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Resumen

La presente investigacion tuvo como finalidad disefiar y validar la escala de
percepcién de riesgo en la salud. Su modelo tedrico aporta 5 dimensiones y 15
indicadores, a partir de ello se construy6 la prueba con 30 items, y al ser sometidos
al criterio de 10 jueces expertos sus valores de Aiken fueron mayores a .80, lo cual
evidencia una adecuada validez de contenido. La muestra estuvo conformada por
400 trabajadores de mercados de Lima a quienes se aplic el cuestionario con el fin
de determinar sus propiedades psicométricas. Para la validez de constructo se
realizo el andlisis factorial exploratorio, con un KMO de .717 y Prueba de esfericidad
de Bartlett con un valor de 0.001, siendo este menor a (p<0.05). Asimismo, se
obtiene 3 componentes principales que explican el 47% de la varianza, el
componente 1 explica el 19.3%, el componente 2 el 14.9% y el componente 3 el
12.8% de la varianza. Luego del analisis factorial exploratorio el instrumento quedo

constituido por 13 items.

El Alfa de Cronbach con un valor de 0.669 y Omega de McDonald con 0.701,
proporcionan indices de confiabilidad suficientemente buenas para cualquier

propdsito de investigacion. Finalmente, se elabord el baremo de la prueba.

Palabras clave: Percepcion, riesgo, vulnerabilidad, disefio, validacion.
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Abstract

The purpose of this research was to design and validate the health risk perception
scale. Its theoretical model provides 5 dimensions and 15 indicators. From this, the
test was built with 30 items, and when they were submitted to the criterion of 10
expert judges, their Aiken values were higher than .80, which evidences an adequate
content validity. The sample was made up of 400 workers from markets in Lima to
whom the scale was applied in order to determine their psychometric properties. For
the validity of the construct, an exploratory factorial analysis was carried out, with a
KMO of .717 and a Bartlett's Sphericity Test with a value of 0.001, this being less
than (p<0.05). Likewise, 3 main components were obtained that explain 47% of the
variance, component 1 explains 19.3%, component 2 14.9% and component 3
12.8% of the variance. After the exploratory factorial analysis, the instrument was
made up of 13 items.

Cronbach's Alpha with a value of 0.669 and McDonald's Omega with 0.701, provide
reliability indexes good enough for any research purpose. Finally, the scale of the

test was drawn up.

Keywords: Perception, risk, vulnerability, design, validation.
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Resumo

O objetivo da presente investigacao foi projetar e validar a escala da percepcéo de
risco a saude. Seu modelo tedrico fornece 5 dimensdes e 15 indicadores, a partir
dos quais o teste foi construido com 30 itens, e quando submetido aos critérios de
10 juizes especialistas, seus valores de Aiken foram superiores a .80, o que mostra
a validade do contetdo adequado. A amostra consistiu de 400 trabalhadores do
mercado em Lima aos quais o questionario foi aplicado a fim de determinar suas
propriedades psicométricas. Para a validade da construgdo, foi realizada uma
andlise de fator exploratério, com um KMO de 0,717 e o teste de esfericidade de
Bartlett com um valor de 0,001, que é inferior a (p<0,05). Da mesma forma, séao
obtidos 3 componentes principais que explicam 47% da variancia, o componente 1
explica 19,3%, o componente 2 14,9% e o componente 3 12,8% da variancia. Apos

a analise do fator exploratério, o instrumento consistiu em 13 itens.

Cronbach's Alpha com um valor de 0,669 e McDonald's Omega com 0,701,
fornecem indices de confiabilidade suficientemente bons para qualquer propésito

de pesquisa. Finalmente, a escala do teste foi elaborada.

Palavras-chave: Percepcdo, risco, vulnerabilidade, desenho, validacéo.



l. INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales los seres humanos coexistieron con
microorganismos llamados virus, los mismos que en diferentes épocas han
provocado grandes pandemias. El antecedente mas cercano lo hallamos en la
denominada gripe espafola, que “matoé entre 1918 y 1920 a mas de 40 millones de
personas en todo el mundo, causado por un brote de influenza virus A, del subtipo
H1N1” segun la Gaceta Médica (2018), y actualmente mas de 93 millones de
personas en todo el mundo han sido diagnosticadas con el SARS-CoV-2 que viene
a ser un nuevo tipo de coronavirus que afecta a las personas y se detecté por
primera vez en Diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en
China, y la enfermedad que causa se denomina COVID-19. Y ante este hecho la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020 ha declarado la emergencia sanitaria
internacional, contandose a la fecha (14ENE2021) con 1.993.146 decesos en todo

el orbe, segun los expertos en salud de la Universidad Johns Hopkins.

A nivel global Estados Unidos lidera las cifras de contagiados con mas de 23
millones. En Latinoamérica, Brasil es el pais con mas casos de COVID-19 y el

tercero en todo el mundo (Universidad Johns Hopkins).

Y en Peru, acorde a la magnitud del problema, el Presidente de la Republica
decretd el estado de emergencia nacional on el fin de frenar su propagacion,
incluyendo el aislamiento e inamovilidad social y cierre de fronteras, y segun el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD] “para ralentizar el
contagio de personas con COVID-19 y asegurar el funcionamiento continuo de los
sistemas de salud”. De acuerdo a cifras estadisticas (Universidad Johns Hopkins)
al 14 de Enero 2021 tenemos 1.040.231 de casos confirmados y 38,399 personas
fallecidas en el pais a causa del COVID-19. Y estd demostrado que la alta tasa de
contagios obedece al incumplimiento de las medidas sanitarias, como lo plantea
Menon et. al (2018, p. 983) “las percepciones de riesgo no siempre se traducen en
comportamiento” habiéndose identificado a los mercados como uno de los

principales focos de contagio:



En Mayo 2020 el Ministerio de Salud (MINSA) intervino diferentes
establecimientos de Lima, entre ellos el mercado Micaela Bastidas de Villa Maria
del Triunfo, El Ermitafio en el distrito de Independencia, y el Mercado Mayorista de
Frutas en La Victoria, para detectar in situ casos positivos de trabajadores
infectados por el COVID-19. Y para gran sorpresa de las autoridades y
preocupacion de la ciudadania, en el primero de ellos el 61% se hallaban infectadas,
en el segundo, el 44% dieron positivo, y en el tercero el 79.2% de trabajadores
infectados.

Como se puede apreciar, los mercados albergan un importante nimero de
personas, segun el Censo Nacional de Mercados de Abastos 2016 (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2016, p. 11) revela que “el
departamento de Lima concentra el 47,2% (1 mil 232) del total de mercados en el
pais” En la provincia de Lima, esta operatividad es del 83,1% (98 mil 221 puestos)
(p- 26). Asimismo, a través de los datos obtenidos del estudio perfil de puestos de

mercado y puesteros (IPSOS, 2014) encontramos que:

En Lima Este se concentra el 28% y Lima Norte presenta un similar
porcentaje de 28%, Lima Centro 22% y Lima Sur 22%. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas identificadas [en los trabajadores de dichos mercados] el 62%
son mujeres y el 38% varones, tienen entre 43 y 46 afos de edad. Pertenecen al
nivel socioeconémico C. Desarrollan un empleo precario y con desproteccion social
(7 dias/11 horas diarias). Poseen secundaria completa o superior técnico

incompleto. (p.13)

Como dato adicional, los trabajadores de mercados en su mayoria son
inmigrantes o hijos de inmigrantes, que confluyeron a la capital en busca de
oportunidades laborales y mejores condiciones de vida, junto a ello trajeron sus
costumbres, su idiosincrasia y cosmovision propia de sus lugares de origen. Y de
acuerdo con los datos actuales el alto porcentaje de contagiados entre sus
miembros obedeceria no solamente a la falta de informacién en la adopciéon de
medidas de prevencién del contagio del COVID-19 sino también a factores

socioculturales. En ese sentido Dake 2012 (citado por Ossa, et al. 2018) plantea



que “la percepcion de riesgo es socialmente construida y culturalmente sesgada en
el sentido que los individuos influyen y pueden redisefar las opiniones prevalentes

en sus propios circulos sociales”.

Ante esta preocupante situacion se consideré importante crear un
instrumento de medida que permita evaluar e identificar factores subyacentes del
incumplimiento de las medidas sanitarias por parte de un importante segmento de
la poblacion, y planteamos la siguiente pregunta de investigacion ¢Es posible
disefar y validar una escala de percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de
mercados, Lima — 2020?

Stajnolovic, M. (2015) plantea la importancia de identificar las actitudes del
individuo en relacion a sus percepciones de riesgo cuando asume conductas
protectoras, por lo tanto, la presente investigacion se justifica teGricamente porque
aporta al conocimiento de la percepcion de riesgo en la salud de los trabajados de
mercados. En esa misma linea, Rasmussen en el 2012, citado por Lima y Tullo
(2017) plantean que “la percepcion de riesgo es un factor importante para la
respuesta al problema, dado que puede determinar que se apliguen o no medidas
de proteccion” (p.76) y ello permitira plantear propuestas de mejora en sus
condiciones de vida y salud. Renner et al. en el 2015 citado por Lopez, Castillo y
Garcia (2020) considera que los bajos niveles de percepciéon del riesgo hacen a las
personas mas vulnerables al contagio de la enfermedad (2017), y a la inversa
‘cuanto mayor sea dicho riesgo percibido mayor sera la motivacion para realizar

acciones protectoras convenientes” (p.200).

A nivel metodologico “se desarrollé una investigacibn no experimental,
observando los fenbmenos tal como se presentan en su contexto natural para
analizarlos” (Hernandez et al., 2014). Segun Alarcon (2001), “la adaptaciéon y la
creacion de pruebas psicolégicas se encuentran enmarcadas en los estudios
psicométricos”, por tanto, esta investigacion que busca disefiar y validar las
propiedades de validez y confiabilidad es considerada psicométrica y de nivel
basico, ya que no pretende modificar la realidad sobre la que trabaja, asimismo

permite identificar los niveles de percepcién de riesgo y vulnerabilidad en la salud



de los trabajadores. Asimismo, Salvador-Ginez. O. et. al (2017) plantea que “es
sumamente importante contar con pruebas psicométricas con propiedades éptimas
cuya validez convergente y discriminante permita demostrar que los constructos se
agrupan en factores independientes” (pp.2622-2623) al analizar los resultados de
su investigacién sobre percepcién de riesgo de deslave.

