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1. Percepcion de riesgo en la sociedad

La investigacion sobre la percepcion social de riesgo tuvo sus inicios en los
estudios del razonamiento y la toma de decisiones, en el ambito progresivo del
analisis de riesgo en las sociedades industrializadas. El analisis de riesgo, ademas
de su aspecto cientifico reflejado en la evaluacion y gestién de riesgo, tiene un
marcado aspecto politico, que abarca la percepcién social de riesgo, valores,
procedimiento, poder, confianza y polémicas sociales (ver la representacion
esquematica en Slovic y Weber, 2002: 3).

Con el objetivo de mejorar la comunicacion de riesgo entre las instituciones
responsables y la poblacion, se pretendia (1) descubrir qué era lo que los
ciudadanos consideraban como riesgo y por qué, (2) desarrollar una teoria de
percepcion de riesgo mediante la cual se pudieran predecir sus respuestas frente a
nuevos riesgos y (3) desarrollar las técnicas de evaluacion de las opiniones
complejas y sutiles que las personas tienen sobre el riesgo (Slovic, Fischhoff, y
Lichtenstein, 1982). La percepcion social de riesgo, formada bajo la luz de diferentes
factores, tiene un papel crucial en el analisis de riesgo porque condiciona el proceso
de la toma de decisiones de los individuos al enfrentarse con las situaciones
arriesgadas. En otras palabras, la respuesta protectora del individuo esta
directamente relacionada con sus percepciones de riesgo inmediatamente anteriores
a la accion realizada.

Segun la observacion de Chauvin, Hermand, y Mullet (2008), la mayoria de la
investigacion sobre percepcion de riesgo se ha centrado en dos preguntas: 1. “; Por
qué ciertos riesgos se perciben como mas peligrosos que otros por la poblacion
general?” y 2. “;4Por qué los individuos se diferencian en su percepcion del riesgo
asociado a un mismo peligro?”

Tratando de contestar a la primera pregunta, la percepcién de riesgo se ha
abordado desde tres paradigmas diferentes: el paradigma de medicién axiomatica, el
socio-cultural y el psicométrico (para la revision consultar Weber, 2001). El primero
de ellos, el paradigma de medicion axiomatica, estudia la manera de los individuos
de transformar la informacién objetiva o cientifica en conclusiones subjetivas sobre el
impacto que ciertos acontecimientos de riesgo pueden tener sobre su vida. El
paradigma socio-cultural estudia la influencia del entorno social en la percepcién de
riesgo. Finalmente, el paradigma psicométrico, la corriente mas prolifica
fundamentada en la psicologia cognitiva, tiene como idea central un conjunto mental
de heuristicos o factores emocionales que condicionan la percepcion de riesgo y
guian la toma de decisiones humana con la intencion de racionalizar o entender un
futuro incierto (Fischhoff, Slovic, Lichtenstein, Read, y Combs, 1978; Slovic, 1987).
En concreto, estos estudios empiricos demostraron que los sentimientos de terror
eran el mayor determinante de la percepcion y la aceptacién publica de riesgo para
diferentes tipos de peligro (Slovic, Finucane, Peters, y MacGregor, 2004: 314). En el
marco de este paradigma, se empezaron a utilizar las representaciones cuantitativas
de las actitudes y percepciones de riesgo, demostrando que la percepcién de riesgo
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es “previsible y cuantificable” (Slovic y Weber, 2002: 7). Fischhoff et al. (1978)
desarrollaron la clasificacion taxondmica de posibles peligros y mediante la medicion
psicométrica identificaron los factores principales que condicionan la percepcion de
riesgo:

(1) el nivel de conocimiento sobre el riesgo,
(2) el nivel de terror que el riesgo induce entre los individuos y
(3) el numero de individuos expuestos a él.

De acuerdo con las teorias duales de procesamiento de la informacién
(Epstein, 1994; Sloman, 1996), el riesgo se percibe, evalua y controla de dos
maneras fundamentales: por un lado, riesgo como analisis objetivo (risk as analysis),
que incluye logica, razén y reflexion cientifica relacionada con la evaluacion y la
toma de decisiones, y por otro, riesgo como sentimiento (risk as feeling) referido a
nuestras reacciones instintivas, intuitivas y automaticas al peligro (Slovic, y Peters,
2006: 322; Slovic et al., 2004).

Por tanto, la percepcién social de riesgo no se puede reducir a una simple
relacién de probabilidades y prevision de consecuencias, sino que depende de una
serie de factores cualitativos como creencias, opinidon publica y otros factores
relacionados con los efectos indeseables que causan terror y que los expertos
suelen ignorar. En este sentido, la percepcion publica puede diferenciarse de la
percepcion cientifica de riesgo, porque no se basa solamente en datos objetivos.
Mas bien, los marcos de referencia para la percepcion publica de riesgo suelen
fundamentarse en criterios subjetivos o en fuentes no cientificas y no siempre tan
fiables, tales como las decisiones politicas, las creencias dominantes y la
informacion proporcionada por los medios de comunicacion, que en medida
significativa condicionan la percepcion real sobre el riesgo, incluso mas que la
evaluacion cientifica basada en los estudios empiricos.

