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RESUMEN
Introduccion: Cualquier estrategia disefiada para aumentar la percepcién de riesgo involucra procesos
de cambio o modificacién de las actitudes subyacentes.

Objetivo: Explorar las actitudes y percepciones de la poblacién de La Habana sobre la COVID-19.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal en una poblacion de 2012 habaneros que, de forma anénima y
voluntaria, respondieron un cuestionario en linea distribuido en redes sociales entre mayo y junio de 2021.
Se emplearon variables sobre la caracterizacion demogréfica y las relacionadas con el objeto de estudio
agrupadas en causas a las que atribuyen la situacion epidemioldgica actual: sociales, estatales y externas.
Se utilizo la prueba estadistica ji cuadradoy el modelo de los residuos corregidos.

Resultados: Los participantes de los municipios de Playa (14,1 %), Plaza de la Revolucion (13,2 %) y
Diez de Octubre (12,7 %) fueron los mas frecuentes. Las 3 causas predominantes segun mas del 80 %
fueron “Violacion del distanciamiento social”, “Resquebrajamiento de la disciplina social” y
“Celebracion y festividades”. De la dimension estatal se destacaron, violaciones del distanciamiento
social, apertura de los aeropuertos y eliminacion de las pesquisas activas. El 43,5 % de las respuestas a
14 de las 32 sefialadas por los encuestados, estan relacionadas con la baja percepcion de riesgo de la
poblacion.

Conclusiones: No es posible atribuir la situacion epidemioldgica por la COVID-19 en La Habana, solo a
la baja percepcidn de riesgo de la sociedad; este es un fendmeno multicausal con causas atribuidas a la
accion/ inaccion estatal y al comportamiento social.

Palabras clave: percepcidn de riesgo; causas; poblacion; COVID-109.

ABSTRACT

Introduction: Any strategy designed to increase the perception of risk involves processes of change or
modification of the underlying attitudes.

Objective: To explore the attitudes and perceptions of the population of Havana about COVID-19.
Methods: Cross-sectional descriptive study was carried out in a population of 2012 citizens of Havana
who, anonymously and voluntarily, answered an online questionnaire distributed on social networks
between May and June 2021. Variables on demographic characterization and those related to the object
of study were used grouped into causes to which they attribute the current epidemiological situation:
social, state and external. The chi-square statistical test and the corrected residuals model were used.
Results: Participants from the municipalities of “Playa” (14.1%), “Plaza de la Revolucion” (13.2%) and

“Diez de Octubre” (12.7%) were the most frequent. The 3 predominant causes according to more than
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80 % were “Violation of social distancing”, “Breakdown of social discipline” and “Celebration and
festivities”. Of the state dimension, violations of social distancing, opening of airports and elimination of
active investigations stood out. 43.5 % of the responses to 14 of the 32 indicated by those surveyed are
related to the population's low perception of risk.

Conclusions: It is not possible to attribute the epidemiological situation due to COVID-19 in Havana,
only to the low perception of risk in society; This is a multicausal phenomenon with causes attributed to
state action / inaction and social behavior.

Keywords: risk perception; causes; population; COVID-19.

Recibido: 09/11/2021
Aprobado: 11/12/2021

INTRODUCCION

Segun la estadistica del Ministerio de Salud Publica con relacién a la COVID-19 hasta el 30 junio de
2021, en Cuba se habian diagnosticado con la enfermedad 193 945 pacientes, de los cuales se mantenian
ingresados 16 557; de ellos, 16 373 tienen una evolucion clinica estable y han fallecido 1 302 cubanos,
para una letalidad de 0,67 %. Mundialmente, en 190 paises y 30 territorios se reportan 182 794 034 casos
confirmados de la COVID-19, con 11 487 125 casos activos y 3 957 208 fallecidos, para una letalidad de
2,16. En el continente americano se reporta el 40 % del todos los casos del mundo (73 332 553 casos
confirmados), con 7 455 273 activos y 1 918 589 fallecidos, para una letalidad de 2,62 %.

