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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes

Actualmente, Bolivia se encuentra viviendo el crecimiento de la pandemia del COVID-19. A la
fecha la cantidad de contagiados se cuenta en las centenas y puede expandirse ain mas. En ese
sentido, el gobierno nacional implementd diferentes medidas para paliar el crecimiento de la
pandemia. Por otro lado, diferentes investigadores nacionales han realizado estudios que buscan
predecir el comportamiento del virus a nivel nacional. Sin embargo, a la fecha no existen
estudios de opinion a nivel nacional que hayan analizado las actitudes, comportamientos y
reacciones de los bolivianos a la pandemia del COVID-19. Nuestro estudio, es el primero en su
tipo que trata de responder este vacio dando sugerencias a las autoridades para hacer frente a

esta emergencia nacional.

Hipotesis de investigacion
Las actitudes, factores demograficos, personalidad y cultura de los bolivianos influencian los
comportamientos de prevencién del COVID-19.

Metodologia

Se realiz6 una encuesta online basada en la Encuesta Mundial de Actitudes y Creencias del
COVID-19 (Caria et al. 2020) utilizando la plataforma SoSci Survey (Leiner 2016). Se logrd
recolectar datos de 1857 personas pertenecientes a diferentes ciudades de Bolivia, desde el 24
marzo al 4 de abril de 2020.

Principales resultados
1. Las personas muestran actitudes positivas al cumplimiento de los comportamientos de
prevencion del COVID-19. Sin embargo, muestran resistencia al uso de mascaras de
proteccion en lugares cerrados y publicos.
2. A medida que la edad de las personas aumenta, las actitudes al distanciamiento social
mejoran, especialmente en personas mayores de 38 afos.
3. Amedida que la edad y nivel de educacion de los encuestados disminuye, las intenciones

de comunicarse con autoridades de salud para informar sobre temas relacionados con el



COVID-19 también disminuye, especialmente para personas menores de 26 afios y con
nivel educativo menor a licenciatura.

4. Las personas dudan de la efectividad de las medidas que restringen sus libertades de
movimiento o econdémicas.

5. A medida que la edad y nivel educativo de las personas disminuye, la resistencia a las
restricciones de contacto fisico, restricciones de movimiento y restricciones econémicas
crece.

6. A medida que la edad y nivel de educacion de las personas crece, su aceptacion de
castigos econdémicos y de exposicion publica por incumplimiento aumenta.

7. Las personas consideran que tienen una muy baja probabilidad de contagiarse del
COVID-19 (1%). Sin embargo, esta baja probabilidad tiende a crecer a medida que
aumenta la edad y nivel de educacion de las personas.

8. Las personas estan experimentando estados emocionales negativos debido al COVID-
19, con una mayor preponderancia en las mujeres.

9. La cultura de los bolivianos promueve: (a) enfocarse en la sociabilidad e
interdependencia con otros en un marco igualitario; (b) mas o menos obedecer a las
autoridades sin estar dispuestos a sacrificar sus objetivos personales; (c) tener bajo
interés en competir, tratar de destacarse, aspirar al logro o al poder; (d) preferir verse a
uno mismo como igual con los demas, evitando diferenciarse y valorando
significativamente la autosuficiencia; y (€) no tener aversion al riesgo, pero tampoco
sobrevalorarlo.

10. La confianza en las instituciones publicas es muy baja. Ademas, la misma se reduce a

medida que la edad y nivel de educacion de las personas aumenta.

Sugerencias

1. Obligar el uso de mascaras de proteccion en lugares cerrados y publicos para reducir las
tasas de contagio del COVID-109.

2. Desarrollar medidas de comunicacion y cumplimiento, como aplicaciones moviles o
mensajes de texto, que recuerden a los grupos de riesgo la importancia del
distanciamiento social durante la cuarentena.

3. Las autoridades sanitarias deberian desarrollar canales de comunicacion exclusivos para

grupos de riesgo, como la juventud boliviana y estudiantes.



10.

El gobierno nacional debe desarrollar politicas que permitan persuadir a los ciudadanos
sobre las causas Yy efectos de la restriccion de libertades en periodos de crisis como la
del COVID-19.

Los mensajes de comunicacion de medidas restrictivas relacionadas con el COVID-19
deberian personalizarse segun la edad y nivel de educacion de las personas.

La aplicacion de castigos economicos y de exposicion publica debe ser diferenciada
segun la edad y el nivel de educacién de los infractores.

El gobierno nacional, instituciones publicas y privadas deberian realizar campafias de
educacion agresivas sobre el COVID-19 para los grupos mas vulnerables: jévenes y
personas con baja o ninguna formacion educativa.

Las instituciones publicas y privadas deberian desarrollar programas de apoyo
psicoldgico a la ciudadania para enfrentar la pandemia del COVID-19, con especial
énfasis en las mujeres.

Las medidas de contencién del COVID-19 deben hacer énfasis en la proteccion de las
personas vulnerables de los grupos sociales a los que pertenecen las personas.

Para incrementar el cumplimiento de medidas de contencion del COVID-19 se hace
necesario incrementar la confianza de los bolivianos en las instituciones publicas. En
consecuencia, se hace necesario implementar medidas de transparencia publica y

mostrar tolerancia nula a los actos de corrupcion de funcionarios pablicos.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una pandemia se define como la

“propagaciéon mundial” de una nueva enfermedad.

Las pandemias son eventos poco comunes, pero con un gran impacto en la salud tanto fisica,
social, emocional y psicolégica de los seres humanos. Si hablamos de una sociedad entera, las
repercusiones son alin mas graves, se pueden presentar crisis sanitarias, economicas, problemas
politicos-sociales, educativos, entre otros, si no se cuenta con los medios necesarios y una

preparacion adecuada para su manejo y control.

