaptarse a una nueva realidad donde
se observa que la percepcion de riesgo juega un
papel importante en la configuracion de conductas
de proteccioén para detener la propagacion
del virus. Ademads de fomentar nuevos com-
portamientos, es necesario mantenerlos en el
tiempo para que actien como una barrera contra
reinfecciones y nuevos brotes de COVID-19 y
sus variantes, caracterizadas por su alto potencial
de contagio (4-8).

El riesgo no tiene el mismo significado para
diferentes grupos de individuos y contextos, en
este influye variables emocionales, cognitivas,
sociales. En consecuencia, la percepcion de
riesgo tiene un caracter dinamico, lo que la
convierte en un elemento fundamental tanto para
comprender la evolucién de la pandemia como
para comunicar los riesgos y disefiar estrategias
e intervenciones en salud publica que apoyen a
las diversas poblaciones aencontrar un equilibrio
entre elriesgo que enfrenta, el riesgo que perciben
y las propias caracteristicas de la poblacién (1.4).

En general, las personas tienden a juzgar el
riesgo por su Percepcionde Riesgo, evaluando de
manera intuitiva el peligro que enfrentan, como
sus consecuencias negativas (9). Conforme aesto,
la efectividad de las medidas de salud publica y
delos comportamientos de autoproteccién no solo
depende de la voluntad de cumplimiento, sino
también del nivel de amenaza, riesgo percibido
y vulnerabilidad de los individuos durante la
pandemia (3). Esto, al mismo tiempo, puede
aumentar o reducir la exposicién y transmision
de la enfermedad, al igual que impactar en la
adherencia a la vacunacion (3).

Por otra parte, la propagacion de teorias de
conspiracion sobre la pandemia ha afectado
tanto la percepcion de riesgo de contagio como
la percepcidén de riesgo de efectos secundarios
de la vacuna contra la COVID-19 (10). Esto
representa una amenaza para la salud publica a
nivel mundial, yaque dificultalaimplementacién
de las medidas de control y prevencién (11).
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Ademas,laorientacion politica puede condicionar
la percepcién de riesgo, pues esta vinculada a
la susceptibilidad de experimentar ansiedad o
amenaza (12).

Asimismo, el COVID-19 Prolongado, un
problemade salud emergente que, puede conducir
a una amplia gama de resultados de secuelas
post-agudas en diferentes grupos de edad, con
implicaciones en la salud mental, el bienestar y
la calidad de vida de quienes lo padecen en el
que se ha identificado sintomas de salud mental,
neurocognitivos, vasculares, gastrointestinales,
renales, musculoesqueléticos, respiratorios,
diabetes en pacientes y hospitalizados como
no hospitalizados y aun estas secuelas no estan
claras (13-17). Ademas, se ha evidenciado que
la reinfeccion aumenta ain mas los riesgos de
secuelas endiversos 6rganos y sistemas y muerte,
porel que,serequieren estrategias de prevenciéon
de reinfeccion basadas en la percepcion de
riesgo (18).

Gran parte de la investigaciéon sobre la
percepcidénderiesgo serealizé durante la primera
fasedelapandemia. Sinembargo,lasensacionde
peligro hadisminuido gradualmente en lamayoria
delos paises, posiblemente debido alaaprobacion
de vacunas, los planes gubernamentales para
controlar la pandemia y la reduccién de las tasas
de mortalidad. Aunque se investiga el impacto
de las variantes del virus en la efectividad de
las vacunas y en la reinfeccién (19). Audn son
insuficientes los estudios respecto la evolucion
de la percepcién de riesgo durante la pandemia
a la luz de los programas de vacunacién, el
COVID-19 prolongado, la comunicacién del
riesgo, las conductas de riesgo-proteccion, y la
vulnerabilidad cognitiva y emocional.