Finalmente, a nivel social esta investigacion estuvo enfocada en entender a
este segmento de la poblacion conformada por jévenes y adultos de ambos sexos,
y a partir de los resultados contribuir con investigaciones futuras. A decir de Lopez
et al. 2020 “este tipo de estudios puede favorecer estrategias de intervencién mas
eficaces”. Menon, Raghubir & Agrawal (2008) plantean que “una mejor comprensién
del nivel de riesgo de una persona le permitira tomar decisiones de vida mejor
informadas para si misma y para los demas” (p. 983). La OMS enfatiza que “reducir
la carga de morbilidad tomando las medidas preventivas necesarias puede generar
la mejora de la calidad de vida y el bienestar de las personas, brindandoles asi

mejores oportunidades de educacién y empleo” (2018).

El objetivo general de este estudio fue disefiar y validar una escala de
percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de mercados, Lima - 2020. Y como
objetivos especificos se plantearon: Analizar las evidencias de validez de los items
relacionados al contenido mediante el criterio de jueces expertos, de la escala de
percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de mercados, Lima — 2020.
Evidenciar la validez de la estructura interna de la escala de percepcion de riesgo
en la salud de trabajadores de mercados, Lima — 2020. Analizar las evidencias de
confiabilidad por medio del método de consistencia interna y bajo los coeficientes
alfa y omega de la escala de percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de
mercados, Lima — 2020. Elaborar los rangos percentilares de los baremos segun
sexo y edad de la escala de percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de

mercados, Lima — 2020.



Il. MARCO TEORICO

En los Ultimos afios se han realizado investigaciones que describen el
comportamiento de las personas ante la presencia de virus nocivos que amenazan

la salud, a decir de Lima y Tullo (2017):

Los seres humanos conviven cada vez mas con vectores de enfermedades
gue se han adaptado exitosamente para vivir en el habitat urbano (Reis et al,
2008). El hacinamiento y el desplazamiento de la poblacion vinculados al
estilo de vida urbano, aumenta el riesgo de estar en contacto con nuevos
virus y parasitos. El dengue, el chikungunya y otras enfermedades vectoriales
constituyen problemas de salud publica importantes para numerosas zonas

urbanas en el mundo. (p. 62)

Arnaiz & Dominguez (2020) plantean que seis afios después de la aparicion
en Espafa del primer caso de infeccion secundaria por ébola, que supuso una
revolucién en cuanto a protocolos de proteccion sanitaria y un ejercicio profundo de
analisis de las emociones, la pandemia de la Covid-19 ha servido para poner en

limpio todo lo aprendido entonces. (pp. 27-34)

Kamara, et al. (2017) en su investigacion acerca de la atencién de la salud
mental durante el brote de la enfermedad del virus del Ebola en Sierra Leona

sostiene:

De marzo de 2015 a febrero de 2016, 143 pacientes fueron atendidos en la
clinica; 20 habian sobrevivido o tenian familiares afectados por la
enfermedad del virus del ébola. La mitad de los pacientes (71) sufrian de
angustia o depresion leves, trastornos de ansiedad y problemas sociales o
de dolor, mientras que 30 pacientes presentaban psicosis que requerian
medicacion. (pp. 842-847)

Carro et al.,, el (2017) en México estudi6 una muestra de 60 sujetos

voluntarios que respondieron a un cuestionario mixto y escala a través del correo



electrénico acerca del riesgo de verse afectados por el virus de la influenza A HIN1
y concluyeron que “las conductas preventivas se manifestaron unicamente si el

evento adverso era percibido como altamente peligroso y/o contagioso”.

En un estudio observacional de naturaleza transversal, Aguado en 1996 en
Cérdoba aplica una encuesta semiestructurada a 35 personas infectadas con el VIH
e identifica la comprension de la enfermedad y sus comportamientos peligrosos. En
sus hallazgos el 92,6% eran o habian sido consumidores de drogas parenterales.
El 40,7% creia no tener ningun problema de salud; el 33,4% pensaba que el hecho
de tener anticuerpos contra el VIH era reversible; y el 22,2% no creia transmitir la
infeccién. Su comprensién de como se producia la infeccion parecia suficiente, pero
a pesar de ello el 39,1% seguia compartiendo jeringas y el 52,2% no utilizaba
habitualmente preservativos. El 56% habia recibido la informacion que tenia del
personal sanitario; y el 56,5% de éstos pensaba que la informacion era insuficiente.

El 28% no acudia regularmente a los controles médicos. (pp. 207—210)

Como hemos podido apreciar en los datos precedentes, el ébola, dengue, y
VIH, etc. se ciernen como amenazas constantes a la salud de la humanidad, sin
embargo la realidad actual pone de manifiesto otra amenaza mayor después de la
segunda guerra mundial (Organizacion internacional del Trabajo [OIT] 2020, p. 2),
la COVID-19 que viene incrementando el numero de fallecidos y contagiados en
todo el orbe, a tal punto que cuesta identificar a alguien que no haya perdido un

familiar, amigo o conocido por dicho virus.

El 2019 en México, Aragon et al. investigd el nivel de percepcion de los
trabajadores hacia los factores de riesgo durante el desempefio laboral en 11
aserraderos, aplicando un cuestionario exploratorio a 108 trabajadores, para
determinar la frecuencia del uso de equipo de proteccién personal (EPP) y la
percepcion de seguridad ante la exposicion al ruido, iluminacién, humo, polvo y
vibraciones. En sus resultados determiné que la percepcion de seguridad en el
trabajo es de regular a buena. El uso de EPP se relaciona significativamente (prueba

de Chi-cuadrado P < 0.05) con la edad y aserradero. La percepcion de riesgo en las



partes expuestas del cuerpo y al ruido dependen del puesto laboral (P < 0.05).
Concluyendo que “es necesaria la capacitacion y supervision de los trabajadores en

el uso apropiado del EPP para minimizar riesgos laborales”.

Lépez y Cumbrera el 2019 en Panama evaluaron la percepcién de riesgo
laboral (fisico, quimico, biolégico, ergondémico y psicosocial) segun profesion en
336 personas de 17 centros de salud, mediante un cuestionario tipo escala de
Likert. Concluyendo que “no todo el personal de salud percibe el riesgo laboral,

existe desconocimiento y parece estar habituado al ambiente laboral”.

En el 2018, Ossa et al. construy6 y validé un cuestionario de Percepcion de
Riesgo de Exposicion Ocupacional a Silice (CUPREQOS) en trabajadores chilenos
expuestos que realizaban distintas actividades ocupacionales, identificando dos
dimensiones: a) evidencia de riesgo, y b) ausencia de riesgo. E| CUPREOS fue
constituido por 9 items, con un Alpha de Cronbach de 0.84. El andlisis confirmatorio
revel6 un buen ajuste del modelo, estableciendo que la percepcion de riesgo es un

constructo que involucra complejidades sociales y culturales. (pp. 90-96)

Pell del Rio et al.,, (2017) investigaron la percepcion del riesgo en el
manejo de productos quimicos peligrosos en dos comunidades de La Habana, en
donde los resultados indican dificultades en la percepcion del riesgo, subestimacion
del peligro, tendencia a exponerse y bajo panico, lo que deviene en insuficientes

acciones de responsabilidad y gestion de los productos quimicos peligrosos. (p. 1)

Morales, et. al., (2014) disefiaron un cuestionario para medir la percepcién
de riesgo de cancer de piel a pacientes de un Centro Dermatolégico en México,
validando el constructo mediante andlisis factorial. La escala quedd constituida por
18 items, con un Alfa de Cronbach de 0,824 total. Al final se evidencié que el
instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para medir

la percepcion de riesgo en adultos. (p. 281)

Guevara, B. et al., (2011) realizé un estudio en Venezuela sobre la

percepcion de riesgo de salud por contaminacion ambiental mediante una encuesta



a familias casa por casa, concluyendo que la percepcion de riesgo para esta
poblacion se relaciona con la ubicacion de la vivienda, cercania de la industria y
diferencia en la calidad del aire. (p. 257). Asimismo, Catalan et al. (2009)
investigaron acerca de la percepcion de riesgo a la salud por contaminacién del aire
en adolescentes de la Ciudad de México mediante una encuesta a alumnos de
secundaria, encontrando una alta contaminacién del aire, constituyéndose en riesgo

para la salud respiratoria. (p.148)

A partir de los estudios precedentes debemos identificar y diferenciar las
fuentes de contagio del virus, por un lado tenemos los que se asocian a los
comportamientos de riesgo, como por ejemplo la falta de proteccidn y exposicion a
contraer el virus del VIH en conductas sexuales de riesgo, a diferencia de la
contaminacion ambiental por minerales o agentes quimicos, o el riesgo de contagio

del COVID-19 al no adoptar las medidas de bioseguridad apropiadas.

En relacion a las teorias explicativas acerca de la percepcion del riesgo,
Salvador, O. et al. (2017) sostiene que al menos son 5 los modelos predominantes:
El paradigma psicométrico, el paradigma de los modelos mentales, la teoria cultural,
el marco de la amplificacion social del riesgo, y el modelo basico de percepcion del
riesgo. (p. 2619)

De acuerdo al paradigma psicométrico, (Slovic et al.,, 2005, citado en
Stajnolovic, 2015) las respuestas afectivas condicionan la percepcion de riesgo
también en el ambito de salud: “si las emociones hacia cierta actividad son
favorables, los individuos juzgan los riesgos como bajos y los beneficios como altos.
(p. 100). En esa misma linea Slovic et al., (2002) asevera que el riesgo percibido es
cuantificable y predecible y las técnicas psicométricas serian apropiadas para

identificar similitudes y diferencias entre los grupos.