Un estudio realizado por la empresa de gestion de datos IPSOS,® entre el 13y el 15 de marzo de 2020,
sobre la opinién publica acerca del coronavirus reveld que este se percibia como una amenaza global pero
no personal, en especial entre los mas jovenes. En varios paises los encuestados percibian que los medios
de comunicacion habian exagerado la gravedad del alcance del brote de coronavirus: Espafa (29 %);
Japdn (30 %); Francia (31 %); Canada (32 %); Australia (36 %); EE.UU. (39 %); Alemania (40 %); Gran
Bretafia (41 %); Rusia (42 %) e Italia (62 %).
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Cuadray otros® advierten que las pandemias producen importantes impactos psicolégicos, entre los que
sobresalen la percepcion de mas o menos riesgo de la integridad fisica y psicoldgica propia y de la
comunidad, de las organizaciones y los grupos sociales; por la enfermedad pandémica y la alteracion del
ciclo vital de las personas. El andlisis de los estudios empiricos revisados permitié clasificar el impacto
psicoldgico de una pandemia en varias dimensiones: emocional; cognitiva; conductual; salud mental;
organizacional y psicosocial.

Epstein y Sloman, citados por Stanojlovic,” asumen que el riesgo se percibe, evalGa y controla de 2
maneras fundamentales: por un lado, riesgo como anélisis objetivo, que incluye ldgica, razon y reflexion
cientifica relacionada con la evaluacion y la toma de decisiones; y por otro, el riesgo como sentimiento
referido a reacciones instintivas, intuitivas y automaticas al peligro.®

Pell del Rio y otros® refieren la percepcion de riesgo como un proceso cognoscitivo del hombre, el cual
influye en las caracteristicas y gravedad del riesgo, las experiencias vividas, la cantidad y calidad de la
informacion, los valores individuales y sociales, y los conocimientos sobre el fenémeno que causa el
riesgo. Por otro lado Casales( refiere que es una construccion social, determinada por el juicio subjetivo
que la persona hace sobre las caracteristicas y la gravedad de una amenaza.

Cualquier estrategia disefiada para el aumento de la percepcion de riesgo, involucra inevitablemente los
procesos de cambio o modificacidn de las actitudes subyacentes hacia los indicadores de riesgo definidos
en el protocolo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la COVID-19. Entre
ellos se destacan, el uso de mascarillas, el distanciamiento social y la higienizacidn sistematica de las
manos; pero la modificacién de actitudes constituye un complejo proceso que no se resuelve solo, ni
simplemente, a partir de la informacion suministrada.

Chauvin y otros® consideran que la mayoria de las investigaciones sobre la percepcion de riesgo se ha
centrado en dos preguntas claves: “;Por qué ciertos riesgos se perciben como mas peligrosos que otros
por la poblacion general?” y “; Por qué los individuos se diferencian en su percepcion del riesgo asociado
a un mismo peligro?”

Asegura Matute® que “el miedo y la ansiedad agudiza los sesgos, porque no nos dejan pensar con

claridad. Pero hoy més que nunca debemos tratar de evitarlos”.
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Un mes despues que el Director General de la OMS, el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, declar6 a
la COVID-19 como una pandemia de envergadura mundial,’? avizoraba la necesidad de acometer
procesos complejos de comunicacién, para enfrentar la situacion de crisis agravada, que se avecinaba
debido a 3 amenazas principales: la no percepcion del riesgo, la duracién de la crisis y sus efectos
colaterales.

El objetivo de la presente investigacion fue explorar las actitudes y percepciones de la poblacion de La
Habana sobre la COVID-109.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la poblacion de La Habana, Cuba, desde mayo hasta julio
del afio 2021, sobre la opinion de la poblacion, relacionado con las causas que consideran sobre la
situacion actual referente a la pandemia de la COVID-19 en el pais.
Se aplicdé una encuesta online en Google Form, que fue respondida por ciudadanos de todos los
municipios de La Habana, acerca de la percepcion sobre las causas atribuibles a la situacién
epidemioldgica actual de la pandemia en este territorio.
La encuesta fue distribuida por grupos poblaciones de interés ciudadano en Telegram® y otras redes
sociales; se mantuvo en linea durante 2 meses.

Variables de estudio
Caracterizacion demografica de la poblacién: sexo, grupo de edades, nimero de residentes en la vivienda,
nivel escolar y municipio de residencia.
Relacionadas con el objetivo del estudio: causas atribuibles a la situacion epidemioldgica actual,
agrupadas en causas sociales, estatales y externas.

Estatales:

E1. Reapertura de hoteles, reservaciones en playas y centros turisticos.
E2. Incorrecta evaluacion de los riesgos potenciales.

E3. Ayuda brindada por el gobierno a pasajeros con la COVID-19 del crucero britanico.
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E4. Violacion del distanciamiento social (reuniones, transporte ptblico...).

ES5. Eliminacion de las pesquisas activa de casos sospechosos en la comunidad.