En vista de los expuesto, el presente estudio
tiene como objetivo comparar la percepcién de
riesgo de contagio de laCOVID-19 ados afios de
inicio de la pandemia y su relacién con factores
sociodemograficosy asociados alaCOVID-19en
poblacién Mexicana,Colombianay Salvadoreia.

METODOS

Disefio y muestra

Se realizé un estudio cuantitativo, correla-
cional y de corte transversal, con un muestreo no
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probabilistico tipo bola de nieve. Basado en la
completitud de todas las respuestas, participaron
1 101 voluntarios: 508 (46,1 %) de Colombia,
318 (28,9 %) de El Salvador y 275 (25,0 %) de
México. Los criterios de inclusion fueron: 1) ser
colombiano, mexicano o salvadoreno, 2) residir
en el pais, 3) ser mayor de 18 afos, 4) otorgar
consentimiento informado y 5) complementar
el instrumento de percepcén de riesgo. Dos
participantes seleccionaron la opcién “otro”
en el factor género, sin embargo, no fueron
considerados en los analisis inferenciales. La
dimensién sociodemografica no fue obligatoria,
por ello difiere los tamafios muestrales, sin
embargo,el andlisis del instrumento fue realizado
con la completitud de las respuestas.

Instrumentos y variables

Para evaluar la percepcion de riesgo de
contagiode COVID-19seutilizé un cuestionario
PCR-CV19,disefiadoy validado por Matar-Khalil
y col.(2) con cuatro dimensiones: Vulnerabilidad
Cognitiva (VC), Vulnerabilidad Emocional
(VE), Conductas de Riesgo-Proteccion (CyP) y
Gravedad (GV) y se afadié unaquintadimension,
Comunicacién de Riesgo (CR), ya que esta es
una estrategia fundamental de la salud publica
para fortalecer la prevenciéon y educacion
sanitaria (20). También, se incluyé items
sobre secuelas de la COVID-19, reinfeccion,
vacunacion y dosis de refuerzo.

El cuestionario consta de 35 items en escala
Likert de 5 puntos: VC y VE: 1 = Muy bajo, 5
= Muy alto; CyP: 1 = Nunca, 5 = Siempre; GV:
1 = Nada grave, 5 = Muy grave; CR: 1 = Muy
mal, 5 = Excelente.

Para la operacionalizacion, se defini6 el
Indice de Percepcién de Riesgo (PCR-CV19)
en un rango de [0,1], categorizado en: muy baja
(0-0,2), baja (0,2-0,4), moderada (0,4-0,6), alta
(0,6-0,8) y muy alta (0,8-1). La dimensién GV
se invirtid, de modo que una menor puntuacion
indica mayor percepcioén de riesgo.

Los analisis psicométricos fueron consistentes
con estudios previos (2) conun Alfade Cronbach
de 0,900 y ®w de McDonald de 0,902.

Se incluyeron variables adicionales: género,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, estrato
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socioecondmico, estado de vacunacion, numero
de dosis, fallecimiento de un familiar por
COVID-19ytipodediagnéstico (leve, moderado
o severo - UCI).

Recoleccion de informacion y consideraciones
éticas

Elestudio serealizé entre junio y diciembre de
2022, recopilando datos mediante un formulario
en linea (Google Forms). Fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Auténoma
del Estado de México, Facultad de Medicina
(Registro No. 6380/2021SF), siguiendo las
normas éticas de investigacion en humanos, con
consentimiento informado, confidencialidad y
anonimato.

Analisis de resultados

Se evalué la consistencia interna del
cuestionario mediante Alfa de Cronbach y w
de McDonald. Para los analisis descriptivos,
se emplearon media, desviacion estandar y
frecuencias relativas.