Muchas teorias consideran que el componente afectivo suele prevalecer
sobre el componente racional en la motivacion de comportamiento y la toma de
decisiones (eg. Barrett y Salovey, 2002; Zajonc, 1980). En la vida cotidiana a la hora
de juzgar y decidir sobre riesgo, solemos guiarnos mas por los sentimientos intuitivos
y automaticos (miedo, ira, ansiedad, asco) que por los criterios analiticos y
racionales, aunque la vida esté en juego. Este método de apoyo en los sentimientos
denominado heuristico del afecto (affect heuristic) es la manera mas rapida, mas
facil y mas eficiente de navegar en un mundo incierto y a veces peligroso que medir
todas las razones a favor y en contra, especialmente cuando el razonamiento es
costoso y las capacidades son limitadas (Slovic, Peters, Finucane, y MacGregor,
2005: S35).

Otro cuerpo de estudios se ha centrado en los factores que condicionan que
algunos individuos perciben riesgo asociado a un peligro diferente que otros
individuos. La investigacidn ha mostrado que la percepcion de riesgo varia en
funcién de diferentes factores demogréficos, socioecondmicos y culturales, asi como
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en funcién de la experiencia previa con el peligro, el consumo de los medios de
comunicacion y la confianza en los organismos reguladores (para la revision
bibliografica ver Brady, 2012: 548). Asimismo, algunos estudios examinaron los
factores de personalidad, las creencias o la vision del mundo (Bouyer et al. 2001)
como factores que condicionan la percepcion de riesgo.

2. Percepcidén de riesgo en la comunicacion de salud

Diferentes modelos tedricos de comportamiento en salud, como el Modelo de
procesos paralelos extendido (Witte, 1992), la Teoria de la motivacion de proteccién
de Rogers (1975, 1983) o el Modelo de creencias de salud (Rosenstock, 1974)
reconocen la percepcion de riesgo como el componente fundamental y antecedente
necesario (aunque no siempre suficiente) para el cambio de intencion vy
comportamiento del receptor. Los meta-analisis han comprobado que, en general, la
percepcion de riesgo esta positivamente asociada tanto con la intencion (Floyd,
Prentice-Dunn, y Rogers, 2000), como con el cambio del comportamiento de salud
(Brewer et al., 2007).

De acuerdo con el paradigma psicométrico, las respuestas afectivas
condicionan la percepcion de riesgo también en el ambito de salud. Si las emociones
hacia cierta actividad, que ademas se realiza habitualmente, son favorables, los
individuos tienden a juzgar los riesgos como bajos y los beneficios como altos; en el
caso contrario, perciben los altos riesgos y bajos beneficios (Slovic et al., 2005). A
modo de ejemplo, hace tiempo que se demostrd que el grado de riesgo percibido por
los jovenes sobre el consumo de marihuana es inverso a los niveles de su consumo:
cuanto menor sea la percepcion de riesgo del individuo, la probabilidad de consumo
es mayor, y viceversa (Bachman, Johnston, O’Malley, y Humphrey, 1988). En
cambio, la imagen de cancer como una enfermedad terrorifica y frecuentes historias
de cancer aumentan la percepcidn de riesgo, aunque la probabilidad objetiva
personal de sufrir un cancer es pequefia. No obstante, aunque el riesgo esta
reducido pero no eliminado, el miedo de cancer puede mantenerse y continuar de
condicionar altas percepciones de riesgo, a pesar de su verdadera reduccién (Slovic
et al., 2005: S38).

Los medios de comunicacion juegan un papel importante en la formacién de
la percepcion publica de riesgo en el ambito de prevencion y promocion de la salud.
Las campafas de salud aspiran a incrementar tanto la notoriedad de cierto asunto
como el reconocimiento del riesgo personal de las consecuencias negativas como
resultado de un comportamiento nocivo, con el objetivo final de provocar un cambio
de conducta.

La investigacidn reciente sobre la percepcion de riesgo en salud puede ser
dividida en dos grandes categorias: la primera en la que se examinan las
percepciones de riesgo y la toma de decisiones que se refieren a los habitos de
riesgo realizados por el propio individuo tales como: fumar, beber, conducir en
estado alcoholizado, proteccién solar, comportamiento adictivo etc.; y la segunda
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abarca la percepcion de riesgo de todos los acontecimientos sobre los cuales el
individuo tiene poco o ningun control, como catastrofes naturales o antropicos (para
la revision bibliografica ver Brady, 2012). Nuestro interés se enfoca en la primera
categoria, en las conductas de riesgo realizadas como fruto de las decisiones vy
habitos del propio individuo.