E6. Apertura de aeropuertos (entrada de viajeros del exterior).

E7. Baja eficacia de la accion policial y penal para evitar violaciones de la ley sobre la COVID-
19

E8. Débil vigilancia y aplicacion de las medidas de prevencion en los centros laborales.

E9. No aplicacion de pesquisa activa en aglomeraciones publicas, centros laborales y otros sitios
de alto riesgo.

E10. Demoras en el aislamiento de los casos positivos detectados

E11. Irregularidades en la trasportacion de casos positivos a centros de aislamiento

E12. Demoras en la comunicacion de los resultados de PCR a los sospechosos.*

E13. Deterioro de las condiciones de vida en los centros de aislamiento.

E14. Desgaste del sistema de salud por la duracion de la pandemia, estrés, cansancio...

E15. Descontrol de la evolucion y seguimiento de la pandemia en las comunidades

E16. Relajamiento por cansancio o desgaste de hacerlo durante tanto tiempo

Sociales:

S1. Exceso de confianza por la disminucion inicial de casos positivos y la baja mortalidad.

S2. No cree que el uso de la mascarilla, el lavado de las manos o el distanciamiento social reduzca
el contagio de la COVID-19.

S3. Exceso de optimismo por bajas tasas con relacion al mundo (medicamentos, vacunas,
protocolos, sistema de salud...).

S4. Aglomeraciones publicas (colas en tiendas, bancos, oficinas de tramites...).

S5. Baja percepcion de riesgo individual y social.

S6. Resquebrajamiento de la disciplina social (visitas, desplazamiento, celebraciones...).

S7. Celebracidn y festividades de fin de afio, cumpleafios, fiestas religiosas.

S8. Hospedaje de viajeros provenientes del exterior en casas de familiares y de alquiler.
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S9. Falta de control de las familias sobre los menores y jovenes en las comunidades.

S10. Violacion de las medidas de cuarentena por viajeros recedentes del exterior.

S11. Ocultamiento por los contagiados de los contactos con otras personas.

S12. Resistencia y negacion de los contagiados a ingresar en centros de aislamiento.

S13. Pesimismo, desconfianza...de que la situacion va mejorar.

S14. Circulacion de informaciones falsas sobre la enfermedad, sus consecuencias y medidas para

enfrentarlas.

Externas:

EX1. Aparicién de nuevas variantes y patrones de mutacion del virus.

Procesamiento de la informacion
La base datos de esta investigacion se encuentra el repositorio de datos de Zenodo.“? Las variables
individuales se dicotomizaron (Si/No) para su procesamiento.
Los resultados se exportaron a una hoja de célculo de Microsoft Excel® y se llevaron al sistema

estadistico SPSS Versién 25 en el cual se realizé:

e Elaboracién de distribuciones de frecuencias de las variables sociodemogréaficas
e Analisis de correlaciones bivariadas entre las variables sexo, ocupacion, grupo de edades, nivel

educativo, rango de la cantidad de residentes,

e Empleo de tablas de contingencia con la utilizacion del modelo de residuos corregidos® y la
prueba estadistica ji cuadrado (y?) para establecer relaciones estadisticamente significativas entre

valores de celdas y variables.
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Aspectos éticos: la investigacion fue aprobada por la Vicerrectoria Académica de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana. Fue realizada por profesores de la Direccion de Ciencia e Innovacién

Tecnolodgica de esta entidad y de la Facultad de Ciencias Médicas Victoria de Giron.

RESULTADOS

Predominaron los participantes del sexo femenino y los grupos de edades no arrojaron diferencias
estadisticamente significativas. La muestra de participantes en la encuesta estuvo conformada por 2 012
residentes en los 15 municipios de la capital con predominio de los municipios de Playa (14,1 %), Plaza
de la Revolucion (13,2 %) y Diez de Octubre (12,7 %). Los municipios de Regla, Habana Vieja y Cotorro
registraron las menores cifras de respuesta, con 1,5; 1,8 y 2,4 % respectivamente. EI 40 % de los

participantes en la encuesta residen en 3 municipios de la capital (tabla 1).