A lo largo de la historia, el ser humano ha sido infectado con diversos virus, bacterias
provenientes de algunos animales. Si bien la presencia de microorganismos en los animales es
algo natural, el escenario cambia cuando entran en contacto con los seres humanos. En ese
sentido, se genera una reaccion diferente en su organismo, provocando malestares,

complicaciones en sus sistemas e incluso la muerte (Dagnino, 2011).

Pese a los avances tecnologicos con los que cuenta el ser humano, el surgimiento silencioso de
nuevas infecciones aun sigue siendo un problema ya que no se dispone de medicamentos y
vacunas de forma inmediata. Ademas, la elaboracion de las misma requiere de un tiempo de
estudio y pruebas, que en un escenario adverso se vuelve en un tiempo suficiente para que un

solo ser humano contagie a otros y se propague la infeccion.

A finales del afio 2019 se presenta el brote de un nuevo virus, en la ciudad de Wuhan-China.
Este cuadro clinico se asemejaba a la de una neumonia e incluso era parecido al del sindrome

respiratorio agudo severo SARS del 2003 (fiebre, tos seca, cansancio y dificultad para respirar).

El 11 de febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud, bautizo a este nuevo virus con
el nombre de COVID-19 perteneciente a la familia de los Coronavirus. Su su origen se
desconoce hasta la fecha, pero segln algunos estudios realizados, se encontro cierta similitud
genetica de este con el SARS, siendo la fuente primaria del ultimo de origen animal (Alcalde,
2020).



La primera muerte confirmada por el COVID-19 ocurrid el 9 de enero del 2020. Con el paso de
los dias continuaron los brotes y para el 6 de febrero se llegd a los 40.000 casos por infeccion
y 1000 muertes. Es en este punto que la situacion comenzo a salirse de control, presentandose
casos en paises cercanos. Finalmente, el 11 de marzo del 2020 la OMS la declara como

pandemia a nivel mundial.

Los primeros casos de COVID-19 en Bolivia fueron reportados el 10 de marzo de 2020,
tratdndose de dos casos provenientes de los departamentos de Oruro y Santa Cruz. Las dos
pacientes se contagiaron en viajes que realizaron a Italia y Estados Unidos. Se tomaron las
medidas para poder parar la expansion del virus en todo territorio boliviano, pero de igual

manera los casos fueron incrementando con el paso de los dias.

La historia ha demostrado que los virus tienen en el mundo globalizado de hoy, un escenario
ideal de transmisién y que, si son virulentos y altamente contagiosos, pueden provocar

pandemias con resultados funestos.

En este sentido se hace imperativamente necesario contar con estudios que estudien el
comportamiento de los bolivianos en relacion a emergencias epidemioldgicas, como la del
COVID-19. Esto permitira identificar fortalezas y debilidades para el desarrollo de politicas

publicas de salud.
2. METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé un cuestionario con preguntas relacionadas
con el COVID-19 validado en diferentes paises (Fetzer et. al. 2020). Por la coyuntura actual y
por temas de bioseguridad, la recoleccion de datos fue realizada mediante la plataforma
online SoSci Survey (Leiner, 2016). La misma tiene antecedentes de ser una plataforma
robusta y utilizada en diferentes investigaciones a nivel mundial. La encuesta fue
compartida con diferentes personas del pais. En este sentido se logré recolectar datos de
1857 personas pertenecientes a diferentes ciudades de Bolivia, durante el periodo del 24 marzo al
4 de abril de 2020.



2.1. Tamafo de muestra

En estudios de gran impacto social donde se busca representar a una poblacion por medio de
muestras, es necesario realizar un calculo previo del tamafio de muestra para que los resultados
del estudio sean validos y representativos. Lo ideal seria encuestar a toda la poblacién, pero
esto se constituye como una labor complicada que implica tiempo y en algunas ocasiones

elevan el costo de la investigacion.

Por tanto, el calculo del tamafio de muestra se realiz6 mediante el uso de la ecuacion de Watson

(2001) presentada a continuacion:

V(1-V)
EMZ V(1-V)
NCZT TN

TR

Fuente: Watson (2001)
Donde:

e n: Tamafno de muestra.

N: Tamafio de poblacion.
V: Variabilidad.

e EM: Limite aceptable de error muestral.
e NC: Nivel de confianza (Z), generalmente se toma un nivel de confianza del 95%
equivalente a 1,96 dentro de una distribucion normal.

e TR: Tasa de respuesta.
Para el presente estudio se usé los siguientes parametros:

1. Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia (INE, 2018) la poblacion
proyectada para el afio 2020 es de 11366000 habitantes en el pais.

2. En investigaciones donde no se sabe con exactitud el comportamiento de la poblacion
el pardmetro que se sugiere usar para la variabilidad (V) es 0,5.



3. En las encuestas se busca un nivel de confianza elevado, porque el mismo aumenta el
tamafio de muestra y se hace la recopilacién de mayor informacion. En este sentido se
usara un nivel de confianza (NC) de 95%.

4. Ellimite aceptable de error muestral, se refiere a la variacion entre las muestras tomadas
de una misma poblacion. De manera mas sencilla, es la precision que busca el estudio.
En nuestro caso la precision debe ser elevada porque se desea conocer y representar
varios aspectos de la poblacion boliviana frente al COVID-19. Por tanto, el error
muestral ser 4%.

5. Finalmente, la tasa de respuesta se refiere al nimero de personas que completaron el
cuestionario comparado con el nimero de encuestas asignadas. Para un cuestionario

online se espera una tasa de respuesta entre 70-80% (Neresh, 2004).