A efectos de fundamentar nuestro estudio, encontramos sustento tedrico en
lo planteado por Menon, Raghubir & Agrawal (2008) citado por Restrepo, J. (2016)

guienes describen cinco tipos de factores psicoldgicos asociados a la percepcion de



riesgo en la salud: motivacionales, afectivos, cognitivo, contextuales, y diferencias

individuales:

En relacion con los factores motivacionales, Restrepo (2016) plantea que
existen personas con una autovaloracion incrementada y tendencia a considerarse
invulnerables frente a cualquier situacion. En cuanto a deseabilidad social, refiere
acerca del interés en generar una buena imagen en los demas. El autocontrol nos
habla de la predisposicion de las personas en posponer la gratificacion inmediata
de sus necesidades en aras de alcanzar mayores beneficios a largo plazo. (pp. 191-
192)

Respecto a los factores afectivos, Menon et al. (2008) citado por Restrepo,
J. (2016) sostienen que las personas son capaces de enfrentarse a eventos
adversos o informacion negativa de acuerdo a su estado afectivo presente: “los
estados afectivos positivos inducen una percepcion real del riesgo ya que favorecen
el procesamiento de la informacion negativa en funcion del estado afectivo en el que

se encuentren (pp. 191-192)

El factor cognitivo, de acuerdo a Restrepo, J. (2016) nos habla de la
capacidad de la persona para acceder a informacioén almacenada en la memoria, y
del modo como el recuerdo sea recuperado o procesado facilitaria el juicio o
razonamiento apropiados acerca del riesgo. En este proceso se pueden presentar

la informacién negativa, extrema, reciente y frecuente:

La informacion negativa se presenta con mas facilidad en la mente (Higgins,
1989) y puede afectar con mayor probabilidad el razonamiento sobre el
riesgo. La informacion extrema puede afectar la disponibilidad de otro
tipo de informacion igualmente relevante. Ocurre cierto tipo de
enmascaramiento. La informacion reciente esta mas disponible para la
evocacion. Lo mismo ocurre con la informacion frecuente. Cuanto mas
frecuente se evoque un recuerdo, mas probable es que éste esté disponible
para ser evocado y utilizado en el razonamiento/juicio sobre el riesgo. (p.
191-192)



En cuanto a los factores contextuales, Menon et al. (2008) citado por
Restrepo, J. (2016) realizan su presentacion utilizando el analisis del disefio de los
cuestionarios como analogia del efecto del contexto y la organizacion de la
informacion sobre el razonamiento/juicio sobre el riesgo. En este orden de ideas,
sugieren que las alternativas de respuestas, la informacién por delegacion, la
disponibilidad de fuentes alternativas de informacion y el enmarcado son aspectos

contextuales determinantes (Sj6berg, 2003). (p. 192)

En el factor de diferencias individuales Restrepo, J. (2016) plantea que la
persona tiende a disminuir su autovaloracién exagerada (optimismo irreal) y su
apreciacion del riesgo resultaria mas objetiva que el promedio de la poblacion.
Acerca del género no existen mayores evidencias, aunque debiera ser tomado en
cuenta para determinar algunas tendencias o caracteristicas propias de hombres y
mujeres, asi como la predominancia de los hemisferios cerebrales en la adopcion
de medidas frente al riesgo. Asimismo, algunos rasgos de personalidad pueden
predisponer a las personas hacia el optimismo irreal. Del mismo modo no debe
dejarse de lado la influencia de la cultura. Por otro lado, se debe mencionar a las
creencias en relacion a la preocupacion sobre la salud, las mismas que pueden

llevar a percepciones de riesgo en la salud erréneas. (p. 191-192)

Por otro lado, Carro, E. y Hernandez, A. (2016) plantean que “la percepcion
de riesgo viene a ser una estimacion subjetiva del dafio o deterioro que puede

producir un evento a la salud del individuo”.

Morillejo en el 2002 (citado por Gonzales, 2015) plantea que “la percepcion
del riesgo en el ambito laboral se convierte en un elemento crucial para entender
las practicas de trabajo inseguras de los trabajadores”. Debiendo afadir a ello los
factores emocionales en la evaluacion del riesgo y sus beneficios, (Slovic 2010,
Fischhoff, 2011) dado que en el cerebro emocional o sistema limbico se sitla la
amigdala, que regula las emociones, y ante situaciones de peligro inminente o
riesgo actia como un filtro favorecedor de la emision de juicios oportunos o también

podria ocasionar cierta distorsion en nuestra interpretacion de la realidad. En
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relacién a ello, encontramos investigaciones en donde se establece la relacidn entre

la inteligencia emocional y la percepcion de riesgo.

Renner et al., 2015 citado por Lopez, 2020, sostienen que “cuanto mayor sea
dicho riesgo percibido, mayor sera la motivacion que habrd para realizar las

acciones protectoras convenientes”. (p.200)

Stajnolovic, M. en el 2015, plantea que el estudio y evaluacién de la
percepcién de riesgo de las personas ha de considerar no solo el riesgo real, sino
también los aspectos afectivos, personales, los sentimientos acerca del origen del
peligro. Ello favoreceria la adopcion de mejores estrategias de afronte y gestion del
riesgo en salud. (p. 103-104)

En estos tiempos la humanidad viene siendo asolada por la Infeccion viral
por COVID-19, a la misma que se hallan expuestas todas las personas.

En el presente trabajo la variable percepcion de riesgo en la salud es
investigada a través del disefio y validacion de una escala. Este método fue
desarrollado por Rensis Likert en 1932; y se trata de un enfoque vigente y bastante
popularizado: en donde se disefla un conjunto de items como proposiciones
positivas 0 negativas y al presentarlo se busca la reaccion del sujeto quien debe
elegir una de las categorias de respuesta alli planteadas, luego se les asigna un
valor numeérico y obtiene la sumatoria total de las puntuaciones.

Los modelos imperantes en la psicometria vienen a ser la Teoria clasica de
los tests (TCT) y Teoria de la respuesta al item (TRI), los mismos que de acuerdo
con Santisteban C. (2009) buscan “inferir con la precision adecuada las
puntuaciones de los sujetos en un rasgo, mediante las puntuaciones que se
obtienen al aplicar una prueba disefiada para tal fin” (p. 53). El primero de ellos
(TCT) traté el error de medida realizadas mediante la aplicacion de un test, y el
segundo (TRI) plantea modelos no lineales y busca determinar el sesgo en los items
gue constituyen la prueba.

La transformacion de las puntuaciones directas en percentiles y elaboracion
de baremos busca establecer en forma estructurada, segun Meneses, J. (2003) “una

conexion entre la puntuacién de un individuo y el comportamiento normativo
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proporcionado por una muestra relevante de sujetos” (p. 201) permitiendo la
interpretacion de las respuestas al instrumento proporcionados por los evaluados.
Para establecer la confiabilidad de un instrumento de medida segun Ruiz, C.
(2013) se debe “determinar hasta doénde los resultados de un instrumento de
medicion son estables a través del tiempo, cuando éste ha sido utilizado varias
veces con los mismos sujetos y bajo las mismas condiciones de aplicacion. (p.104)
La validez segun Ruiz, C. (2013) tiene que ver con la “exactitud con que
pueden hacerse mediciones significativas y adecuadas con un instrumento, en el

sentido de que mida realmente el rasgo que pretende medir. (p.104)
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada (Consejo de Ciencia y
Tecnologia 2018, GPO-UCV, 2020) porque segun Sanchez, H. busca la “solucion
de problemas inmediatos” (2018, p. 79). Su enfoque es cuantitativo (Hernandez
et.al, 2018) por cuanto se centra fundamentalmente en los aspectos medibles y
susceptibles de cuantificacion de los fendmenos. Su alcance temporal es
transversal, ya que estudia al fenémeno en un momento dado. (Moreno, M., 2020).

Su disefio es no experimental e Instrumental, en donde se construye una
prueba para determinar sus propiedades psicométricas y asi poder direccionar su
uso en procedimientos y métodos. El disefio permitira construir un instrumento de
evaluacion de la percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de mercados en

Lima.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable de estudio: Percepcion de riesgo en la salud

Definicién conceptual: La percepcion de riesgo viene a ser una estimacion subjetiva
del dafio o deterioro que puede producir un evento a la salud del individuo. (Carro y
Hernandez, 2016)

Definicibn operacional: La variable se medird teniendo en consideracion las
dimensiones de la escala de percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de

mercados, Lima — 2020, la cual contiene 30 items con respuestas politomicas.

Dimensiones: Motivacionales, Afectivos, Cognitivos, Contextuales, Diferencias

individuales.

Nivel de mediciéon: Ordinal.
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3.3. Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacién

Para la presente investigacién se defini6 a la poblacion como el grupo de
personas que comparten caracteristicas semejantes o iguales entre ellas
(Hernandez et al., 2018). El Censo Nacional de Mercados de Abastos 2016 (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2016, p. 11) revelé que ‘el
departamento de Lima concentra el 47,2% (1 mil 232) del total de mercados en el
pais” En la provincia de Lima, esta operatividad es del 83,1% (98 mil 221 puestos).

(p- 26). Nuestra poblacion lo constituyen los trabajadores de mercados de Lima.
Muestra

Por otro lado, la muestra se definio como un subconjunto de la poblacion de
donde se recogen los datos, asimismo son delimitados, exactos y representativos
de la poblacién (Hernandez et al., 2018). Por ello el investigador considero que la

cantidad de muestra lo constituyan 400 trabajadores de mercados de Lima.
Muestreo

No probabilistico por conveniencia, dado que los participantes accedieron a la
investigacion de forma voluntaria, dependiendo de su disponibilidad (Hernandez et
al., 2018). Por ultimo, la unidad de analisis son todos los participantes que cumplen

con los requisitos de los criterios de inclusion. (Hernandez et al., 2018)
Criterios de seleccion

Se incluyeron: Trabajadores de mercados de ambos sexos, a partir de 18 afios y
gue laboren en puestos fijos. Asimismo, que cuenten con un nivel de estudios de

primaria completa en adelante.
Fueron excluidos:
Los que no completaron el cuestionario.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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La investigacion fue desarrollada bajo la técnica denominada Encuesta, que
es un formato con preguntas orientadas a examinar o analizar un proceso de la

investigacion. (Hernandez et al., 2018)

En un inicio se utilizé la plataforma Google Forms para la aplicacion de la
prueba, la misma que ha demostrado tener gran eficiencia en la aplicacion de
cuestionarios (Rayhan, et al., 2013; Leyva, Pérez & Pérez, 2018) sin embargo, la
poblacion de trabajadores de mercados se caracteriza por su limitado acceso a
internet, poca experiencia en responder cuestionarios on line, etc. Por lo que se opto
por aplicar el cuestionario impreso en forma presencial, a efectos de acelerar y

completar la toma de la muestra.

La Escala de percepcion de riesgo en la salud esta compuesta por 30 items
con direccion positiva y negativa en las proposiciones, consta de 5 dimensiones
(Motivacionales, Afectivos, Cognitivos, Contextuales y Diferencias individuales) y 5
categorias de respuesta tipo Likert: Totalmente en Desacuerdo, En Desacuerdo, Ni

de Acuerdo Nien Desacuerdo, De Acuerdo, Totalmente de Acuerdo. (Vilela, 2018)
Ficha técnica

Nombre de la prueba: Escala de percepcion de riesgo en la salud (E-PRS20)

Autor : Mg. Reynaldo Murillo Vega

Procedencia . Lima — Peru

Afo de publicacion : 2021.

Administracion . Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Trabajadores de mercados.

Edad de aplicacion : Varones y Mujeres de 18 afios en adelante

Tiempo de duracién : Aprox. 15 minutos.

Significacion . Identificar el grado de riesgo percibido y vulnerabilidad en
la salud de trabajadores de mercados de Lima.

Medios y Materiales : Cuestionario estructurado digitalizado online o formato
impreso.

Calificacion . Puntaje directo convertido en normas percentilares, en

baremos. Se tomara en cuenta las respuestas como:
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Totalmente en Desacuerdo, En Desacuerdo, Ni de Acuerdo
Ni en Desacuerdo, De Acuerdo, Totalmente de Acuerdo.
Interpretacion del puntaje: Alto, Medio y Bajo.