Tabla 1 - Participantes por municipios de residencia

Municipio n %
Playa 284 | 14,1
Plaza de la Revolucién | 266 | 13,2
Diez de Octubre 255 | 12,7
Boyeros 173 | 8,6
Cerro 156 | 7,8
Marianao 144 | 7,2
La Lisa 137 | 6,8
Centro Habana 122 | 6,1
Arroyo Naranjo 119 | 59
Habana del Este 92 4.6
Guanabacoa 75 3,7
San Miguel del Padrén | 73 3,6
Cotorro 48 2,4
Habana Vieja 37 1,8
Regla 31 15
Total 2012 | 100
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El andlisis de correlaciones bivariadas mediante el coeficiente rho de Spearman indica que son
significativas (**) al nivel 0,01 (bilateral) para un nivel de confianza del 99 % y un margen de error
admisible del 1 % entre las variables: sexo - grupo de edades (SB= 0,000 <0,01); sexo - ocupacion
(SB=10,005 < 0,01) y grupo de edades - ocupacién (SB= 0,000 < 0,01). En sentido inverso entre rango de
cantidad de residentes - grupo de edades; nivel - ocupacion (SB= 0,000 < 0,01); se observa también una
relacién inversa entre rango de edades y rango de la cantidad de residentes en el ndcleo
(SB= 0,000 < 0,01). La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral) para un nivel de confianza de
95% y un error del 5% entre el rango de edades y el nivel educativo de los encuestados
(SB=0,011 < 0,05).

Més del 60 % de los encuestados atribuyeron la situacion actual de la COVID-19 en La Habana a las

causas que se recogen en la tabla 2.

Tabla 2 - Causas atribuidas a la situacion de la COVID-19 en La Habana

Causas n %
E4. Violacion del distanciamiento social 1805 89,7
S6. Resquebrajamiento de la disciplina social 1711 85,0
S7. Celebracién y festividades de fin de afio, cumpleafios... 1613 80,2
S4. Aglomeraciones puablicas 1591 79,1
S5. Baja de la percepcion de riesgo individual y social 1590 79,0
EXT1.Aparicion de nuevas variantes y patrones de mutacion 1479 73,5
E6. Apertura de aeropuertos 1444 71,8
E5. Eliminacion de pesquisa activa de casos sospechosos ... 1396 69, 4
E8. Débil vigilancia y medidas preventivas en centros laborales 1379 68,5
E1. Reapertura de hoteles, playas y centros turisticos 1332 66,2
E12. Demoras en la comunicacion de resultados de PCR 1289 64,1
S1. Exceso de confianza por disminucién de casos positivos y baja mortalidad 1238 61,5

Las 3 causas predominantes segun las percepciones de mas del 80 % de los participantes en la encuesta
fueron: la violacion del distanciamiento social, el resquebrajamiento de la disciplina social y la

celebracion de actividades y festividades de fin de afio, cumpleafios, motivos religiosos, entre otras.
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Entre las causas relacionadas con la dimension estatal sobresalen: violaciones del distanciamiento social;
apertura de aeropuertos y eliminacion de la pesquisa activa en la comunidad.

Entre las causas referidas de la situacion actual, relativas a la dimension social, predominaron respuestas
que lo atribuyen a violaciones de las medidas de distanciamiento social (85,0 %), el resquebrajamiento
de la disciplina social (80,2 %), celebracion de festividades por diversos motivos (79,1 %),

aglomeraciones publicas (79,1 %) y la baja percepcion de riesgo individual y social (79,0 %).

Tabla 3 - Residuos corregidos y prueba ji cuadrado (dimensidn estatal)

Variable 1 Variable 2 RC> 1,96 Ji cuadrado SA(b)< 0,05
E4. Violacion del distanciamiento social Sexo=M 2,1 x41= 4,29 0,038
E7. Baja eficacia de la accion policial y penal ... Sexo=M 2,3 x41=5,14 0,023
E16. Relajamiento, cansancio o desgaste por Sexo=M 2,2 x41=4,91 0,027
prolongacion del virus Edad= 26-30 2,7 ¥%10= 14,5 0,148
E1. Reapertura de hoteles, playas y centros B
. Edad= hasta 20 afios 2,5 ¥?10=11,6 0,307
turisticos
E2. Incorrecta evaluacion de los riesgos Sexo=M 4,0 x41=15,6 0,000
potenciales Desocupado 2,2 x%=8,31 0,081
) ) Nivel= Pre 2,5 x%= 8,60 0,035
E10. Demoras en el aislamiento de casos _
. Ocupacion=
positivos. .. 2,1 x%=5,83 0,212
Desocupado
E1. Reapertura de hoteles, playas y centros Ocupacion=
. . 2,3 x%4=5,74 0,219
turisticos Estudiante
o . y Municipio=
E8. Débil vigilancia y medidas de prevencion en
Centro 2,7 x%14= 20,98 0,102
centros laborales
Habana
) Municipio=
E14. Desgaste del sistema de salud... o 2,7 x%14= 20,9 0,015
Hab. Vieja

RC= residuo corregido; SA (b)= significacion asintética (bilateral); RES= relacidn estadistica significativa.