Procediendo con el calculo del tamafio de muestra:

V(l-V)
EMZ V(A7)
NC2 N

TR

0,5(1—0,5)

(0,002 051 ~05)

(1,96)2 © 11.633.000
0,7

n = 857,5 =~ 858 encuestas

En consecuencia, se deberia muestrear como minimo 858 personas.

2.2. Definicion de variables de estudio

A continuacion, se presenta la descripcion de los grupos de variables bajo estudio:



a) Comportamientos durante la crisis del COVID-19

El comportamiento es la forma de proceder que tienen las personas u organismos ante
los diferentes estimulos que reciben y en relacion al entorno en el cual se desenvuelven
(Ucha, 2011).

Este tipo de situaciones anormales (pandemias), desencadenan ciertos cambios
emocionales en las personas, ya que se da una ruptura en la continuidad de su vida
cotidiana. Dependiendo del grado de peligro que estas generan, pueden aumentar el
sentimiento de wvulnerabilidad en las personas, haciendo que estas cambien su

comportamiento, en busca de su seguridad.

En nuestro estudio, este grupo de variables se relaciona con la medicién de
comportamientos relacionados con el uso de méascaras, comunicacion con autoridades
gubernamentales y reduccidn del distanciamiento social que permitan "aplanar la curva

epidémica" y reducir la transmisién de COVID-19.

Cada persona tiene un comportamiento diferente que esta ligado a la manera en la que
percibe su entorno, sus vivencias personales, valores, tradiciones, etc. Sin embargo,

como estos pertenecen a una sociedad, afecta al resto de la poblacion.
b) Percepcion sobre la crisis causada por el COVID-19

Segun Neisser (1987), la percepcidn es un proceso activo-constructivo, en el que el
perceptor, antes de procesar la nueva informacién y con los datos archivados de su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar
el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o0 no a lo propuesto por el

esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje.

La percepcion modifica el comportamiento de las personas, y en este tipo de
situaciones pueden llegar a agravar la situacién, el conocimiento de esta puede ser un
dato importante para el estudio, ya que se podra conocer como los individuos ven la
realidad, si tomaron en serio la amenaza, cdmo reaccionan ante esta y como perciben

las acciones tomadas por el gobierno actual.



Para nuestro estudio, este grupo de variables se relacionan con la percepcion de las
personas frente a diferentes actividades durante la epidemia del COVID-19 como
restriccion de contacto personal, restriccion de libertades civiles, restriccion de

movimiento y otros.
c) Impresion de como otras personas perciben la crisis causada por el COVID-19

La percepcion es un procedimiento mediante el cual se es consciente de lo que acontece
en el entorno y en uno mismo, no solo involucra lo que uno ve sino lo que uno interpreta
y analiza, en base a la caracterizacion del individuo, informacion dada, carencias,

expectativas, etc. (Day, 2007).

En el estudio la impresion que tenemos frente a la percepcion de la crisis causada por
el COVID-19 de las personas, se basa en la opinion de creer o no en las acciones que
tomaran los demas respecto a las medidas necesarias que se deben cumplir para evitar

la propagacion del virus

Para este estudio, este grupo de variables se asemeja a las variables del grupo de
percepcidn sobre la crisis causada por el COVID-19. Sin embargo, en este caso se
analiza la percepcion de las acciones de otras personas respecto a la restriccion de
contacto personal, restriccion de libertades civiles, restriccion de movimiento y

otros.
d) Sancionesy Opiniones personales del COVID-19

Segun Bermudez (1998), una sancion es aquella retribucion negativa dispuesta por el
ordenamiento juridico como consecuencia de una conducta, consistente en la privacion

de libertad y restriccion de sus derechos.

Decretada la cuarentena en muchos paises del mundo, se lleg6 a tomar medidas severas
para las personas que no cumplian las mismas y que ponian en riesgo la salud de los
demas sean sancionadas. Las sanciones van desde multas hasta la privacion de libertad

por 8 horas.



Para el presente estudio analizaron el grado de acuerdo que los encuestados respecto a
multas, carcel y exposicion social. De esta manera se busca conocer qué castigos son

maés efectivos para hacer frente al COVID-19.
e) Estado de salud

El estado de salud que una persona percibe de si misma es un buen indicador del
bienestar individual, tomando en cuenta la posible existencia de enfermedades
cronicas. Esto ocurre porque los individuos con salud deficiente son los que estan

menos satisfechos con su vida (Garcia, 2003).

El estado de salud de una persona con el virus COVID-19 es muy importante, porque
los primeros sintomas del virus son fiebre, tos, fatiga y dificultad para respirar. Todo
esto con el paso de los dias puede ir derivando a problemas mas agudos, y se vuelve
mas problematico para una persona que tiene enfermedades cronicas, como diabetes,

hipertension, etc. (Casimiro, 2020).

En nuestro estudio, el estado de salud es un indicador de bienestar individual y tiene

una relacién directa con el nimero de enfermedades crénicas que tiene el encuestado.

En el caso de nuestro estudio se miden variables relacionadas con el bienestar fisico y
mental de los individuos. De esta manera se podran analizar los efectos fisicos y

mentales del COVID-19 antes y durante la pandemia.
f) Valoresy personalidad del individuo

Los valores son principios que nos permiten orientar nuestro comportamiento en
funcidn de realizarnos como personas. Son creencias fundamentales que nos ayudan a
preferir, apreciar y elegir unas cosas en lugar de otras, o un comportamiento en lugar
de otro (Jiménez, 2008).

Los valores morales por su caracter de orientadores y reguladores internos ocupan un
lugar especial como integradores en el ambito social entre los restantes valores, ya que

ellos se manifiestan en cualquier esfera de la vida (Chirino, 2005). Los valores de los



individuos son una parte importante de la cultura de una sociedad y funcionan como el

software de la mente de los miembros de un grupo (Hofstede, 1980).