Dado que no se cumplié el supuesto de
normalidad (p < 0,001), se aplicaron pruebas no
paramétricas de Kruskal-Wallis. Adicionalmente,
serealiz6 un ANCOVA paraevaluar lainteraccion
de factores conelindice de percepcionderiesgoy
las dimensiones del instrumento,complementado
con pruebas Post-Hoc (Tukey o Games-Howell).
Para la asociacion de variables, se utilizo la
correlacion de Pearson. Se consider6 un nivel
de significancia del 5 %, utilizando el software
JAMOVI version 1.2.27.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra la distribuciéon de la
muestra por pais: 46,1 % de los participantes son
de Colombia, 28,9 % de El Salvador y 25,0 %
de México. La mayoria de los encuestados
son mujeres (70,2 %), y los niveles educativos
abarcan desde secundaria hasta posgrado, con
un 34,2 % de los participantes con estudios de
pregrado y un 31,1 % con estudios de posgrado.
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Socioeconémicamente, predominan los estratos
medios con un 72,8 %. Todos los encuestados
estan vacunados contrala COVID-19,destacando
que el 46,5 % harecibido refuerzos. En términos
de sintomatologia,el 25,7 % delos diagnosticados
experimento sintomas leves, el 27,7 % sintomas
moderados, y el 2,7 % sintomas severos que
requirieron hospitalizacion o UCI; el 439 %
no aplicé al haber no contraido la enfermedad.
Ademas, el 42,3 % ha sufrido la pérdida de un
familiar cercano debidoalaCOVID-19. Aunque
hay variaciones en la representacioén por pais, los
datos reflejan patrones similares en vacunaciony
respuesta ala pandemiaentre los tres paises. Con
relacién a la edad de los participantes, la edad
promedio general es de 37 anos, sin embargo, al
especificar promedios por paises, se tiene que
Colombia y el Salvador tienen una media de
35 anos y México de 45 afios, explicitando una
diferencia de 10 afos.

El Cuadro 2 muestra que, en la dimensién de
VC, se identifican dos clisteres jerarquicos con
diferencias notables. El Salvador se encuentra
en el cldster con las puntuaciones mads altas,
superando al clidster que incluye a Colombia
y México. Entre Colombia y México no se
observan diferencias significativas, aunque
descriptivamente, Colombia podria situarse
ligeramente por encima de México. En las
dimensiones CyP y CR, también se establece
una jerarquia significativa. EIl Salvador tiene
las puntuaciones mas altas, seguido de Colombia
y luego México. Estas diferencias en las
dimensiones mencionadas permiten observar
una jerarquizacion clara en la PR basado en
el PCR-CV19 con El Salvador destaciandose
significativamente por encima de Colombia
y México, que no muestran diferencias
significativas entre si. Ademads, la dimension
sobre la cual se soporta la mayor puntuacion
se observa que, para El Salvador y México, la
dimension dominante es CyP en cambio para
Colombialoes GV, perolostres paises obtuvieron
bajas puntuaciones en VC. En cuanto el nivel
de PR en los tres paises de estudio se encontrd
alta percepcion.