3.5. Procedimientos

A partir de la observacién de la realidad e interpretacidn de los hechos: rdpida
propagacion y alto indice de contagios por el COVID-19 especialmente entre los
trabajadores de mercados de Lima, y el riesgo que a su vez éstos propaguen la
enfermedad entre sus clientes, se procedi6 a definir claramente y de forma
exhaustiva el constructo a medir. Y de acuerdo a lo planteado por Lloret Ferreres,
Hernandez y Tomas (2014) se seleccion6 los items de forma prolija de modo que
cubran todos los aspectos relevantes de esa definicion. (p.1156)

Una vez disefiado el instrumento con 30 items politdmicos tipo Likert y el
apoyo de un formato proporcionado por la Escuela de Postgrado de la Universidad
César Vallejo se procedio a someterlo al veredicto de 10 jueces expertos para
obtener la validez de contenido en los criterios de pertinencia, relevancia y claridad
(Sireci & Faulknet, 2014), y mediante el coeficiente V de Aiken se determing este
tipo de validez, ya que permitio obtener valores factibles de ser contrastados

estadisticamente segun el tamafio de la muestra. (Escurra, 1988)

Luego del analisis de los items de la escala validada por los jueces, se
elaboré un formato de cuestionario digitalizado online desde la plataforma Drive de
Google, incluyendo la introduccion, finalidad, criterios de inclusion y exclusion,
confidencialidad, consentimiento informado, instrucciones y los items. La difusion
del instrumento se realizé mediante las diferentes redes sociales, como email,
facebook y whatsapp. Sin embargo, transcurrido el tiempo y dada la lentitud y
escasa respuesta por parte de nuestro publico objetivo se decidié formar un equipo
de cuatro colaboradores y adoptando las medidas de proteccion sanitarias
acudieron a diferentes mercados de Lima, y previo consentimiento de los
participantes aplicaron la encuesta mediante una entrevista breve para recabar los

datos sociodemograficos y completar los items de la prueba.
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3.6. Método de analisis de datos

Para analizar los datos de la investigacién, se utilizo el programa de Microsoft
Excel. Asimismo, se realizaron los calculos para obtener la informacion precisa que
permitié trasladar de manera eficiente esos datos al programa SPSS y Jamovi, y de
este modo evidenciar la validez de la estructura interna y constatar la fiabilidad del
instrumento, y poder comprobar los resultados. Este método permitié unificar datos
observables con la interpretacion de los mismos y lograr establecer una conclusion

objetiva.

3.7. Aspectos éticos
De acuerdo alas Normas para la educaciony las pruebas psicolégicas (2014,

p. 144) las personas sometidas a evaluacion tienen derecho a ser informadas y ser
preparadas adecuadamente para una prueba.

Por lo que se tuvo en consideracion lo establecido en el Codigo de Etica de
investigacion de la Universidad César Vallejo, que en su Art. 10° establece solicitar
el consentimiento de los participantes mediante la firma como simbolo de
aceptacion de su participacion, ademas de informarles sobre los propésitos de la
investigacion, con la finalidad de recolectar informacion precisa y en tiempo real
(Llempén y Santisteban, 2017). Asimismo, el Cédigo de Etica y Deontologia del
Psicdlogo, en su Art. 24° establece que “El psicologo debe tener presente que toda
investigacion en seres humanos debe necesariamente, contar con el
consentimiento informado de los sujetos comprendidos”. Asimismo, se informo a los
participantes que no se percibira ningun beneficio econdmico del estudio, y que los
resultados de la investigacion se manejaran de forma confidencial y exclusivamente

para fines académicos.
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IV. RESULTADOS

El desarrollo de esta investigacién evolucion6 a partir de la descripcion
fenomenoldgica y acopio de informacion sobre el brote del coronavirus y sus
estragos en la salud y condiciones de vida de la poblacion, especialmente en los
trabajadores de mercados de Lima, quienes en Mayo 2020 fueron evaluados con
una prueba rapida de descarte de COVID-19 a cargo del MINSA, y alrededor del
70% de ellos dieron resultados positivos, generando mucha preocupacion en las
autoridades por la rapida propagacioén y alta letalidad del nuevo coronavirus.

Al respecto existe una escasa investigacion psicométrica, centrandose la
mayoria de estudios en los aspectos biomédicos y epidemiolégicos.

Y con la finalidad de contribuir a la comprensién y explicacion del problema sanitario
dado el alto indice de portadores del virus se decidié construir y validar un
instrumento que proporcione un acercamiento al fenomeno, a fin de comprenderlo
y proponer la adopcion de medidas mas eficaces para su control. Para tal efecto se
disefid un cuestionario de 30 items con una escala de puntuaciones tipo Likert, con
5 categorias de respuesta y direcciones positiva y negativa de las proposiciones,

cuyos valores numéricos asignados corresponden a:

Tabla 1

Categorias de respuestas del cuestionario y su valor numeérico

Categorias Valor numérico
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni en desacuerdo ni de acuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

O b wWwNBEF

Las categorias de respuesta corresponden a las alternativas politbmicas tipo Likert,

y se puntlan de acuerdo a la direccién de las proposiciones.
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Tabla 2

Numero de items por dimensiones

Dimensiones

NUumero de items

Motivacionales
Afectivos

Cognitivos
Contextuales
Diferencias individuales
Total de preguntas

6
2
8

[ERN

0
4
30

De acuerdo al modelo tedrico planteado (Menon et al., 2008, citado por Restrepo,

2016) son cinco factores psicoldgicos asociados a la percepcion de riesgo en la salud, y a

partir de ello se elabor6 la primera version de la escala (E-PRS20), como instrumento de la

presente investigacion.
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Tabla 3

Evidencias de validez de contenido de los items, por jueces expertos (n = 10)

items Criterios J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 A}ﬁé Inter.V
Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

1 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

2 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

3 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.90 VALIDO

4 Rel. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.90 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.90 VALIDO

Per. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.90 VALIDO

5 Rel. 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.90 VALIDO
Cla. 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.80 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

6 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

7 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.90 VALIDO

8 Rel. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.90 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

9 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

10 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

11 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

12 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

13 Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
Cla. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Per. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO

Y Rel. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 VALIDO
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Per. 1 1
30 Rel. 1 1
Cla. 1 1

0.90
0.80
0.90

VALIDO
VALIDO
VALIDO

VALIDEZ DE
CONTENIDO

0.97

Nota: n = muestra; Per = Pertinencia; Rel = Relevancia; Clar = Claridad; J = Jueces; V = Valido.

Se observan valores V-Aiken por encima de la puntuacién >.80 (Aiken, 1985),

es decir, los items son validos, representativos, relevantes y claros para el
constructo a medir (ITC, 2017).

El Cuestionario incluyé ademas una seccién de datos sociodemogréficos

tales como: edad, sexo, estado civil y nivel de instruccion. Inicialmente se elaboré

un formato digitalizado del cuestionario y se inicid su aplicacion mediante google

forms y en vista de la escasa participacion de los encuestados se optd por la

recogida de muestra acompafnados por un equipo de cuatro colaboradores, quienes

guardando las medidas sanitarias acudieron a diferentes mercados de Lima

(Mayorista de Frutas, Micaela Bastidas, ElI Ermitafio, etc.) logrando aplicar 400

cuestionarios. A partir de ello se elabor¢ la base de datos.

Tabla 4

Caracteristicas demogréficas de los trabajadores de mercados, Lima — 2020.

Variable  Modalidad Frecuencia  Porcentaje
18 a 40 232 58.0
Edad 41 a 60 138 34.5
Mas de 60 30 7.5
Sexo Masculino 116 29.0
Femenino 284 71.0
Soltero 137 34.3
Casado 41 10.3
Estado Conviviente 181 45.3
civil Divorciado 12 3.0
Separado 22 5.5
Viudo 7 1.8
Nivel de Primaria 22 55
instruccién Secundaria 280 70.0
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Superior 98 24.5
Total 400 100.0

La edad del 58% de trabajadores de mercados de Lima se sitla entre 18 a
40 afos, el 34.5% entre 41 a 60 y el resto cuenta con mas de 60 afios; el 71% son
de sexo femenino, el 45.3% son convivientes y el 34.3% son solteros; el 70% tiene

instruccién secundaria y el 24.5% instruccion superior.

Figura 1

Rangos de edades en la muestra de trabajadores de mercados (N=400)

Edad
70.0
€00 58.0
50.0
40.0 345
30.0
20.0
10.0 7.3
00 ]
18240 41260 Més de 60

En la figura 1 se observa que en la muestra de 400 trabajadores de mercados el
58% (232) se situa entre 18 a 40 afos, el 34.5% (138) de 41 a 60 afios, y el 7.5%

(30) son mayores de 60 afios.

Figura 2

Distribucién por género en la muestra de trabajadores de mercados (N=400)
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Sexo

= Masculino = Femenino

En la figura 2 el 71% (284) son mujeres, y el 29% (116) varones, segun se puede
apreciar.

Figura 3

Distribucién por estado civil en la muestra de trabajadores de mercados (N=400)

Estado civil

Viudo M 1.8
Separado [ 5.5
Divorciado W 3.0
Conviviente NI 45.3
Casado [ 10.3
Soltero NI 34.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
En la figura 3 podemos apreciar que la mayoria son convivientes 45.3% (181),

seguido por los solteros 34.3% (137).
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Figura 4

Distribucion por grado de instruccion en la muestra de trabajadores de mercados
(N=400)

Grado de instruccion

<

® Primaria = Secundaria = Superior

En esta figura 4, el 70% (280) presenta un nivel de instruccion secundaria, el 24.5%
(98) superior y el 5.5% (22) primaria completa.

El contacto directo con los encuestados permitié establecer la validez de facie
0 aparente, relacionada a la forma en que fueron elaborados los reactivos, su
redaccion, claridad de los items, facilidad en su comprension por parte de los

encuestados, etc.

En la siguiente fase se contindia con el analisis estadistico del proceso:

Tabla 5

Validez mediante analisis factorial exploratorio con el método de componentes
principales.

Componentes

1 2 3 Singularidades
VARO00016 0.685 0.518
VARO00017 0.650 0.513
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VARO00018 0.648 0.439

VAR00004 0.621 -0.451 0.387
VARO00015 0.619 0.581
VARO0006 0.494 0.328 0.648
VARO00013 0.770 0.360
VARO00012 0.676 0.527
VARO00001 0.616 0.620
VARO00009 0.593 0.334 0.534
VARO00029 0.611 0.587
VAR00020 0.384 0.584 0.511
VAR00026 0.547 0.667

Nota: se utilizdé el método de rotaciéon Varimax.