2.1. Definiciéon y medicion de la percepcioén de riesgo en salud

El constructor de la percepcion de riesgo ha sido definido y evaluado de
diferentes maneras a lo largo de la investigacion y se ha entendido como ‘la
probabilidad percibida”, “vulnerabilidad percibida” o “la susceptibilidad”. El meta-
analisis de Brewer et al. (2007) aporta una mayor precision terminolégica vy
metodologica sobre las dimensiones de este constructo complejo reflejadas en el
contexto de salud. Distingue claramente entre dos términos a menudo utilizados
indistintamente:

1) la percepcion individual de la probabilidad de dafo (¢ Cudl es la probabilidad
de que obtengas gripe este afio si no recibes la vacuna?) y

2) la percepcién de la susceptibilidad general del individuo al dafio, es decir, a la
enfermedad (¢ Te enfermas facilmente de gripe? o ¢ Tienes mas probabilidad
gue otras personas de enfermarte de gripe?).
La tercera dimension inconfundible es:

3) la severidad percibida de las consecuencias (¢ COmo de severa para ti es esta
enfermedad?).

Las conclusiones de este estudio revelan que las tres medidas de la
percepcion de riesgo y cada una por separado fueron positivamente asociadas con
el comportamiento de obtener vacuna (Brewer et al., 2007). En otros estudios del
campo, la primera dimension descrita anteriormente y la mas usada para evaluar la
percepcion de riesgo se denomina “la probabilidad absoluta de riesgo” numeérica o
verbal (absolute probability scales), mientras que la susceptibilidad percibida se
denomina también “la percepcion de riesgo comparada’ con otros individuos
promedios parecidos (comparative risk perception) (Dillard et al., 2012).

Junto con estas medidas tradicionales, en la bibliografia sobre la percepcion
de riesgo se destaca otra medida recién desarrollada: el sentimiento de riesgo
(feelings of vulnerability) (Weinstein et al., 2007; Dillard et al., 2012). Este factor
evalua cuanto se siente vulnerable el sujeto si no lleva a cabo el comportamiento
recomendado de prevencion. En la linea de los ejemplos anteriores, se formularia
una afirmacion “Si no recibo la vacuna, me sentiria muy vulnerable a gripe”. La
percepcion de riesgo expresada en términos de sentimiento en vez de en términos
cognitivos de pura evaluacion de probabilidad, se mostré como el mejor predicador
del futuro comportamiento de vacunacion (Weinstein et al.,, 2007), de la actitud
favorable y del comportamiento real de screening de cancer de colén (Dillard et al.,
2012).
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Estas conclusiones del ambito de salud son congruentes con el paradigma
psicométrico de la teoria de riesgo que las personas sobre todo sentimos riesgo, y
que el componente afectivo prevalece sobre el racional a la hora de percibir y
controlar el riesgo de peligro.

Teniendo en cuenta de que estas mediciones pueden abarcar diferentes
dimensiones del constructo general de la percepcion de riesgo, Dillard et al. (2012)
advierten que incluir solo una medicion puede ser problematico y resultar en
conclusiones erroneas y correlaciones con las intenciones y comportamiento de
salud muy variadas (2012: 106). Asimismo, destacan la necesidad de que los
investigadores evaluen la percepcion de riesgo combinando diferentes medidas, el
sentimiento de la vulnerabilidad junto con otras medidas mas tradicionales. Otra
observacion a nivel metodologico, segun Brewer et al. (2007), se refiere a la
necesidad de resolver los problemas en los estudios empiricos debidos a falta de los
matices sutiles entre estos conceptos, formulando las preguntas mas rigurosas a los
receptores. Una pregunta mal formulada puede no dar resultados fiables: “If the
measure assesses something other than the intended likelihood or severity or is
statistically unreliable, it is not surprising for it to be unrelated to vaccination” (Brewer
et al., 2007: 142).

2.2. Falta de la percepcion de riesgo personal como resistencia a la persuasion

A pesar de la potencial importancia de una correcta percepcién de riesgo, los
individuos tienden a interpretar su propio riesgo de la manera que mejor les
conviene, de una manera auto-protectora (Morton y Duck, 2001: 604). En cambio, el
riesgo que se le atribuye a otros es exagerado en comparacion con la percepcion de
riesgo personal, reflejando el “sesgo optimista” (Weinstein, 1980). En ese contexto,
Morton y Duck (2001) descubrieron que mientras que la informacién sobre el cancer
de piel mostrada en la prensa condiciona una mayor percepcién de riesgo atribuido a
otros, la conversacion interpersonal fomenta las preocupaciones personales.