El analisis con las variables sociodemograficas
en la edad se evidencia que se vincula de manera
significativaeinversacon VC,VEyconel indice
PCR-CV19 y directa con C y P (Cuadro 3).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas y asociadas a la COVID-19 de la poblacién de estudio.
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Variable Colombia El Salvador México
N (%) N (%) N (%)
1.Rango etario
18 a 30 anos 95 (28.,7) 0 (0) 94 (18.5)
31 a 50 afios 121 (24) 14 (2,8) 136 (27)
>51 afos 24 (4.7) 0 (0) 24 (4.7)
2. Sexo
Mujer 377 (74) 198 (62) 204 (73)
Hombre 132 (26) 122 (38) 74 (27)
3. Nivel socioeconémico
Alto 23 (4) 2 (1) 8 (3)
Medio 326 (64) 237 (74) 241 (87)
Bajo 160 (32) 81 (25) 29 (10)
4. Escolaridad
Posgrado 153 (30) 55 (17) 135 (48)
Pregrado 159 (31) 119 (37) 103 (37)
Primaria 2 (1) 2 (1) 0 (0)
Secundaria 71 (14) 64 (20) 5@2)
Técnica 124 (24) 80 (25) 35(13)
5. Ocupacioén
Casa 16 (3) 6(2) 32 (12)
Desempleado 51 (10) 12 (4) 11 4)
Empleado 308 (61) 216 (67) 200 (72)
Estudiante 128 (25) 82 (26) 23 (8)
Jubilado 6 (1) 4(1) 12 (4)
6. Ndimero de Dosis vacuna contra
COVID-19
Una 71 (64) 1(0,1) 5(0.,5)
Dos 191 (17,3) 79 (7,2) 56 (5,1)
Refuerzo 205 (19) 143 (13) 163 (14,8)
Doble Refuerzo 41 (3,7) 95 (8,6) 51 (4.,6)
7 .Muerte por COVID-19 familiar o
conocido
No 310 (28,2) 205 (19) 120 (11)
Si 198 (18) 113 (10,3) 155 (14,1)
8. En el caso de haber sido diagnosticado
Leve 107 (9,7) 115 (10,4) 62 (5,6)
Moderada 146 (13,3) 83 (7.,5) 75 (6,8)
Severa 10 (0,9) 9(0,8) 11 (1,0)
No aplica 245 (104) 111 (10,1) 127 (11,5)

En los Cuadros 4 y 5 con relacién al
género, se encontré6 que, en Colombia, en
todas las dimensiones analizadas, el género
femenino presenta puntuaciones superiores,
caracterizandose como de categoria alta y
moderada para el masculino. En El Salvador,
aunque el género femenino mostré puntuaciones
medias superiores, esto no se aplica a todas las
dimensiones. Por ejemplo, en las dimensiones
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de C y P, asi como en CR las puntuaciones
son similares entre los géneros. Finalmente,
en México, el género femenino no presenta
puntuaciones superiores en las dimensiones
de VC y GV. En términos generales, los datos
sugieren una tendencia hacia puntuaciones mas
altas para el género femenino. Sin embargo, la
comparacién de género en interaccion con el pais
no muestra diferencias significativas (p=0,153).
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Cuadro 2. Comparacién por paises en términos descriptivos e inferenciales de la percepcién de riesgo

PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO DE COVID-19

PCR-CV19 Pais N Media DE Frecuencia P
Vulnerabilidad Colombia 508 244 0,75 18
Cognitiva El Salvador 318 261 0,70 0,002
(VO) México 275 242 0,98 3
Vulnerabilidad Colombia 508 2,67 0,92 40
Emocional El Salvador 318 2,62 0.97 11 0,079
(VE) México 275 2,52 0,97 11
Conductas Colombia 508 345 0,80 143
de Riesgo y El Salvador 318 3,73 0,75 128
Proteccion México 275 4,12 0,66 188 <0,001
(CyP)
Colombia 508 3,64 0,85 205
Gravedad El Salvador 318 361 0,86 128
(GV) México 275 3,69 0,81 63 0,666
Comunicacion Colombia 508 3,26 0,80 102
de Riesgo El Salvador 318 3,58 0.87 94 <0,001
(CR) México 275 3,07 0,73 11
Indice PCR- Colombia 508 3,09 0,52 -
CV19 El Salvador 318 3,24 0,57 - <0,001
México 275 3,09 0,46 -

Cuadro 3. Matriz de Correlacién del indice PCR-CV 19, sus dimensiones y edad.

Edad Vulnerabilidad  Vulnerabilidad Conductas Gravedad Comunicacion

cognitiva Emocional de Riesgo y GV Riesgo
VC VE Proteccidn CR
CyR

Edad -
Vulnerabilidad -0,150%**
cognitiva VE <0,001 -
Vulnerabilidad -0,171%%* -0,17 1 %% -
Emocional VE <0,001 <0,001
ConductasdeRiesgo 0,161%%* 0,072* 0,1527%%%
y Protecciéon CyR ~ <0,001 0,017 <0,001
Gravedad GV 0,0054 0,315%%:* 0,384 0,315%%**