Al aplicar el andlisis factorial exploratorio con el método de
componentes principales se tiene 3 componentes o dimensiones y los items
saturan en cada componente de la siguiente manera:

Componente 1: item 16, item 17, item 18, item 4, item 15 e item 6.
Componente 2: ltem 13, ltem 12, Item 1, Item 9.
Componente 3: Item 29, Item 20, Item 26.

Tabla 6

Estadisticas de los componentes. Resumen

Cargas % de %
Componente . :

factoriales varianza Acumulado
1 251 19.3 19.3
2 1.94 14.9 34.2
3 1.66 12.8 47.0

Los 3 componentes o dimensiones explican el 47% de la varianza.
Analizando por componentes, el componente 1 explica el 19.3% de la varianza, el
componente 2 explica el 14.9% de la varianza y el componente 3 explica el 12.8%
de lavarianza. Ademas, se verifica que cada componente posee un autovalor mayor
al.
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Tabla 7

Matriz de correlaciones

1 2 3
1 - -4.68E-17 -1.68E-16
2 - -3.74E-16

3 -

La tabla de matriz de correlaciones demuestra que las dimensiones son
independientes entre si.

Tabla 8
Prueba de esfericidad de Bartlett

c? df P
840 78 <0.001

Se utiliza para corroborar que el modelo factorial es adecuado para explicar
los datos de la muestra, indicando que existen relaciones significativas entre las
variables. Para que ocurra ello el p valor de Chi cuadrado debe ser menor a 0.05.
Como puede verse en la tabla anterior, el p valor de Chi cuadrado es altamente

significativo.

Tabla 9

Medida de adecuacion muestral Kaiser Mayer OIkin

MSA
Overall 0.717
VAR00016 0.781
VARO00017 0.800
VAR00018 0.745
VAR00004 0.600
VARO00015 0.741
VAR00006 0.750
VAR00013 0.631
VAR00012 0.691
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VARO00001
VARO0009
VAR00029
VAR00020
VARO00026

0.683
0.686
0.595
0.725
0.726

Contrasta si las correlaciones parciales entre las variables son lo

suficientemente pequefas. Mientras mas cercanos a 1 los valores de KMO mejor

es la adecuacion de los datos a un analisis factorial. En este caso KMO = 0.717.

Tabla 10

Autovalores y porcentaje de varianza acumulada

Componente autovalor % de Varianza % acumulado
1 2.957 22.74 22.7
2 1.807 13.90 36.6
3 1.344 10.34 47.0
4 1.011 7.78 54.8
5 0.919 7.07 61.8
6 0.818 6.30 68.1
7 0.779 5.99 74.1
8 0.742 5.71 79.8
9 0.644 4.96 84.8
10 0.567 4.36 89.1
11 0.542 4.17 93.3
12 0.475 3.65 97.0
13 0.396 3.04 100.0

Figura 5

Sedimentacién de la escala de percepcion de riesgo en la salud.
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La figura 5 nos muestra el grafico de sedimentacion con los valores propios de los
componentes principales de la escala con 13 variables. En ella los factores con
autovalores superiores a 1 son 3.

Tabla 11

Andlisis de confiabilidad

Media Desviacion Coeficiente Coeficiente
estandar Alfa Omega
Escala 1.97 0.419 0.669 0.701

La confiabilidad resulté segun McDonald 0.701. Segun Kaplan y Sacuzzo
(citado por Hogan, 2004) sefialan que una confiabilidad entre 0.70 y 0.80 es lo

suficientemente buena para cualquier propdsito de investigacion.

Tabla 12

Normas percentilares de la Escala de percepcion de riesgo en la salud-General

Percentiles [ FG | Dmi | Dm2 [ Dim3
1 14,0 6,0 4,0 3,0
5 17,0 6,0 5,0 3,0
10 19,0 6,0 6,0 3,0
15 20,0 7,0 7,0 3,0
20 21,0 8,0 7,0 3,0
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25 22,0 8,0 7,3 4,0
30 23,0 9,0 8,0 4,0
35 23,0 9,0 8,0 4,0
40 24,0 9,0 9,0 5,0
45 24,0 10,0 10,0 5,0
50 25,0 10,0 10,0 5,0
55 26,0 11,0 11,0 5,0
60 26,0 12,0 11,0 5,0
65 28,0 12,0 12,0 5,0
70 29,0 13,0 12,0 5,0
75 30,0 13,0 12,8 6,0
80 30,0 14,0 13,0 6,0
85 32,0 14,0 13,0 6,0
90 33,0 14,9 14,0 7,0
95 35,0 16,0 15,0 8,0
99 38,0 20,0 16,0 11,0

Tabla 13

Normas percentilares de la Escala por sexo: Masculino

Percentiles FG [ Dmi | Dm2 | Dim3

1 14,2 6,0 4,0 3,0
5 17,0 6,0 5,0 3,0
10 18,0 6,0 6,0 3,0
15 19,0 6,0 7,0 3,0
20 20,4 7,0 8,0 3,0
25 22,0 8,0 8,0 3,0
30 23,0 8,0 9,0 3,0
35 23,0 9,0 9,0 4,0
40 24,0 9,0 10,0 4,0
45 24,7 10,0 10,0 5,0
50 25,5 10,0 11,0 5,0
55 27,0 11,4 11,0 5,0
60 28,0 12,2 12,0 5,0
65 29,0 13,0 12,0 5,0
70 30,0 13,0 12,9 5,0
75 30,0 13,8 13,0 6,0
80 31,0 14,0 13,0 6,0
85 33,0 15,0 13,0 6,0
90 35,0 16,0 14,0 7,0
95 37,0 18,0 15,0 8,0
99 39,7 19,8 18,5 9,0
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Tabla 14

Normas percentilares de la Escala por sexo: Femenino

Percentiles [ FG | Dmi | Dm2 | Dim3
1 14,0 6,0 4,0 3,0
5 17,0 6,0 5,0 3,0
10 19,0 6,0 6,0 3,0
15 20,0 7,0 7,0 3,8
20 21,0 8,0 7,0 4,0
25 22,0 8,0 7,0 4,0
30 23,0 9,0 8,0 4,0
35 23,0 9,0 8,0 5,0
40 24,0 9,0 8,0 5,0
45 24,0 10,0 9,0 5,0
50 25,0 10,0 10,0 5,0
55 26,0 10,0 10,8 5,0
60 26,0 11,0 11,0 5,0
65 27,0 12,0 12,0 5,0
70 28,0 13,0 12,0 5,0
75 29,0 13,0 12,0 6,0
80 30,0 13,0 13,0 6,0
85 31,3 14,0 14,0 6,0
90 33,0 14,0 14,0 7,0
95 35,0 15,0 15,0 8,0
99 37,5 20,3 16,1 11,0

Tabla 15

Normas percentilares de la Escala por edad:18- 40

Percentiles [ FG | Dmi | Dm2 | Dim3
1 14,0 6,0 4,0 3,0
5 16,7 6,0 5,0 3,0
10 18,0 6,0 6,0 3,0
15 19,0 7,0 7,0 3,0
20 20,0 8,0 7,0 3,0
25 21,0 8,0 7,0 4,0
30 22,0 9,0 8,0 4,0
35 23,0 9,0 8,0 4,0
40 23,0 9,0 8,0 4,0
45 24,0 10,0 9,0 5,0
50 24,5 10,0 9,0 5,0
55 25,0 11,0 10,0 5,0
60 26,0 12,0 10,0 5,0
65 27,0 12,0 11,0 5,0
70 28,0 13,0 11,1 51
75 29,0 13,0 12,0 6,0
80 30,0 14,0 13,0 6,0
85 31,0 14,0 13,0 6,0
90 33,0 15,0 14,0 7,0
95 35,0 16,0 15,0 8,0

99 39,3 19,0 16,0 9,7




Tabla 16

Normas percentilares de la Escala por edad: 41 — 60

Percentiles | 0 [ 0] 0] 0
1 14,4 6,0 4,0 3,0
5 19,0 6,0 4,0 3,0
10 20,0 6,0 6,0 3,0
15 21,8 7,0 7,0 3,0
20 22,0 8,0 7,0 4,0
25 23,0 8,8 8,0 4,0
30 23,0 9,0 8,7 4,0
35 23,0 9,0 9,0 5,0
40 24,0 9,0 10,0 5,0
45 25,0 10,0 10,0 5,0
50 25,0 10,0 11,0 5,0
55 26,0 11,0 12,0 5,0
60 27,0 11,0 12,0 5,0
65 28,0 12,4 12,0 5,0
70 29,0 13,0 13,0 5,0
75 30,0 13,0 13,0 6,0
80 30,2 13,2 13,0 6,0
85 32,1 14,0 14,0 7,0
90 34,0 15,0 14,0 7,0
95 35,0 16,0 15,0 8,0
99 37,6 21,2 19,6 11,6
Tabla 17
Normas percentilares de la Escala por edad: 60 a mas +
Percentiles [ FG | Dmi | Dm2 | Dim3
1 16,0 6,0 4,0 3,0
5 16,0 6,0 4,0 3,0
10 17,0 6,0 51 4,0
15 19,6 6,0 6,0 4,0
20 23,0 7,0 7,2 5,0
25 23,0 7,0 9,5 5,0
30 23,3 9,0 10,6 5,0
35 24,0 9,0 12,0 5,0
40 26,0 9,0 12,0 5,0
45 26,0 10,0 12,0 5,0
50 26,5 10,0 12,0 5,0
55 29,0 10,2 12,0 5,0
60 29,0 13,0 12,0 5,0
65 30,0 13,0 12,2 5,0
70 30,0 13,0 13,7 5,0
75 30,5 14,0 14,0 5,0
80 32,0 14,0 14,0 5,0
85 33,3 14,0 14,3 6,0
90 34,9 14,0 15,0 6,0
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95 40,9 19,0 15,5 8,8
99 . . .

Tabla 18

Niveles interpretativos de la Escala de percepcion de riesgo en la salud (E-PRS20)

Niveles D1 D2 D3 FG PC
Alto 14-20 13-15 6-11 30-38 80-99

Medio 8-13 7-12 4-6 22-30 25-75
Bajo 6-8 4-7 0-3 14-21 1-20

Se establecieron los niveles Alto, Medio y Bajo para la interpretacion de los
puntajes crudos del grupo normativo convertidos en percentiles (Morales, 2007,
citado por Moreno, 2020).
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V. DISCUSION

El presente estudio se sustenta en el modelo tedrico planteado por Menon, et
al., 2008, citado por Restrepo (2016) quienes describen cinco tipos de factores
psicolégicos asociados con la percepcion de riesgo en la salud: motivacionales,
afectivos, cognitivo, contextuales y diferencias individuales. A continuacion se
describe la discusion con los antecedentes mas significativos y los resultados
obtenidos.