Por otro lado, la personalidad son aquellas caracteristicas individuales de una persona
y se relacionan con su manera de pensar, de actuar o de reaccionar. Es lo que la
diferencia de otras personas y lo que permite que exista cierta consistencia o estabilidad

a través de diferentes situaciones o circunstancias (Fierro, 1983).

Para el presente estudio se ha definido la medicion de valores relacionados con el
colectivismo, individualismo y aversion al riesgo, porque los mismos determinan
comportamientos relacionados el cumplimiento de reglas, como las establecidas por el
gobierno para reducir el contagio del COVID-19. Por otro lado, se implementa la
medicion de variables relacionadas con la personalidad tomando en cuenta el modelo

de los Cinco Grandes.
g) Confianza en instituciones gubernamentales

La confianza es un lubricante de las relaciones sociales, haciendo las relaciones
posibles entre las personas y las organizaciones. Una ausencia de confianza reducira
en gran medida la eficiencia de las relaciones interpersonales, sociales y econdémicas.
En este sentido, la confianza es considerada como una forma privada de capital social
que enriquece la vida de una persona. Al mismo tiempo, es poseida publicamente como
capital social que hace de nuestra sociedad un lugar cbmodo para vivir. (Yamagishi,
2011).

La confianza politica se ha definido como la valoracion que los ciudadanos otorgan a
atributos relevantes de las instituciones centrales del sistema politico (Montero, 2008).
Es por ello que en momentos criticos como la emergencia sanitaria del COVID-19), el
nivel de confianza en las instituciones publicas puede contribuir significativamente en

comportamientos individuales de cumplimiento que lleven a “aplanar la curva”.



2.3. Desarrollo e implementacion de la encuesta

El caracter de la encuesta se caracterizo por ser comparativo y analitico. Para cumplir nuestro
proposito se disefio un cuestionario online con preguntas estandarizadas. Nuestro cuestionario
online incorpor6 escalas multi-item con escalas Likert de 10 puntos. El cuestionario online fue
desarrollado en la plataforma Sosci Survey (Leiner, 2016). Para las preguntas del cuestionario
online se incorporaron las variables utilizadas por la Encuesta Mundial de Actitudes y Creencias
del COVID-19 (Caria et al., 2020) que incorporaban preguntas de actitudes y comportamientos
relacionados con el COVID-19. Ademas, para modelar la complejidad de los fendbmenos
sociales se incluyeron variables que median la personalidad de los encuestados (McCrae &
John, 1992), su cultura (Jiuan Tan, 2002; Singelis et al., 1995) y su confianza en las instituciones
publicas (Listhaug & Ringdal, 2008). En particular, la encuesta consta de ocho secciones
divididas por grupos de preguntas. En la primera seccion se incluyeron preguntas demograficas
como ser género, edad, estado civil, profesion, nivel de educacién y otros. En la segunda seccion
se incorporaron preguntas relacionadas con los comportamientos recomendados para la
reduccion del COVID-19: (a) higiene (2 items); (b) uso de mascara (4 items); (c)
distanciamiento social (4 items); y (d) comunicacién con autoridades sanitarias (4 items). En la
tercera seccion se incorporaron preguntas relacionadas con comportamientos causados por la
pandemia del COVID-19 en otras personas (7 items). En la cuarta seccion se incluyeron
preguntas relacionadas con el porcentaje estimado que otras personas cumplirian con los
comportamientos relacionados con la reduccion del COVID-19 (7 items). En la quinta seccién
se incorporaron preguntas relacionadas con tipos de castigos por incumplimiento de
restricciones debido al COVID-19 (9 items). También, en esa seccidn se incorporaron preguntas
relacionadas con la estimacion de personas infectadas hoy y dentro de un mes (2 items). Por
otro lado, se incorporaron variables relacionadas con la reaccion, confiabilidad, transparencia
y efectividad de medidas gubernamentales frente al COVID-19 (7 items). En la sexta seccion
se incorporaron preguntas relacionadas con la salud de los encuestados (2 items), estado mental
frente al COVID-19 (5 items) y emociones negativas experimentadas las ultimas dos semanas
(12 items). En la septima seccion se incorporaron preguntas relacionadas con la personalidad
de los encuestados (10 items) y preguntas sobre las dimensiones culturales de colectivismo
horizontal (4 items) y vertical (4 items), individualismo horizontal (4 items) y vertical (4 items)



y aversion al riesgo (3 items). Finalmente, en la seccion ocho se incorporaron preguntas

relacionadas con la confianza de los encuestados en las instituciones publicas (9 items).

Luego, se procedio a implementar la encuesta online del 24 de marzo al 4 de abril de 2020. Se
realiz6 una encuesta online porque desde el 22 de marzo de 2020 Bolivia se encuentra en
cuarentena por el COVID-19. La encuesta fue abierta a personas con edades superiores a 18
afios de todo el pais para mejorar las propiedades psicométricas de la muestra y para que los
resultados puedan ser generalizables en todo el pais. El tamafio de muestra recolectado fue de
1857 encuestas completas y validas que superan el tamafio minimo de muestra calculado (858
encuestas). En consecuencia, los resultados de nuestra encuesta pueden ser generalizables a

toda Bolivia.
3. RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra

Como se presentd anteriormente, la seccidn | del cuestionario online tiene relacion con la
informacién personal de los encuestados. Por tanto, las variables demogréaficas que se
utilizaron son: (a) sexo, (b) edad, (c) profesion, (d) estado civil, (e) nivel de educacion vy (f)

ciudad de nacimiento.