0,0072 <0,001 <0,001 <0,001
Comunicacion 0,001 0,103*** 0,108%** 0,17 1% 0,203k -
Riesgo CR 0,965 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Indice PCR-CV19  -0,0083%% 0,669%** 0,690%** 0.,420%** 0,674+ 0,648

0,006 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*p<0,05 **p<0,005 ***p<0,001
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Cuadro 4. Matriz de correlacién indice PCR-CV 19, sus dimensiones por pais, variables sociodemograficas y asociadas a

la salud
Dimension Factor F p-value
Indicé general Género 1,88 0,153
Estrato Socioecondmico 0,456 0,768
Estado civil 0,627 0,709
Nivel de estudios 0,350
Ocupacién 4,420 <0,001
Numero de dosis 0,149 0,989
Muerte familiar 0,297 0,743
Diagndstico 1,25 0,280
V. Cognitiva Género 45,0 0,011
Estrato Socioecondmico 1,141 0,336
Estado civil 0,832 0,545
Nivel de estudios 0,420 0,618
Ocupacién
Numero de dosis 1,259 0,274
Muerte familiar 1,59 0,204
Diagnéstico 2,01 0,062
V. Emocional Género 0,952 0,386
Estrato Socioecondmico 0,436 0,783
Estado civil 1,408 0,208
Nivel de estudios 0,242
Ocupacién
Numero de dosis 0 0,997
Muerte familiar 0,399 0,671
Diagndstico 1,99 0,065
CRyP Género 0,456 0,634
Estrato Socioecondémico 0,753 0,556
Estado civil 1,088 0,367
Nivel de estudios 0,100
Ocupacién
Numero de dosis 1,54 0,162
Muerte familiar 3,028 0,049
Diagndstico 0,732 0,624
Gravedad Género 0,667 0,513
Estrato Socioecondémico 0,691 0,598
Estado civil 0,6017 0.729
Nivel de estudios 0.125
Ocupacién
Numero de dosis 0,618 0.716
Muerte familiar 1,794 0.167
Diagndstico 1,486 0.180
Comunicacion Género 1,21 0.298
Estrato Socioecondmico 1,95 0,101
Estado civil 2,369 0,028
Nivel de estudios 0,504 0,607
Ocupacién
Numero de dosis 0,891 0,501
Muerte familiar 0,131 0,878
Diagnéstico 0,340 0,916

Gac Méd Caracas
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Cuadro 5. Medidas significativas por pais de variables sociodemograficas y asociadas a la salud

Dimension Pais Factor Nivel factor Media
Indice PCR- México Ocupacién Ama de casa 0,605
CV19 Desempleado 0,632
Empleado 0,619
Estudiante 0,650
Jubilado-pensionado 0,549
Colombia Ama de casa 0,601
Desempleado 0,634
Empleado 0,609
Estudiante 0,632
Jubilado-pensionado 0,29
El Salvador Ama de casa 0,730
Desempleado 0,545
Empleado 0,660
Estudiante 0,638
Jubilado-pensionado 0,461
V. Cognitiva Colombia Género Femenino 2,488
Masculino 2,321
El Salvador Femenino 2,683
Masculino 2,495
Femenino 2,382
México Masculino 2,551
CRyP México Muerte familiar No 4,065
Si 4,158
El Salvador No 3,805
Si 3,615
Colombia No 3435
Si 3,480
Comunicacion El Salvador Estado civil Separado/Divorciado 3,674
Soltero 3478
Unioén libre/casado 3,735
Viudo 3,568
Colombia Separado/Divorciado 3,270
Soltero 3,310
Unioén libre/casado 3,192
Viudo 3,864
México Separado/Divorciado 3,093
Soltero 3,137
Uniodn libre/casado 3,021