La finalidad del presente trabajo fue disefiar y validar una escala de percepcién
de riesgo en la salud de trabajadores de mercados de Lima de ambos sexos, en
donde el 58% de ellos son adultos jévenes cuyas edades fluctian entre 18 a 40
afios, asimismo el 71% corresponde al género femenino, en cuanto al estado civil
el 45.3% son convivientes, y el 70% cuenta con instruccion secundaria completa.
Datos que coinciden con el estudio perfil de puestos de mercado y puesteros
(IPSOS, 2014) en donde el 62% son mujeres, y en cuanto al nivel de escolaridad la
mayoria cuenta con secundaria completa; encontrandose diferencias con el rango

de edad de dicho estudio donde la mayoria oscila entre 43 a 46 afios de edad.

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio, se identificaron
las evidencias de validez e indices de confiabilidad y establecieron las normas
percentilares en una muestra de 400 trabajadores. En su primera version la prueba
estuvo constituida por 30 items, y se determiné su validez de contenido por medio
de 10 jueces expertos con grado de doctor, 9 de los cuales son psicologos y un
pedagogo, todos ellos con experiencia en metodologia de la investigacion, y se
procesaron los datos a través del coeficiente V de Aiken. Segun los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad el resultado fue un valor de 0.97, y acorde a lo
planteado por Escurra (1988), las dimensiones, indicadores e items elaborados son
importantes y contribuyen a la medicién de la variable. La validez de contenido
segun lo referido por Garcia 2002, citado por Urrutia et al. 2014, es el juicio l6gico
respecto a la relacion entre la variable y los items que se incluyen en la prueba. Este
tipo de validez busca determinar si los items propuestos son coherentes con el

dominio de contenido que se desea medir. Para lograrlo se debe contar con

34



evidencias sobre la calidad y la relevancia técnica del instrumento, siendo
fundamental que sea representativo del contenido mediante una fuente valida. De
esta manera se garantizo que la prueba creada solo incluya aquellos items que deba
contener, concluyendo que la prueba es pertinente.

Mediante el andlisis factorial exploratorio con el método de componentes
principales se obtuvo 3 componentes, y los items saturan en cada componente de
la siguiente manera: Componente 1: item 16, item 17, item 18, item 4, item 15 e item
6; Componente 2: item 13, item 12, item 1, item 9; Componente 3: item 29, item 20,
item 26.

Este analisis realiza una reduccién de items agrupados por redundancia o
superposicion en la medicion de patrones de respuesta, agrupandolos en 3

dimensiones que representan la maxima varianza.

Los 3 componentes o dimensiones explican el 47% de la varianza, analizando
por componente, el componente 1 explica el 19.3% de la varianza, el componente
2 explica el 14.9% de la varianza y el componente 3 explica el 12.8% de la varianza.

Ademas, se verificé que cada componente posee un autovalor mayor a 1.

La tabla matriz de correlaciones muestra que las dimensiones son
independientes entre si y confirma que el modelo factorial es adecuado para explicar
los datos de la muestra, indicando que existen relaciones significativas entre las
variables. Para que ocurra ello el p valor de Chi cuadrado es menor a 0.05 y por

ende altamente significativo.

Asimismo, se contrasta si las correlaciones parciales entre las variables son lo
suficientemente pequefas. Mientras mas cercanos a 1 los valores de KMO mejor
es la adecuacion de los datos a un andlisis factorial. En cuanto a la validez referente
al constructo se realizé el analisis factorial exploratorio mediante el analisis del
KMO, el cual obtuvo un valor de 0.717 el cual es mayor a > 0.70 coincidiendo con
lo planteado por Lloret et. al, 2014 “la adecuacion de los datos al AF se considera

suficiente cuando el resultado de la medida KMO tome valores entre .70 a .79 (p.
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1166); y la Prueba de esfericidad de Bartlett con un valor de 0.001 siendo este
menor a (p<0.05), de este modo se cumplieron los requisitos para el AFE.

De acuerdo a este tipo de procedimiento estadistico se verifica los pesos o
cargas factoriales de los items con el fin de reubicarlos en factores en los cuales
puedan representar adecuadamente la variable, por lo cual se eliminaron aquellos
gue tenian un valor menor a 0.30, eliminandose 17 items y quedando finalmente 13
items. Segun lo referido por Lloret et al., 2014 citado por Moreno (2020) el analisis
factorial exploratorio es importante en la construccion de un nuevo instrumento de
medicion, ya que permite determinar la cantidad de factores que esperamos tener

en la composicién de una escala (p.36).

Luego del analisis factorial exploratorio el instrumento quedo constituido por 3
factores que representan mejor la prueba: Cognitivo (6 items), Motivacionales (4
items), y Contextuales (3 items). Y ello se corresponde con los estudios revisados
(Fabrigar et al., 1999; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010, citados por Lloret-
Segura 2014) en donde se apunta un minimo de 3 o 4 items por factor, solo si se

dispone de un minimo de 200 casos (p. 1157).

En cuanto a la confiabilidad, segun Gonzales (2007) “esta referido a cuan
consistente es la prueba segun los puntajes que obtiene el sujeto, estas
puntuaciones deben mantenerse estables”. Para esta investigacion se realiz6 este
analisis a traves del coeficiente Alfa obteniendo un valor de 0.669 y coeficiente
Omega con un valor de 0.701, Segun Kaplan y Sacuzzo (citado por Hogan, 2004)
sefalan que “una confiabilidad entre 0.70 y 0.80 es lo suficientemente buena para
cualquier propodsito de investigacién”. Asimismo, Campo-Arias & Oviedo (2008)
citado por Moreno (2020) refieren que “para considerar un valor aceptable de
confiabilidad mediante el coeficiente omega, éstos deben encontrarse entre .70 y
.90” (p.37). Finalmente, se realizaron las normas percentilares de la prueba en la
cual fue indispensable el andlisis de la prueba de normalidad para tener

conocimiento sobre la distribuciéon de los datos.

La prueba que se uso fue la de Kolmogorov - Smirnov en la cual se obtuvo un

valor de 0.000 siendo menor a (p< 0.05) de modo que la distribucion fue no
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paramétrica segun Pedrosa et al. (2015), por consiguiente, se realizd la
segmentacion por percentiles tanto por sexo como por edad y a través de la prueba
U de Mann-Whitney se dedujo que habia diferencias significativas por sexo en las
3 dimensiones. En el caso de niveles de instruccion no se presentaron diferencias
por lo que se realizd un solo percentil general. Por ultimo, se establecieron los
niveles Alto, Medio y Bajo para la interpretacion de los puntajes crudos del grupo
normativo convertidos en percentiles (Morales, 2007, citado por Moreno, 2020). De
este modo, cuanto mas alto resulte el percentil del examinado, se evidenciara una
mejor percepcién del riego y por tanto una menor vulnerabilidad frente al contagio
de la enfermedad; y en el otro extremo, cuanto mas bajo el percentil del evaluado,

menor percepcion del riesgo en su salud y mayor vulnerabilidad frente al contagio.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se establecieron evidencias de validez de contenido a través del criterio de
jueces expertos, y por medio de la V. de Aiken: 0.97, este método informa la
proporcion de jueces que brindan una valoracion positiva sobre el objeto de estudio
(Martin y Molina, 2017). Sin embargo, de los 30 items iniciales, a través de los
analisis descriptivos y correlacion item — test se eliminaron 17, quedando 13 items

en la version final de la escala.
SEGUNDA:

Asimismo, las evidencias basadas en la estructura interna mediante el analisis
factorial exploratorio determinaron que 3 factores explican mejor la prueba:
Cognitivo, Motivacionales, y Contextuales. Con un KMO de 0.717 el cual es mayor
a > 0.70 y la Prueba de esfericidad de Bartlett con un valor de 0.001 siendo este

menor a (p<0.05).
TERCERA:

Se identificaron indices de confiabilidad de la Escala de percepcidn de riesgo en
la salud de trabajadores de mercados en Lima. Mediante el Coeficiente Alfa alcanzé
un valor de 0.669 y el Coeficiente Omega 0.701, lo que indica que la confiabilidad

es lo suficientemente buena para cualquier propoésito de investigacion.
CUARTA:

Se establecieron rangos percentilares de los baremos dentro de la escala,
encontrdndose diferentes puntuaciones segun las edades y sexo de los
participantes, dando como resultados percentil 1 al 20 Nivel Bajo, percentil 25 al 75

Nivel Promedio, y percentil 80 al 99 Nivel Alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Que las asignaturas de psicometria y desarrollo de investigacion de las diferentes
escuelas profesionales de psicologia amplien los estudios psicométricos
relacionados a esta variable, ya que los bajos niveles de percepcion de riesgo en la
salud no permiten adoptar medidas preventivas oportunas, haciendo vulnerables a
las personas al contagio y propagacion de la enfermedad.

SEGUNDA:

Que se aplique el cuestionario en nuevas investigaciones dirigidas a otras
poblaciones con similares caracteristicas, para aumentar la evidencia de las
propiedades psicométricas desarrolladas en este trabajo, asi como la estabilidad de

Su estructura.
TERCERA:

Determinar en ulteriores estudios la validez de constructo para corroborar los

factores hallados.
CUARTA:

Se recomienda identificar las evidencias de confiabilidad de la prueba por otros

métodos como el test-retest o confiabilidad por formas paralelas.
QUINTA:

Aplicar y adaptar la prueba a otros contextos socioecondmicos, geograficos y

culturales.
SEXTA:

Controlar los factores externos que pudiesen interferir en la aplicacién de la prueba,
como la disponibilidad de tiempo de los participantes, la aplicacion remota online,

entre otros.
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VIIl. PROPUESTAS

La presente tesis constituye un aporte tecnoldgico mediante la construccion de
una prueba rapida, valida y confiable para identificar los niveles de percepcion de
riesgo en la salud de los trabajadores de mercados, quienes ademas de formar parte
importante de la poblacion econémicamente activa, se han convertido en vectores
de la propagacion del coronavirus al no adoptar oportunamente las medidas
sanitarias adecuadas; este segmento de la poblacion ha sido objeto de estudios
censales con fines de obtener datos socioeconémicos, pero se desconocen
estudios tendientes a identificar variables comportamentales, cognitivas y afectivas,
tomando en cuenta que una de las caracteristicas de esta poblacion es el desarrollo
de un empleo precario y con desproteccion social (trabajan los 7 dias de la semana
y un promedio de 11 horas diarias. Por ello se propone la utilizacion de esta Escala
para la toma oportuna de decisiones a fin de identificar los niveles de percepcion de
riesgo en la salud e implementar medidas sanitarias en base a la prevencion

primaria y la psicoeducacion.