SEXO
57

28

B Min - 22 26 - 38
W39 - Max 23-25

Mujer mHombre
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¥

14

PROFESION

33

= Estudiante y otros Empleado de empresa
Trabajador independiente = Maestro educador

= Labores de casa

Respecto al total de personas encuestadas, mas de la mitad son mujeres (57%). El resto de
los encuestados son del sexo masculino (43%) (ver diagramas anteriores). Por otra parte, la
mayor cantidad de encuestados tiene una edad que se encuentra desde los 22 afios 0 menos
(32%), en menor medida del total de encuestados tienen una edad entre 26-38 afios (28%).
Por altimo, en menor medida se encuentran las personas que tienen una edad de mas de 39
afios (22%) y personas que tienen una edad de 23 — 25 afios (17%). En la relacion a la
profesion de las personas encuestadas se puede mencionar lo siguiente: (a) la mayoria de
personas que respondieron la encuesta son estudiantes o se dedican a otra actividad (44%);
(b) menos de la mitad de encuestados son empleados en una empresa (33%); (c) un grupo
de personas que respondieron la encuesta mencionan que tiene un trabajo independiente
(14%); (d) un grupo reducido de encuestados son maestros educadores (5%); y (e) solo el

4% de los encuestados se dedica a los labores de casa.

Respecto al estado civil de los encuestados, la mayoria de personas que respondieron la
encuesta son solteros (69%). En menor medida, el (23%) de los encuestados son casados.
En grupos significativamente reducidos, el (5%) de los encuestados son divorciados y el

(3%) son viudos.
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También se determiné el nivel académico de los encuestados. Del total de personas que
respondieron la encuesta: (a) Un (22%) de las personas que respondieron la encuesta solo
pudo concluir el colegio; (b) menos de la mitad de la mitad personas estan haciendo estudios
de post grado (38%); y (d) menos de la mitad terminaron la licenciatura o estdn muy cerca
de hacerlo (40%). Finalmente, respecto a la ciudad de nacimiento, la mayoria de personas
que respondieron la encuesta son de la ciudad de Cochabamba (57%). Por debajo se
encuentran las personas que nacieron en la ciudad Oruro (13%). Con el mismo porcentaje
se encuentran los encuestados que nacieron en la ciudad de La Paz. Por ultimo, el (17%) de
personas representan al resto del pais.

13
NIVEL CIUDAD DE
ACADEMICO NACIMIENTO

17
38

= Licenciatura Bachiller o menos = Cochabamba Resto del pais

= Estudios de postgrado = Oruro LaPaz

3.2. Comportamientos durante la crisis del COVID-19

Existe una serie de comportamientos que tienen lugar durante una pandemia. Se analiz6 los
diferentes comportamientos que tienen las personas respecto al nuevo COVID-19. Segun
la Figura 1 se puede observar que en general las personas reaccionaron de manera positiva
a la crisis del COVID-19 (83/100).

12



Figura 1. Comportamiento durante la crisis del COVID-19.
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Ademas, segun la Figura 1, los bolivianos estdn completamente de acuerdo en cumplir la
cuarentena decretada por el gobierno (93/100). También, los bolivianos estan
completamente de acuerdo con informar a personas cercanas si los mismos presentan
sintomas de COVID-19 (93/100). Con un puntaje similar, las personas estdn completamente
de acuerdo que cuando estornudaron se cubrieron la boca y nariz con el codo flexionado
(93/100).

Adicionalmente las personas mencionan que estan completamente de acuerdo que se
mantuvieron informados sobre las Ultimas novedades acerca del COVID-19 (93/100).
También, los bolivianos estdn completamente de acuerdo que durante las Gltimas semanas
no participaron en reuniones sociales (92/100). Ademas, las personas mencionan que se

lavaron las manos con méas frecuencia que el mes anterior (91/100).

Con menor puntaje las personas indican que estan completamente de acuerdo que

solicitarian atencion meédica si presentarian sintomas de COVID-19 (88/100). Con el mismo
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puntaje las personas mencionan que cumplieron la cuarentena decretada por el gobierno
boliviano (88/100).

Ademas, las personas estdn mas o menos de acuerdo que mantuvieron distancia de por lo
menos un metro con otras personas (77/100). Con menor puntuacion, las personas indican
que durante la ultima semana evitaron tocarse la cara (75/100). También, los bolivianos
mencionan que utilizaron mascara en lugares donde habia gran cantidad de personas
(72/100). Por otra parte, las personas estan mas o menos de acuerdo que utilizaron mascara
de proteccion mientras hacian cola (70/100). También, las personas estdn méas o menos de
acuerdo que utilizaron mascara de proteccion cuando entraban a lugares cerrados (70/100).
Por ultimo, las personas estan mas o menos de acuerdo que utilizaron mascara de proteccion
mientras utilizaban el transporte puablico. En general los comportamientos de las personas
durante la crisis del COVID-19 son adecuados (83/100). Sin embargo, aun hay una
resistencia a usar de manera adecuada las mascaras de proteccion en lugares cerrados y

publicos.

3.2.1. Reduccién dimensional de variables de los comportamientos durante la crisis del
COVID-19

A continuacion, se procedié a la reduccion dimensional del grupo de variables bajo analisis
para encontrar conceptos subyacentes que permitan un andlisis mas detallado de los datos
obtenidos. En particular, la reduccion dimensional es simplemente el proceso de reducir la
dimension de un conjunto de caracteristicas. Su conjunto de caracteristicas podria ser un
conjunto de datos con cien columnas (es decir, caracteristicas) o podria ser una matriz de
puntos que forman una esfera grande en el espacio tridimensional. Es decir, la reduccion
dimensional es reducir el nimero de columnas de cien a veinte, o convertir la esfera en un
circulo en el espacio bidimensional. Ademas, la reduccién dimensional muestra las
siguientes ventajas: (a) menos datos engafiosos que permiten la precision de las
conclusiones; (b) menos dimensiones significan menos capacidad computacional necesaria