Respecto al estrato socioecondmico, en todos
los estratos y paises, el indice de percepcion de
riesgo se categoriza como alto. No obstante, en
Meéxicoy El Salvador, el estrato socioeconémico
4 se identifica con la categoria moderada. En
general, el estrato socioeconémico 2 muestra
mayores puntuaciones en casi todas las
dimensiones y en todos los paises. Aunque
existen diferencias significativas en funcién del
nivel socioeconémico, posicionando al estrato
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socioeconémico 2 por encima de los otros
dos (p=0,004), la interaccién entre el estrato
socioecondémico y el pais no presenta efectos
significativos (p=0,768). Esto indica que el pais
de estudio no explica diferencias significativas
en las dimensiones cuando se interactda con el
nivel socioeconémico.

En cuanto al estado civil, no se observa
una tendencia consistente en las dimensiones,
presentando combinaciones altamente variables
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en los tres paises analizados. Sin embargo,
en términos de la categorizacion del indice de
percepcidn,las personas conestado civil separado/
divorciado son categorizadas con percepcion
moderada en Colombia y México, mientras que
el estado viudo presenta una categorizacion
similar en México. En los demads niveles del
factor y paises no se evidencian diferencias
descriptivasssignificativas. Inferencialmente,los
datos respaldan diferencias significativas entre
los niveles del estado civil, especificamente en
las dimensiones de VC (p<0,001), VE (p<0,001)
y en el indice PCR-CV19 (p=0,006). En estas
dimensiones, los niveles Soltero y Unién Libre/
Casado presentan las puntuaciones mas altas en
VCy VE,mientras que los Separados/Divorciados
presentan las puntuaciones mas bajas. Enelindice
de percepciodn, los Separados/Divorciados son
categorizados con percepcion moderada, mientras
que los otros niveles tienen percepcion alta. La
interaccion entre pais y estado civil no muestra
efectos significativos (p= 0,709).

Respectoalnivel deestudiodelos participantes,
se identifican diferencias significativas en las
dimensiones de VE y CR. En VE, los niveles
secundaria y técnico/tecnélogo muestran
puntuaciones significativamente mayores que
los demas niveles (p=0,020). En CR, los niveles
primaria y secundaria presentan puntuaciones
significativamente mayores (p=0,003). En
términos de la categorizacién del indice de
percepcion, todos los niveles se clasifican con
alta percepcion. Lainteraccion entre pais y nivel
de estudio no muestra efectos significativos en
las puntuaciones generales ni en ninguna de las
dimensiones analizadas.

En el factor ocupacién, se encuentran
diferencias significativas en las dimensiones de
VC (p<0,001) y VE (p<0.,001). Los jubilados/
pensionados presentan las puntuaciones mas
bajas en estas dimensiones, mientras que los
estudiantes tienen las puntuaciones mas altas.
En cuanto a la categorizacion del indice de
percepcioén, los jubilados/pensionados tienen
una categoria de percepcion moderada, mientras
que los demas niveles tienen percepcion alta. La
interaccion entre pais y ocupacién muestraefectos
significativos (p<0,001). Especificamente, las
amasde casay empleados en El Salvadortienenun
indice de percepcidon deriesgo significativamente
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mayor que en Colombia y México, mientras
que los desempleados en El Salvador presentan
puntuaciones significativamente menores. Para
los jubilados/pensionados, el pais establece
una jerarquia en el indice, posicionando a El
Salvador con la puntuaciéon mas bajay a Colombia
con la mas alta, con diferencias significativas
en los extremos (p< 0,001). Por lo tanto, la
interaccién entre pais y ocupaciénrevela perfiles
y comportamientos especificos, especialmente
en el caso de los jubilados/pensionados, donde
Colombia presenta las puntuaciones mas altas.

En la variable dosis de vacuna contra la
COVID-19, se observa que, en los tres paises,
quienes declaran unadosis alcanzan una categoria
de percepcion moderada, mientras que los demas
niveles se categorizan como alta percepcion. El
factor dosis no muestradiferencias significativas
en ninguna de sus dimensiones ni en el indice
de percepcion (p= 0,136), y la interaccién con
el pais tampoco es significativa (p=0,989). La
Unica observacién notable es que El Salvador
presenta la mayor varianza en sus puntuaciones,
seguido de México, con Colombia mostrando
una reduccién de mas del 50 % en comparaciéon
con El Salvador.