Segun la tabla 3 existe significacion estadistica; el valor de los residuos corregidos es mayor que 1,96 y
la significacion asintdtica bilateral inferior a 0,05 para los valores de las variables: sexo= masculino vs.
E4, E7, E16 y E2; ocupacién= estudiante vs. E1; desocupado vs. E2 y E10; edad= hasta 20 afios y de 26-
30 afios vs. E16 y E1; municipio= Centro Habana y Habana Vieja vs. E8 y E14.
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Segun los resultados de la prueba ji cuadrado y con una significacion asintética (bilateral) inferior a 0,05
se aprecian relaciones estadisticas en las tablas de contingencia de las variables sexo vs. E2, E4, E7 y
E16; nivel educativo vs. E10 (demoras en el aislamiento de los casos positivos) y municipio vs. E14

(desgaste del sistema de salud por la prolongada duracién de la pandemia).

Tabla 4 - Residuos corregidos y pruebas ji cuadrado (dimension social)

) . Ji SA(b)
Variable 1 Variable 2 RC> 1,96
cuadrado < 0,05
S3. Exceso de optimismo por bajas tasas de Sexo=M 2,6 x41= 6,926 0,008
contagio, medicamentos, vacunas, Municipio=
2.7 x%14= 14,558 0,409
protocolos... Plaza
Nivel=Pre 48 x%= 36,961 0.000
S2. No cree que el uso de mascarilla, lavado de Nivel= Secundaria 33 '
manos o distanciamiento social reduzca el
. Ocupacion= Ama casa 2,6 x%=11,108 0,025
contagio ...
Edad=+65 31 x%10= 17,85 0,057
) ) o Nivel= Primaria 2,1 x%= 5,647 0,130
S12. Resistencia y negacion a ingresar en —
. . Municipio=
centros de aislamiento 2,7 x%14= 17,998 0,207
Plaza
S1. Exceso de confianza por disminucion de . ]
. . . Ocupacion= Estudiante 2,1 x%=5,767 0,217
casos positivos y baja mortalidad
Ocupacion= Ama casa 2,4 x%= 9,182 0,057
S4. Aglomeraciones publicas Municipio=
. 2,3 x%14= 15,491 0,345
A. Naranjo
S6. Resquebrajamiento de la disciplina social Edad= 60-65 2,4 x%10= 11,487 0,321
S9. Falta de control familiar sobre menores y
y Edad= 36-40 2,1 x%10= 6,729 0,751
jovenes
S14. Circulacion de falsas informaciones sobre
Edad= 51-55 2,9 x%10= 16,579 0,084
el virus...
S5. Baja de la percepcion de riesgo individual Municipio=
) ) 2,1 ¥%14= 16,557 0,281
y social San Miguel
S13. Pesimismo, desconfianza que la situacion Municipio=
] 2,4 x%14= 13,224 0,509
va mejorar. Regla

RC= residuo corregido; SA (b)= significacion asintética (bilateral); RES= relacién estadistica significativa.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021; 50(4): e02101722

En la tabla 4 se observa que existe una significacion estadistica en los valores de las celdas para los
residuos corregidos mayores que 1,96 y significacion asintdtica bilateral inferior a 0,05 para las variables:
sexo= masculino y municipio= Plaza vs. S3 (exceso de optimismo por bajas tasas de contagio,
medicamentos, vacunas, protocolos...); nivel (primario o secundario), ocupacion=ama de casa y edades
mayores de 65 afios vs. S2 (no cree que el uso del nasobuco, lavado de las manos o distanciamiento social
reduzca contagio); nivel= primaria y municipio= Plaza vs. S12; ocupacion= estudiante vs. causa 13;
ocupacion = ama de casa y municipio= Arroyo Naranjo vs. S4 (aglomeraciones publicas); municipio=
San Miguel del Padrén vs. S5y Regla vs. S3; edad= 60-65 vs. S6; edad= 36-40 afios vs. S9 (falta de
control familiar sobre menores y jovenes) y edad= 51-55 vs. S14.