para procesar la informacidn; (c) menos dimensiones permiten el uso de algoritmos no aptos
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para una gran cantidad de dimensiones; y (d) se eliminan funciones redundantes y el ruido

en la muestra (Kline, 2011).2

Una vez que se incluyeron todas las variables que median el comportamiento durante la
crisis del COVID-19, se obtuvieron tres componentes principales (CP) con cargas
factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%. Los componentes
identificados (ver Fig. 2) fueron: (i) uso de mascara; (ii) comunicacion con autoridades
sanitarias; y (ii) distanciamiento social. Los resultados indican que los encuestados: (a) se
encuentran indiferentes al uso de mascaras (M= 52,6); (b) estan de acuerdo en comunicarse
con autoridades sanitarias (M= 79,2); y (c) estan de acuerdo con mantener distancia social (M=
79,2). En particular, estos resultados sugieren que los encuestados no consideran que el uso de
mascaras sea algo urgente. Mas aun, estos resultados sugieren que el gobierno nacional deberia
urgir el uso de mascaras porque un grupo alto de encuestados consideran que su uso es
innecesario. Reportes recientes como el de Zhou (2020), sugieren que una de las estrategias
que permitid la reduccion del namero de contagios del COVID 19 en China fue el uso de
mascaras. Ademas, segun Feng et al. (2020) indican que el uso de mascaras protege del
contagio del COVID-19 porque las micro-particulas del virus se encuentran flotando hasta 3

horas en el aire.

A continuacion, se realizo la comparacion de los CP identificados por sexo, edad y nivel de
educacién. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo (ver

Figura 3).

2Para realizar la reduccion dimensional se implemento el anélisis de componentes principales (CP) y rotacion
Varimax (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010). Posteriormente, se identificé cada componente principal
con aquellas variables que tenian cargas factoriales superiores a 0,6 y se le asigné un nombre que media el
concepto bajo andlisis. Luego utilizando cada componente principal identificado, se calcularon estadisticas
descriptivas de cada componente principal identificado y se utiliz6 ANOVA para identificar diferencias
estadisticamente significativas para variables demogréaficas de interés. Debe hacerse notar que se siguio este
mismo procedimiento para todas las variables de la encuesta y en adelante solo se presentaran los resultados
finales para cada componente principal y las diferencias estadisticamente significativas que fueron
identificadas.

3 M: media de los valores bajo analisis.
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Figura 2. Diagramas de caja de los CP de uso de mascara, comunicacion con autoridades

sanitarias y distanciamiento social

100 1 - 100 1 K N 100 1
[a)]
':'#:J 75 @ 75 @ 75
o] < <
2 3, %,
2 50 E 50 § 50
2 = e !
9 5 o %
3 © S
%l 25 % 25 % 25 Lo
0 0 * 0
Figura 3. Comparacion de CP de uso de mascara, comunicacion con
autoridades sanitarias y distanciamiento social por sexo
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por edad (ver Figura 4).
Inicialmente se observd que no existen diferencias significativas para el uso de méascaras
entre los diferentes grupos de edad (F=1,31; p > 0,05). Sin embargo, se encontro diferencias
significativas (ver Figura 3) para los componentes de comunicacion con autoridades
sanitarias (F=16.88; p < 0.01) y distanciamiento social (F=3,46; p < 0,05). En particular,
post-hoc tests de Games-Howell muestran que las medias para los grupos de encuestados
menores de 26 afios son estadisticamente diferentes del resto del resto de los encuestados
(AM > -4,44; p < 0,05). En consecuencia, los resultados indican que los menores de 26 afios

muestran una menor propension a comunicar o informar informacion referente al COVID-
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19. Ademas, se encontr6 que los menores de 38 afios tienen medias estadisticamente
menores a los mayores a esa edad (p < 0,05) para la variable de distanciamiento social. Este
altimo resultado sugiere que las personas mayores a 38 afios tienen una tendencia mayor

hacia el cumplimiento de medidas de distanciamiento social.

Estos resultados sugieren que las estrategias de comunicacién con autoridades sanitarias y
de distanciamiento social relacionados con el COVID-19 deberian concentrarse en los
grupos de personas menores de 26 afios (juventud). Por otro lado, deberian desarrollarse
canales de comunicacion y de recoleccién de informacion efectivos con los jovenes, porque
muestran una menor propension a hacerlo. Por ejemplo, desarrollo de Apps exclusivas para
los miembros de ese grupo social. Por otro lado, se deben reforzar medidas que logren un
mayor distanciamiento social para los adultos menores de 38 afios, que muestran una menor

propension a cumplirlo.

Figura 4. Comparacion de CP de uso de mascara, comunicacion

con autoridades sanitarias y distanciamiento social por edad
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Posteriormente, se encontr6 que no existen diferencias significativas (ver Figura 5) para los
comportamientos de uso de mascaras (F=1,10; p > 0,05) y distanciamiento social (F=1,08;
p > 0,05) entre los diferentes grupos de nivel de educacion. Sin embargo, se encontro
diferencias estadisticamente significativas para los componentes de comunicacion con
autoridades sanitarias (F=8,89; p < 0,01). Un anélisis mas detallado post-hoc de tests de

Games-Howell indican que las medias para los grupos de encuestados con nivel de
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licenciatura y posgrado son estadisticamente diferentes de los encuestados con niveles de
educacién de bachillerato o menos (p < 0,05). En consecuencia, los resultados indican que
los encuestados con una formacion académica menor a la licenciatura tienen una menor
tendencia a comunicar o buscar informacion relacionada con el COVID-19 a las
autoridades. Este resultado, sugiere que las estrategias de recoleccion y comunicacion de
informacién relacionada con el COVID debe orientarse a los estudiantes o gente que no

termino el colegio.