Por otro lado, se propone que la Escala de percepcion de riesgo en la salud sea
difundida en la comunidad universitaria en las asignaturas de psicometria e
investigacion, a fin de que los estudiantes se aproximen al procedimiento de
construccion de una prueba y valoren su creacién, poniendo de relieve la
importancia de disefiar instrumentos que respondan a las demandas actuales de la
sociedad. Asimismo, ponerla a disposicidon de las instituciones publicas, privadas y
del sector salud comprometidas en la adopcion de medidas para contrarrestar la
propagacion del COVID-19, y pase a formar parte de las estrategias de tamizaje o
screening, ya que tiene la enorme ventaja de ser una prueba estandarizada, rapida,
de bajo costo y facil aplicabilidad. Tomando en cuenta todo aquello, se propone la

Ficha Técnica de la prueba:
Ficha técnica
Nombre de la prueba: Escala de percepcion de riesgo en la salud (E-PRS20)

Autor: Mg. Reynaldo Murillo Vega
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Procedencia: Lima - Peru

Afio de publicacion: 2021.

Administracion: Individual o colectiva

Ambito de aplicacion: Trabajadores de mercados.

Edad de aplicacién: Varones y Mujeres de 18 afios en adelante

Tiempo de duracion: Aprox. 10 minutos.

Significacidn: Identificar el grado de riesgo percibido y vulnerabilidad en la salud
de trabajadores de mercados de Lima. Sus dimensiones son: Motivacionales,
Cognitivos y Contextuales

Medios y Materiales: Cuestionario estructurado digitalizado o formato impreso con
13 items.

Calificacion: Puntaje directo convertido en normas percentilares, en baremos. Se
tomara en cuenta respuestas como: Totalmente en Desacuerdo, En Desacuerdo,
Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo, De Acuerdo, Totalmente de Acuerdo.
Interpretacion de puntajes: De tipo descriptivo: Alto, Medio y Bajo.

Dimensiones de la Escala en su version final:

ESCALA DIMENSIONES

Motivacionales

Percepcidon de riesgo en la salud
Viene a ser una estimacion
subjetiva del dafio o deterioro que
puede producir un evento a la salud
del individuo (Carro y Hernandez,
2016). Cognitivos

Contextuales
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Estructura y puntuaciéon de la Escala de percepcion de riesgo en la salud (E-

PRS20)
Dimensiones NUumero de Puntaje maximo Puntaje minimo
reactivos
Cognitivo 4,6,15,16,17y 18 30
Motivacionales 1,9,12y13 20 4
Contextuales 20.26y 29 15
Escala total 65 13
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ANEXOS

e Anexo 1: Formato de validacién por jueces expertos

CARTA DE PRESENTACION

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Es honroso dirigirme a Ud. para expresarle mi saludo e informarle que en mi
condicion de alumno del Programa de Doctorado en Psicologia de la Universidad César
Vallejo he disefiado un instrumento psicométrico a ser aplicado en la investigacion: “Disefio
y validacion de la escala de percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de mercados,
Lima - 2020” y como requisito debo contar con la revision de especialistas en el tema para
poder aplicarlo. Por lo que solicito a Ud. su validacion de contenido y sugerencias que
considere pertinentes.

El expediente contiene:
-Carta de presentacion.
-Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
-Matriz de Operacionalizaciéon
-Certificado de validez de contenido del instrumento.
Agradeciendo de antemano su invalorable apoyo.

Atentamente,

<

Mg. Reynaldo Murillo Vega
DNI. 08494108
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Definicion conceptual de la variable y sus dimensiones

|. Variable

A efectos de fundamentar nuestro estudio, encontramos sustento tedrico en
lo planteado por Menon, Raghubir & Agrawal (2008) citado por Restrepo, J. (2016)
quienes describen cinco tipos de factores psicolégicos asociados a la percepcién de
riesgo en la salud: motivacionales, afectivos, cognitivo, contextuales, y diferencias

individuales:

En relacion con los factores motivacionales, Restrepo (2016) plantea que
existen personas con una autovaloracion incrementada y tendencia a considerarse
invulnerables frente a cualquier situacion. En cuanto a deseabilidad social, refiere
acerca del interés en generar una buena imagen en los demas. El autocontrol nos
habla de la predisposicion de las personas en posponer la gratificacion inmediata
de sus necesidades en aras de alcanzar mayores beneficios a largo plazo. (pp. 191-
192)

Respecto a los factores afectivos, Menon et al. (2008) citado por Restrepo,
J. (2016) sostienen que las personas son capaces de enfrentarse a eventos
adversos o informacion negativa de acuerdo a su estado afectivo presente: “los
estados afectivos positivos inducen una percepcion real del riesgo ya que favorecen

el procesamiento de la informacion negativa
en funcién del estado afectivo en el que se encuentren. (pp. 191-192)

El factor cognitivo, de acuerdo a Restrepo, J. (2016) nos habla de la
capacidad de la persona para acceder a informacién almacenada en la memoria, y
del modo como el recuerdo sea recuperado o procesado facilitaria el juicio o
razonamiento apropiados acerca del riesgo. En este proceso se pueden presentar

la informacién negativa, extrema, reciente y frecuente:

La informacion negativa se presenta con mas facilidad en la mente (Higgins,

1989) y puede afectar con mayor probabilidad el razonamiento sobre el
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riesgo. La informacion extrema puede afectar la disponibilidad de otro
tipo de informacion igualmente  relevante. Ocurre cierto tipo de
enmascaramiento. La informacion reciente estd mas disponible para la
evocacion. Lo mismo ocurre con la informacion frecuente. Cuanto mas
frecuente se evoque un recuerdo, mas probable es que éste esté disponible
para ser evocado y utilizado en el razonamiento/juicio sobre el riesgo. (p.
191-192)

En cuanto a los factores contextuales, Menon et al. (2008) citado por
Restrepo, J. (2016) realizan su presentacion utilizando el analisis del disefio de los
cuestionarios como analogia del efecto del contexto y la organizacién de la
informacion sobre el razonamiento/juicio sobre el riesgo. En este orden de ideas,
sugieren que las alternativas de respuestas, la informacion por delegacion, la
disponibilidad de fuentes alternativas de informacién y el enmarcado son aspectos

contextuales determinantes (Sjoberg, 2003). (p. 192)

En el factor de diferencias individuales Restrepo, J. (2016) plantea que la
persona tiende a disminuir su autovaloracion exagerada (optimismo irreal) y su
apreciacion del riesgo resultaria mas objetiva que el promedio de la poblacion.
Acerca del género no existen mayores evidencias, aunque debiera ser tomado en
cuenta para determinar algunas tendencias o caracteristicas propias de hombres y
mujeres, asi como la predominancia de los hemisferios cerebrales en la adopcién
de medidas frente al riesgo. Asimismo, algunos rasgos de personalidad pueden
predisponer a las personas hacia el optimismo irreal. Del mismo modo no debe
dejarse de lado la influencia de la cultura. Por otro lado, se debe mencionar a las
creencias en relacion a la preocupacion sobre la salud, las mismas que pueden

llevar a percepciones de riesgo en la salud erréneas. (p. 191-192)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La percepcion de riesgo | La variable se Motivacionales | Optimismoirreal | 1,2
viene a ser una medira teniendo Deseabilidad 3.4
estimacioén subjetiva del | en social
dafio o deterioro que consideracion Autocontrol 56
puede producir un las dimensiones '
evento a la salud del de la escala de
individuo (Carroy percepcién de
Hernandez, 2016). riesgo en la Afectivos Estado afectivo 7,8
salud de Informacion 9,10
trabajadores de | Cognitivos negativa
mercados, Lima Informacion 11,12
— 2020, la cual extrema
consta de 30 Informacion 13,14
items con reciente
respuestas Ordinal
politémicas. Informacién 15,16
frecuente
Alternativas de 17,18
Contextuales respuestas
Informacién por 19,20
delegacion
Disponibilidad de | 21,22
fuentes
Alternativas de 23,24
informacion
El enmarcado 25,26
Diferencias Creencias 27,28
individuales i
Preocupacion 29,30

sobre la salud
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item directo Sugere
Ne DIMENSIONES / items . Pertinencia | Relevancia? Claridad? .
O Inverso s ncias
DIMENSION: Motivacionales Calificacién | Si | No | Si | No | Si | No
1 Estoy convencido(a) que nada malo 0-1
podria ocurrirme
2 Mi necesidad de ganar dinero es 0-1
mas fuerte que el temor de contraer
el virus
3 Para mi lo mas importante en la 0-1
vida es trabajar
4 Me interesa dejar una buena 0-1
impresion en mis compaferos de
trabajo
5 De mis acciones depende no 0-1
contagiarme
6 He dejado de lado actividades que 0-1
pondrian en riesgo mi salud
DIMENSION: Afectivos Calificacion | Si | No | Si | No | Si | No
7 Temo contagiarme del virus 0-1
8 Me apena haber perdido familiares 0-1
y/o amigos a consecuencia del
Virus
DIMENSION: Cognitivos Calificacion | Si | No | Si | No | Si | No
9 Los remedios caseros previenen el 0-1
contagio
10 | Automedicarse evita el contagio 0-1
11 | Laeconomia es mas importante 0-1
que la salud
12 | Tarde o temprano todos 0-1
terminaremos contagiados
El virus se transmite mediante la 0-1
13 | tos o estornudo de una persona
infectada
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14

Si los adultos mayores, obesos,
diabéticos e hipertensos contraen el
virus, son pocas sus probabilidades
de sobrevivir

15

El lavado de manos, uso de
mascarillas y distanciamiento
social es lo mejor para evitar el
contagio

16

Soy consciente de que si contraigo
el virus pondria en riesgo mi vida

0-1

DIMENSION: Contextuales

Calificaci
on

Si

No

Si

No

Si

No

17

El Estado debe asumir el
tratamiento y alto costo de los
casos graves de enfermedad

0-1

18

La suspension de clases por parte
del gobierno fue una medida muy
acertada

19

Las personas deben dirigirse a su
centro de labores sin ningdn tipo de
restricciones

20

El uso del transporte pablico
favorece el contagio del virus

21

Es importante reiniciar viajes
terrestres y aéreos

22

Debemos desplazarnos libremente
por motivos de trabajo, estudio,
recreacion o deporte

23

Las personas tenemos derecho a
celebrar fiestas y reuniones a pesar
de la pandemia

24

Mi temor a contagiarme en la calle
me hace sentir tenso y nervioso

25

Un portador asintomatico del virus
puede contagiar a su familia y otras
personas

26

Si no descubren pronto una vacuna
terminaré contagiandome del virus

0-1

DIMENSION: Diferencias
individuales

Calificaci
on

Si

No

Si

No

Si

No

27

En nuestro medio la mayoria de
contagiados son varones

0-1
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28 | Es mejor cumplir estrictamente las 0-1
medidas preventivas para evitar el

contagio

29 | Las mujeres protegen su salud 0-1
mejor que los varones

30 | La mayoria de personas que 0-1

contraen el virus logran recuperarse

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ 1] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. ...ttt st e sre st ass s et ese et st e s