En relacién al factor de haber perdido a
algin familiar o persona cercana por causa
de COVID-19, la categorizacién del nivel de
percepcion es alta en todos los niveles y paises.
Inferencialmente, la dnica dimensién sin
diferenciassignificativaseslade CyP (p=0,183).
Las personas que declaran haber perdido a algtin
familiar o cercano por COVID-19 presentan las
mayores puntuaciones en practicamente todas
las dimensiones, excepto en CR, donde no se
observa esa relacién. La interaccion con el pais
no presentadiferencias significativas (p=0,743).
Es importante destacar que el nivel “no” siempre
muestra puntuaciones en el indice de percepcion
inferiores al nivel “si”’, en todos los paises.

Finalmente, en relacién con el tipo de
sintomatologia, todos los niveles y paises se
clasifican con alta percepcién, excepto el nivel
leve en México, que alcanza la categoria de
moderada. Inferencialmente,sololasdimensiones
de VC (p<0,001),VE (p=0,008) y CyR (p=0,013)
muestran diferencias significativas seginel nivel
del factor, identificando los niveles moderada,
severay no aplicacomolos quetienen las mayores
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puntuaciones en cada una de las dimensiones
indicadas. La interaccion con el pais de estudio
no presentadiferencias significativas (p=0,280).

DISCUSION

Losresultados de este estudiorevelan una alta
percepcion de riesgo de contagio por COVID-19
en las poblaciones de Colombia, El Salvador
y Meéxico, con diferencias significativas entre
paises y grupos sociodemograficos. En términos
generales, El Salvador present6 los niveles mas
elevados de percepcion de riesgo, seguido por
Colombia y, en ultimo lugar, México. Estas
diferencias podrian estar relacionadas con factores
culturales,politicos y de comunicacién del riesgo
propios de cada contexto nacional (21,22).

En este sentido, los hallazgos reflejan una
heterogeneidad en la percepcion de riesgo entre
los diferentes paises. La mayor percepcion de
riesgo en EIl Salvador podria estar influenciada
por un contexto social y mediatico que refuerza
la amenaza percibida del virus, asi como por la
implementacion de medidas de salud piblica mas
estrictas (23). En contraste, la menor percepcion
de riesgo en México podria relacionarse con la
fatiga pandémica y la relajacion de las medidas
de prevencion (9).

Los hallazgos de este estudio refuerzan la
importancia de la percepcion del riesgo como un
factor clave en la adopcidn de comportamientos
preventivos. Por lo tanto, esta disciplina permite
analizar los comportamientos ante amenazas de
salud y contribuir al disefio de estrategias de
comunicacién y educacién en salud adaptadas
a los distintos grupos sociales (24-26). En este
sentido,evaluarlapercepcionderiesgo ados anos
deliniciodelapandemiaes clave paracomprender
laevolucién de las actitudes frente al COVID-19
y lapertinenciade nuevas intervenciones (27,28).

Por otro lado, desde un punto de vista
sociodemogrifico, el estudio confirma que el
género es un factor determinante en la percepcion
deriesgo,con puntuaciones mas altas en mujeres
que en hombres. Esto es consistente con
investigaciones previas que sefialan una mayor
preocupaciény adopcién de medidas preventivas
por parte de las mujeres (4,29,30). Se sugiere
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que estas diferencias estan influenciadas por
construcciones de género, donde las mujeres
suelen ser percibidas como mas emocionales y
cuidadosas en términos de salud (29,30).