Figura 5. Comparacion de CP de uso de mascara, comunicacion con

autoridades sanitarias y distanciamiento social por nivel de educacion
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3.3. Percepcidn sobre la crisis causada por el COVID-19

En esta seccidn se estudid la percepcion de las personas frente a diferentes actividades durante la
epidemia del COVID-19. Los resultados segun la Figura 6 muestran que la percepcion de las
personas sobre la nueva crisis causada por el COVID-19 son las siguientes: (a) los encuestados
estan completamente de acuerdo que cancelaran su participacion en reuniones sociales (98/100);
(b) las personas estan completamente de acuerdo que no estrecharan la mano de otras personas
(96/100); (c) los bolivianos estan completamente de acuerdo en no saludarse con beso en la
mejilla (96/100); (d) los encuestados estan completamente de acuerdo que no saludaran con un
abrazo (94/100); (e) las personas estan de acuerdo que durante la cuarentena no saldran de casa
(92/100); (f) los bolivianos mencionan que estadn de acuerdo que se deberia cerrar todos los
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negocios, menos los de primera necesidad (90/100); y (g) las personas estan mas o menos de

acuerdo que se deberia declarar toque de queda en el pais (85/100).

Figura 6. Percepcion sobre la crisis del COVID-19
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En general las personas mencionan que dejaran de realizar ciertas actividades para la expansién
del COVID-19 en territorio nacional (93/100). Sin embargo, las personas no estan
completamente de acuerdo con apoyar posiciones radicales para frenar los contagios de COVID-

19 (toque de queda).

3.3.1. Reduccion dimensional de variables de la percepcion sobre la crisis causada por el
COVID-19

Para la reduccién dimensional, se obtuvieron dos componentes principales con cargas
factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%. Los componentes
identificados (ver Fig. 7) fueron: (i) restriccion de contacto personal; y (ii) restriccion de
libertades civiles. Los resultados obtenidos indican que los encuestados estan de acuerdo con
las restricciones de contacto personal (M=88.5). Sin embargo, se encuentran estan mas o menos
de acuerdo con las restricciones de libertades civiles (M=66.8) de movimiento y de negocios.
Estos resultados sugieren las medidas de limitar el contacto personal son aceptadas por los
encuestados. Sin embargo, muchos encuestados dudan de la efectividad de las medidas
relacionadas con las restricciones de sus libertades civiles porque consideran que las mismas

afectan su libertad de movimiento o les afectan econdmicamente. En ese sentido, los programas
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gubernamentales deben utilizar estrategias comunicaciones efectivas que expliquen las causas
y efectos de la restriccion de libertades en periodos de crisis como la del COVID-19. Por otro
lado, las medidas economicas gubernamentales deben orientarse a amortiguar los efectos
econdmicamente negativos que afectan libertades econdémicas de los bolivianos.
Especificamente, debido a que la economia boliviana es alrededor de un 70% informal, muchas
personas no reciben un salario mensual y se veran afectadas fuertemente en sus ingresos por
detener sus actividades econdémicas. En consecuencia, el gobierno nacional no solo debe
desarrollar medidas que atenten los efectos negativos de parar econdmicamente, sino también

desarrollar estrategias de reduccion de la economia informal de Bolivia.

Posteriormente, se realiz6 la comparacion de los CP identificados por sexo, edad y nivel de
educacién. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas por sexo (ver Figura
8). Especificamente, se encontraron diferencias estadisticamente significativas sobre la
percepcion de las restricciones entre sexos para los componentes de restricciones de
contacto personal (F=17,25; p < 0,01) y restricciones de libertades civiles (F=3,26; p <
0.05). Los resultados indican que, comparado con las mujeres, los hombres muestran un
menor acuerdo con las restricciones de contacto fisico, restricciones de movimiento y
restricciones econémicas. En consecuencia, las estrategias comunicacionales a
desarrollarse deberian concentrarse en los hombres porque muestran mayor resistencia a

ese tipo de restricciones.

Figura 7. Diagramas de caja de los CP de uso de restricciones de contacto

personal y restriccion de libertades civiles
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Figura 8. Comparacion de CP de restricciones de contacto personal y

libertades civiles por sexo
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A continuacion, se realizo la comparacion de componentes principales por edad (ver Figura 9).
Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas la percepcion de las
restricciones entre los diferentes grupos de edad para los componentes de restricciones de
contacto personal (F=10,11; p < 0,01) y restricciones de libertades civiles (F=4,31; p < 0,01).
En particular, los resultados indican que medida que la edad de los encuestados disminuye,
estos muestran un menor acuerdo con las restricciones de contacto fisico, restricciones de
movimiento y restricciones econdmicas. En consecuencia, las estrategias comunicacionales de
las medidas de restricciones que establezcan no deberian desarrollarse de forma genérica, sino
orientada a cada grupo de edad bajo analisis, porque su resistencia a la misma disminuye con

la edad de los bolivianos.

Por ultimo, se realizé la comparacion de componentes principales segun nivel de educacion
(ver Figura 10). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas sobre la percepcion
de las restricciones entre personas con diferentes niveles de educacion, para el componente de
restricciones de contacto personal (F=16,43; p < 0,01). Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para el componente de restriccion de libertades
civiles. Entonces, los resultados indican que las personas con una formacion menor a la
licenciatura muestran un menor acuerdo con las restricciones de contacto fisico. Es decir, a
medida que el nivel de educacion se incrementa, la aceptacion de las restricciones de contacto

fisico crece. En consecuencia, las estrategias comunicacionales a nivel gubernamental y de
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centros educacionales (colegios, universidades y otros) deberian concentrarse en los estudiantes
y personas que no terminaron el colegio porque muestran una mayor propension al contacto

fisico, que es un factor de riesgo para el contagio del COVID-19.