De manera especial los individuos ya implicados en la conducta insana
perciben el riesgo personal como menor que el riesgo objetivo, por lo que se deja
llevar por un “optimismo” irreal (Dillard, McCaul, y Klein, 2006). A modo de ejempilo,
los fumadores “optimistas” tienden a pensar que padecer de cancer de pulmoén
depende de la herencia genética y que muchos pacientes se curan, pero no
identifican el cese de fumar como una via potencial de reducir el riesgo personal de
cancer (Dillard, et al., 2006).

La falta de la percepcion de riesgo se considera una de las formas de
resistencia a los mensajes persuasivos mas frecuentes entre los receptores,
especialmente cuando se trata de comportamientos adictivos. Esta tendencia se
basa tipicamente en la creencia de que uno es unico e invulnerable ante las
consecuencias negativas de cierto comportamiento (falta de percepcién individual de
probabilidad de dafio, o percepcion de invulnerabilidad). Esto le lleva
consecuentemente a la resistencia al mensaje persuasivo porque el individuo
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supone que este no se refiere a éllella (Moyer-Gusé y Nabi, 2010). La
invulnerabilidad percibida representa un “sesgo optimista” independiente del nivel de
conocimiento e informacioén sobre una cuestion de salud del que individuo dispone.
Debido la invulnerabilidad percibida, los individuos se involucran en
comportamientos de riesgo, a pesar de amplio conocimiento que tienen sobre las
consecuencias nocivas que estos conllevan (a modo de ejemplo, practican el
comportamiento sexual de riesgo, abusan de sustancias licitas e ilicitas, etc.).
Asimismo, los individuos pueden considerar que las consecuencias de una conducta
no recomendada no son tan severas como para renunciar a ella, en comparacion
con el placer o los beneficios que conlleva (percepcion de ausencia de severidad).

Las creencias optimistas sobre la salud propia parecen ser especialmente
resistentes a las intervenciones mediaticas disefiadas para comunicar riesgo y
producir un cambio de conducta. Por este motivo, la investigacion en la
comunicacion de salud se interesa por los factores y las circunstancias decisivas
bajo las cuales un mensaje persuasivo alienta la percepcion de riesgo. Teniendo en
cuenta que la percepcion de riesgo en gran medida es un sentimiento, no es de
extrafiar que las historias y formatos narrativos “vividos” son mas eficaces que la
argumentacion objetiva de probabilidades estadisticas de riesgo a la hora de
fomentar las preocupaciones de salud personal (Chang, 2008; Braverman, 2008;
Dillard et al., 2010; Murphy et al., 2013; Wit, Das, y Vet, 2008). En el marco de la
investigacion que explora el potencial persuasivo del formato narrativo se detectan
algunos mecanismos mediadores que explican la eficacia de este formato, tales
como el transporte narrativo o la identificacion con los persoanjes de la historia. Basil
y Brown (1997) encontraron que la identificacion con Magic Johnson testificando
sobre SIDA predijo la eficacia del mensaje mediatico en alentar el riesgo personal de
esta enfermedad, ademas de aumentar la notoriedad del problema y la percepcién
social. En el contexto del embarazo no deseado, Moyer-Gusé y Nabi (2010) también
encuentran apoyo empirico para el efecto positivo de la identificacidon con los
protagonistas de la historia sobre la vulnerabilidad percibida que, a su vez,
incrementd las intenciones de practicar el sexo seguro. Un estudio reciente de De
Graaf (2014) revela que la similitud entre el receptor y los personajes que
protagonizan el mensaje aumenta la percepcion de riesgo personal de padecer
cancer de coldn. La manera de la que a las personas se les presenta un mensaje de
salud, en gran medida condicionan su respuesta y la toma de decisiones en términos
de riesgos y beneficios en salud (Slovic et al., 2005: 38).

3. Conclusiones

En los ultimos anos se examinaron diferentes factores que influyen en la
percepcion publica de riesgo, un parametro determinante para disefiar la politica de
salud publica y gestion de riesgos de salud. ElI gran avance del paradigma
psicométrico supone que la percepcion de riesgo de las personas no se basa solo en
la evaluacion del riesgo real, sino también en los sentimientos acerca de la
naturaleza del peligro (lo desconocido, incierto, estigmatizado o lo terrorifico que se
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percibe). Entender los factores personales, sociales y las implicaciones de estos
procesos afectivos en la percepcion de riesgo puede ser crucial para crear buenas
estrategias de gestion y comunicacion de riesgo en salud. Por tanto, el desafio para
los investigadores y comunicadores es aplicar este conocimiento para disenar
estrategias prometedoras en las intervenciones de salud para superar la negacion
del riesgo personal de los receptores.
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