Asimismo, en cuanto a la edad, los resultados
sugieren unarelacion inversa entre la percepcion
de riesgo y la edad de los participantes. LLos mas
jovenes reportan mayores niveles de percepciéon
de riesgo, lo que podria estar asociado con la
exposicién a informacién sobre la pandemia
en redes sociales y medios digitales (31). No
obstante, la adherencia a medidas de protecciéon
en este grupo podria verse afectada por la fatiga
pandémica y la necesidad de socializacion (9).

Elnivel socioeconémico también serelaciona
conlapercepcionderiesgo,enesteestudioen todos
los estratos y paises la categoria de percepcion
de riesgo fue alta; esto podria explicarse por
una mayor exposicion a informacién cientifica
y una mayor comprensioén de los riesgos y
consecuencias asociados a la enfermedad en
los esrtatos alto y medio, mientras el estrato
bajo debido a la vulnerabilidad econémica y las
dificultades que enfrentan para acceder a los
servicios de salud (32). Sinembargo,la ausencia
de diferencias significativas en la interaccion
entre pais y nivel socioeconémico sugiere que
la percepcion de riesgo se configura de manera
transversal en los distintos estratos sociales.

La comunicacién del riesgo constituye otro
factor clave. La desinformacion y la difusion de
teorias conspirativas han afectado negativamente
la percepcion del riesgo de contagio y los
temores frente a los efectos secundarios de la
vacunacion (10). Asimismo, se evidencidé una
posible relacién entre percepcion de riesgo y
estado civil, lo que sugiere que el apoyo social
podriadesempefar un papel relevante en laforma
en que los individuos afrontan situaciones de
emergencia sanitaria(33).

En cuanto a la ocupacion, los jubilados y
pensionados reportaron los niveles mas bajos de
percepcion en las dimensiones de vulnerabilidad
cognitiva y emocional, en contraste con
estudiantes y personas activas laboralmente. Esto
podriaestar vinculado arestricciones econémicas,
sociales y tecnolégicas que limitan el acceso a
informacién actualizada sobre salud, elevando
su nivel de vulnerabilidad (34).
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio resaltan
la importancia de considerar factores
sociodemograficos, culturales y politicos en
la percepcion del riesgo de COVID-19. La
necesidad de mejorar lacomunicaciéndelriesgo,
combatir la desinformacién y disefiar estrategias
deintervencion adaptadas alas especificidadesde
cada grupo poblacional es crucial para enfrentar
futuras crisis sanitarias.

Una de las fortalezas del presente estudio
es la adaptacion del instrumento PCR-CV19,
incluyendo en la dimensién de gravedad
preguntas relacionadas con secuelas a causa de
la COVID, refiriéndose a COVID-prolongado,
y la comunicacién de riesgos, lo que permitié un
analisis contextual a la situacién de la pandemia
ydelapercepcidéndelriesgo,abarcando aspectos
hasta ahora poco explorados.

Como limitaciones del estudio, se realizo la
encuestade maneraonline,lo cual limité el acceso
de un sector importante de poblacién,accediendo
los que tenian recursos de tecnologia e internet
para poder contestar la encuesta. Otra limitante,
es la situacion de la temporalidad de estudio, es
necesario hacer seguimiento de la evolucién de
la PR. Se recomienda la realizacion de estudios
cualitativos donde se pueda analizar la parte
sociocultural como influye en las percepciones
de las personas.

Finalmente, este estudio presenta la primera
evidencia comparativa de la PR de la pandemia
COVID-19 en tres paises de Latinoamérica a dos
afios de su inicio. La PR esta muy relacionada
con las condiciones socioecondmicas de los paises
y a los esquemas politicos, influyendo en la PR
en las diferentes etapas de la pandemia, donde
la poblacién menos favorecida enfrenta con
mayor desconocimiento y temores los riesgos.
Estos resultados tienen implicaciones para la
preparacién ante futuras emergencias y desastres.

Financiacién. La financiacion se realiz6 con
recursos propios de los investigadores.

Conflicto de intereses. LLos autores declaran
que no existe conflicto de intereses.
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