Las pruebas de ji cuadrado evidencian relaciones estadisticamente significativas, con una significacion
asintética (bilateral) inferior a 0,05 entre las variables: sexo vs. S3 (exceso de optimismo por bajas tasas
de contagio, medicamentos, vacunas, protocolos, sistema de salud...); nivel educativo, ocupacion y edad
vs. S2 (no cree que el uso del nasobuco, el lavado de las manos o distanciamiento social reduzca el
contagio de la COVID-19); Ocupacion vs. S4 (aglomeraciones publicas...).

El 43,5 % (13 411) de las respuestas a 14 de las 32 sefialadas por los encuestados estan relacionadas con
la baja percepcidn de riesgo de la poblacion habanera en el enfrentamiento a la pandemia.

Es de significar que 1 479 (73,5 %) de los encuestados le atribuye una alta importancia a la aparicién de
nuevas variantes y patrones de mutacion del virus en el deterioro gradual de la situacion epidemioldgica

de la pandemia en Cuba.

DISCUSION

Mas del 70 % de los encuestados le atribuye una alta importancia en el deterioro gradual de la situacion
epidemioldgica de la pandemia en La Habana, a la baja percepcion de riesgo individual y social, a la
aparicion de nuevas variantes y patrones de mutacion del virus; causas que han contribuido al incremento

de la tasa de contagios y los indices de mortalidad en los primeros 6 meses de 2021.
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Cuba ha pasado por las 3 fases de enfrentamiento a la pandemia, con aumento de los casos por dia y de
los fallecimientos.) Los ciudadanos, luego de haber vivido todas estas etapas, tienen una percepcion
sobre las presentes causas 0 motivos del recrudecimiento de la situacion epidemioldgica en el pais.

Las acciones de comunicacion para afrontar una crisis de esta magnitud se inician con la percepcion del
riesgo y la adopcion de medidas para reducir los riesgos.1%*?1® Medina-Minguez 9 cita a Mitroff y
Pearsons y alega que, si las personas son capaces de percibir el riesgo en situaciones epidemioldgicas
como la tratada, pueden ser controladas de una manera mas facil. Si se aplica esta afirmacion a la situacion
pandémica actual, no se podria iniciar la gestion de la crisis cuando se diagnostica el primer contagio,
sino cuando se percibe el riesgo de que el contagio se produzca.®?

Pafiellas y otros,™ en una encuesta aplicada a 478 cubanos residentes en Cuba y el exterior, hace alusion
a dimensiones de tipo social, pero también estatal, este Ultimo de vital importancia para la contencion de
la pandemia.

Gonzélez y otros,™ en una encuesta aplicada a 242 residentes de un consejo popular del municipio de
Manzanillo, de la provincia Granma, demuestran que la percepcion de riesgo de la poblacién es
inadecuada, motivo expresado como causante del agravamiento de la situacion pandémica de ese
territorio.

El cierre operativo de la crisis pandémica se debe llevar a cabo, cuando no exista contagio alguno. En
este momento los gobiernos deben adoptar politicas que garanticen este estatus. Es entonces cuando las
epidemias derivan en otras crisis colaterales de tipo econdmico y social, que aumentan el desgaste de los
gobiernos. Si no tienen prudencia pueden caer en improvisaciones que cobren la eficacia de una nueva
gestion.?

Se aprecia, ademas, que 17 de las 32 posibles causas, estan relacionadas con la dimension estatal, en lo
relativo a la accion o inaccion estatal para enfrentar la pandemia.

Aungue en bajas proporciones hay otras percepciones interesantes por su connotacion, mas alla de las

cifras.

e Sereconoce la propagacion de informaciones falsas sobre la COVID-19 (134 personas).
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e No creen que el uso de la mascarilla, el lavado de las manos o el distanciamiento social reduzca
el contagio de la COVID-19 (203 personas).

e Perciben pesimismo y desconfianza en que se pueda vencer al virus (286 personas).

e Sefialan la negativa y resistencia de contagiados a ingresar en los centros de aislamiento, para

evitar que otras personas puedan contagiarse (366 personas).

Es de significar que las percepciones de la poblacion sugieren determinados sesgos cognitivos de los
participantes, al establecer valoraciones sobre argumentos espurios 0 poco fundamentados sobre la
capacidad de reproduccion y contagio de la COVID-19.9)

Desde la percepciéon de la poblacion se evidencia que no es posible atribuir la compleja situacion
epidemioldgica que atraviesa La Habana, debido a la pandemia de la COVID-19, solamente a la
consecuencia de la baja percepcion de riesgo de la sociedad, ya que es un fendmeno multicausal en el

cual subyacen numerosas causas atribuidas a la accion o inaccion estatal y al comportamiento social.
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