(]

Especialidad del validador:

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Lima, 5 de Julio del 2020

57



e Anexo 2: Validez de contenido mediante V de Aiken

PERTINENCIA|RELEVANCIA| CLARIDAD | TOTAL
Motivacionales DIMENSION 1 0.97 0.97 0.95 0.96
Afectivos DIMENSION 2 0.95 0.95 1.00 0.97
Cognitivos DIMENSION 3 1.00 1.00 1.00 1.00
Contextuales DIMENSION 4 0.97 0.99 1.00 0.99
Diferencias Individuales DIMENSION 5 0.90 0.90 0.88 0.89

PERTINENCIA|RELEVANCIA| CLARIDAD | TOTAL
Optimismo irreal INDICADOR 1 1.00 1.00 1.00 1.00
Deseabilidad social INDICADOR 2 0.95 0.95 0.95 0.95
Autocontrol INDICADOR 3 0.95 0.95 0.90 0.93
Estado afectivo INDICADOR 4 0.95 0.95 1.00 0.97
Informacion negativa INDICADOR 5 1.00 1.00 1.00 1.00
Informacién extrema INDICADOR 6 1.00 1.00 1.00 1.00
Informacion reciente INDICADOR 7 1.00 1.00 1.00 1.00
Informacion frecuente INDICADOR 8 1.00 1.00 1.00 1.00
Alternativas de respuestas INDICADOR 9 1.00 1.00 1.00 1.00
Informacion por delegacion INDICADOR 10 1.00 1.00 1.00 1.00
Disponibilidad de fuentes INDICADOR 11 1.00 1.00 1.00 1.00
Alternativas de informaci6 INDICADOR 12 0.90 1.00 1.00 0.97
El enmarcado INDICADOR 13 0.95 0.95 1.00 0.97
Creencias INDICADOR 14 0.90 0.90 0.85 0.88
Preocupacion sobre salud INDICADOR 15 0.90 0.90 0.90 0.90
0.97 0.97 0.97 0.97
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e Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos: Primera version del instrumento

(E-PRS20)

Murillo, 2020

ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO EN LA SALUD (E-PRS20)

Instrucciones: A continuacion se le presenta un conjunto de enunciados relacionados a su
forma de pensar, sentir y actuar frente a la pandemia del coronavirus. Lea atentamente
cada uno de ellos y responda con total sinceridad marcando con una “X” en la columna a la

gue pertenece su respuesta, tomando en cuenta el siguiente cuadro:

(TD) Totalmente en Desacuerdo
(ED) En Desacuerdo

(DA) De Acuerdo
(TA) Totalmente de Acuerdo

(NA — ND) Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo

una persona infectada

N° ITEMS TD | ED | NA- | DA | TA
ND

1 | Estoy convencido(a) que nada malo podra ocurrirme

2 | Minecesidad de ganar dinero es mas fuerte que mi
temor de contraer el COVID-19
Para mi lo mas importante en la vida es trabajar

4 | Cuido mi salud para dejar una buena imagen en mis
comparfieros de trabajo

5 | No me contagiaré del virus si aplico medidas de
prevencion

6 | He dejado de lado actividades sociales que ponian en
riesgo mi salud

7 | Mitemor al contagio me hace sentir tenso y nervioso

8 | Me entristece haber perdido familiares y/o amigos a
consecuencia del COVID-19

9 | Acudo a divertirme a fiestas y reuniones a pesar del
COVID-19

10 | Me he acercado mas a mi familia durante el aislamiento
social

11 | Tomar remedios caseros previene el contagio del
COVID-19

12 | Automedicarse evita el contagio del COVID-19

13 | La economia es méas importante que la salud

14 | Tarde o temprano todos terminaremos contagiados del
COVID-19

15 | El virus se transmite mediante la tos o estornudo de
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16

Si los adultos mayores, obesos, diabéticos e
hipertensos contraen el virus, tienen pocas
probabilidades de sobrevivir

17

Evito el contagio del virus con el lavado de manos, uso
de mascarillay distanciamiento social

18

Soy consciente de que si contraigo el virus mi vida
estara en peligro

19

El Estado debe asumir el alto costo y tratamiento de los
casos graves de COVID-19

20

La suspension de clases por parte del gobierno fue una
medida muy acertada

21

Es importante reiniciar los viajes terrestres y aéreos
para reactivar la economia.

22

El uso del transporte publico incrementa la posibilidad
de contagio del COVID-19

23

Necesitamos desplazarnos libremente por motivos de
trabajo, estudio, recreacion o deporte

24

Los medios de comunicacién nos ofrecen una
informacién oportuna y veraz

25

Debo acudir a mi centro de labores aln en estado de
emergencia

26

Evito contagiarme del virus cumpliendo las normas de
bioseguridad

27

Todo lo dejo en manos de Dios

28

Si contraigo el COVID-19 me recuperaré con una
buena alimentacion

29

Una persona asintomatica puede contagiar a otros del
COVID-19 sin saberlo

30

Terminaré contagiandome del virus si no se descubre
pronto una vacuna

Muy agradecido por su participacion.
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e Anexo 4: Instrumento de recolecciéon de datos: Version Final del instrumento

(E-PRS20)

ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO EN LA SALUD (E-PRS20)
Murillo, 2020

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar una escala de percepcion
de riesgo en la salud de trabajadores de mercados de Lima, y es conducido por el Psicélogo
Reynaldo Murillo Vega y su equipo de colaboradores. Y se ajusta a la normativa ética del
Colegio de Psicélogos del Per y Universidad César Vallejo. La percepcién del riesgo es la
habilidad de detectar, identificar y reaccionar ante una situacién de riesgo, como el probable
contagio del COVID-19.

Consentimiento informado:

Los datos seran registrados de forma anonima y confidencial, y los participantes deben
contar minimo con primaria completa. Y la investigacion esta dirigida a trabajadores de
mercados mayores de 18 afios y con puestos fijos.

¢Acepta Ud. participar voluntariamente en esta investigacion?
SI NO
Datos Sociodemograficos:
e Edad: 18-40; 41-60; 60amas Sexo: M F
e Estado Civil: Soltero Casado Conviviente Divorciado Separado Viudo
¢ Nivel de Instruccién: Primaria Secundaria  Superior
¢ Ciudad donde trabaja: Lima

Instrucciones: A continuacion se le presenta un conjunto de enunciados relacionados a
su forma de pensar, sentir y actuar frente a la pandemia del coronavirus. Lea atentamente
cada uno de ellos y responda con total sinceridad marcando con una “X” en la columna a la
gue pertenece su respuesta, tomando en cuenta el siguiente cuadro:

(TD) Totalmente en Desacuerdo

(ED) En Desacuerdo

(NA — ND) Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo
(DA) De Acuerdo

(TA) Totalmente de Acuerdo
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N° ITEMS TD | ED | NA- | DA | TA
ND

1 | Cuido mi salud para dejar una buena imagen en mis
comparfieros de trabajo

2 | He dejado de lado actividades sociales que ponian en
riesgo mi salud

3 El virus se transmite mediante la tos o estornudo de
una persona infectada
Si los adultos mayores, obesos, diabéticos e

4 | hipertensos contraen el virus, tienen pocas
probabilidades de sobrevivir

5 Evito el contagio del virus con el lavado de manos, uso
de mascarillay distanciamiento social

6 Soy consciente de que si contraigo el virus mi vida
estara en peligro

7 | Estoy convencido(a) que nada malo podra ocurrirme

8 | Acudo a divertirme a fiestas y reuniones a pesar del
COVID-19

9 | Automedicarse evita el contagio del COVID-19

10 | La economia es mas importante que la salud

11 | La suspension de clases por parte del gobierno fue una
medida muy acertada

12 | Evito contagiarme del virus cumpliendo las normas de
bioseguridad

13 | Una persona asintomatica puede contagiar a otros del

COVID-19 sin saberlo

Muy agradecido por su participacion.
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e Anexo 5: Instrumento en formato digital google forms, link de acceso.

https://docs.google.com/forms/d/10pEIOgObAZBkWwJjCPijWpmH5dyulBUfiC4B9yehiB8/edit

() v i
[0 TRILCE - PLATAFORMA VIRTUAL - X | M Recibidos (2,606) - reymurillov@ X | & Miunidad - Google Drive X [ Escalade percepcion deriesgos X 4 = X
Cc 0O & docs.google.com/forms/d/10pEIOqObAZBkWwIjCPijWpmHS5dyulBUfjC4B9yehiB8/edit Q W » 0 :

B Escala de percepcion de riesgo en la salud de trabajadores « &3 % @ o @ m § 0

Preguntas  Respuestas e

R 4

LA e

B @

Escala de percepcion de riesgo en lasalud ~ ~
de trabajadores de mercados

El presente estudio tiene como objetivo disefiar y validar una escala de percepcion de riesgo en |a salud de
trabajadores de mercados de Lima, y es conducido por el Psicélogo Reynaldo Murillo Vega y su equipo de
colaboradores. Y se cifie a la normativa ética del Colegio de Psicélogos del Perd y Universidad César Vallejo.
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

- Los datos seran registrados de forma anénima y confidencial.

- La investigacion esta dirigida a mayores de 18 afios.

- Los participantes deben contar minimo con primaria completa.

- La investigacion esta dirigida a trabajadores de mercados con puestos fijos

- La participacion es completamente voluntaria

1[I 3]

¢Acepta Ud. participar voluntariamente en esta investigacion?
si

NO

Después de la seccion 1  Ir a la siguiente seccion N2 e

N A 19:
H L Escribe aqui para buscar 21/10/20;
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https://docs.google.com/forms/d/10pElOq0bAZBkWwJjCPijWpmH5dyulBUfjC4B9yehiB8/edit

N
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo MURILLO VEGA, Reynaldo, egresado de la Escuela de Posgrado y Programa
Académico de Doctorado en Psicologia de la Universidad César Vallejo (Campus
Lima Este), declaro bajo juramento todos los datos e informacion que acompafan
al Trabajo de Investigacion / Tesis titulado: “Disefio y validaciéon de la escala de
percepcion de riesgo en la salud de trabajadores de mercados, Lima — 2020”

Por lo tanto, declaro que el Trabajo de Investigacion / Tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente
toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro
grado académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada,
por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la
Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha, Lima, 15 de Enero del 2021

Apellidos y Nombres del Autor: MURILLO VEGA, Reynaldo

DNI: 08494108
ORCID: 0000-0003-0515-5987
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