Figura 9. Comparacion de CP de restricciones de contacto personal y
libertades civiles por edad
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Figura 10. Comparacién de CP de restricciones de contacto personal y

libertades civiles por nivel de educacion
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3.4. Impresion de como otras personas perciben la crisis causada por el COVID-19

También se analiz6 la impresion de los encuestados respecto a la percepcion de otras personas
frente a la crisis del COVID-19. Segln la Figura 11, los encuestados creen que la mayoria de
personas no saludaran con beso en la mejilla (81/100). Adicionalmente los bolivianos creen que
una gran mayoria de personas no saludara estrechando las manos (80/100). Con el mismo puntaje
los encuestados creen que una gran mayoria de personas cancelard su asistencia a reuniones
sociales (80/100). Ademas, las personas creen que una mayoria de la poblacion no saludara con
un abrazo (79/100). Con menor puntuacion, los bolivianos creen que méas de la mitad de las
personas cerraran sus negocios excepto por negocios de primera necesidad (72/100). Por otro
lado, los encuestados creen que un poco mas de la mitad de las personas apoyaran el decreto de
toque de queda (69/100). Por ultimo, los bolivianos creen que solo un poco mas de la mitad de
personas no saldrén de su casa en los proximos 5 dias (67/100).

Figura 11. Debido a la pandemia del COVID-19 ¢Qué creen que

haran los demas?
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En general los bolivianos piensan que los demés, mas o menos acataran las medidas contra el

COVID-19 de manera regular (76/100). Es decir, los bolivianos creen que los demés reduciran
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significativamente el saludo con beso en la mejilla, beso y abrazo. Sin embargo, las personas no
confian que otras personas acaten de manera disciplinada la cuarentena decretada por el gobierno
(no salir de casa).

3.4.1. Reduccién dimensional de variables de impresion de como otras personas perciben
la crisis causada por el COVID-19

En la reduccion dimensional, se obtuvo un componente principal con cargas factoriales
superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%. EI componente identificado (ver
Fig. 12) se lo denomind expectativas que otros cumplan las restricciones. En particular, los
encuestados tienen una expectativa mas o menos alta de que otros cumplirdn las
recomendaciones gubernamentales relacionadas con la restriccion de contacto personal y de
libertades civiles (M=74.9) para frenar el contagio del COVID-19.

Figura 12. Diagrama de caja del CP de expectativas que otros

cumplan las restricciones
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A continuacion, se realizé la comparacién del CP respecto al sexo, edad y nivel de
educacién (ver Figura 13). Inicialmente, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a las expectativas que otros cumplan las restricciones entre sexos
(F=0,97; p > 0,05).

Luego, se realizd la comparacion del CP respecto a la edad de los encuestados (ver Figura

14). En este andlisis tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas
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respecto a las expectativas que otros cumplan las restricciones por entre grupos de edades
(F=1,11; p > 0,05).

Figura 13. Comparacion de CP de expectativas que otros

cumplan las restricciones por sexo
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Figura 14. Comparacién de CP de expectativas que otros

cumplan las restricciones por edad
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Finalmente, se realiz6 la comparacion del CP respecto al nivel de educacién de los
encuestados (ver Figura 15). En este analisis tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto a las expectativas que otros cumplan las restricciones
por entre niveles de educacién (F=1,11; p > 0,05).
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Figura 15. Comparacion de CP de expectativas que otros cumplan las

restricciones por nivel de educacion

© Mean (95% Cl)

~
*

-
N
'

CP_REST_OTROS_SCALED
~
n

BACH.:’;VIENOS L|IC. POIST
NIVEL_EDUCACION_CLAS

3.5. Sanciones y Opiniones personales del COVID-19

Adicionalmente, se analizd las percepciones de las personas en relacion al castigo y las medidas
que se deberian imponer como forma de penalizacién al incumplir con las medidas tomadas por
el gobierno. La Figura 16 muestra una tendencia a estar de acuerdo con dichos castigos, porque
en promedio los bolivianos estan de acuerdo con las sanciones respecto al COVID-19 (83/100).

Figura 16. Sanciones respecto al COVID-19
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En particular, como se ve en la Figura 16, las personas estan completamente de acuerdo que se

deberia castigar econémicamente a las personas que realicen reuniones sociales durante la crisis
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del COVID-19 (90/100), por salir de casa aumentando el riesgo de propagacion del virus
(88/100) y por cometer comportamientos riesgosos que causan un mayor contagio del COVID-
19 (86/100). También los encuestados estan de acuerdo que se deberia castigar con carcel a las
personas que realicen reuniones sociales (83/100), por cometer comportamientos riesgosos
(83/100) y por salir de casa (81/100) durante la crisis del COVID-19. Con menor puntuacion,
las personas estan de acuerdo con castigos del tipo pablico para aquellas personas que realicen
reuniones sociales (78/100), cometer comportamientos riesgosos (76/100) y de igual manera el
salir de casa (76/100).

En general los bolivianos estan de acuerdo con las sanciones impuestas por el gobierno a los
comportamientos riesgosos que aumenten el riesgo de propagacién del COVID-19 (83/100). Sin
embargo, se presenta una tendencia peculiar en los encuestados porque dan una mayor
puntuacioén a las sanciones econdémicas por encima de las penales y publicas. Esto quiere decir
que aparentemente las personas prefieren un castigo econémico en vez de una pena publica o

de la privacion de libertad.

3.5.1. Reduccidén dimensional de variables de sanciones por el COVID-19

Mediante la reduccion dimensional, se obtuvieron tres componentes principales con cargas
factoriales superiores a 0,7 y una varianza explicada superior al 75%. Los componentes
identificados fueron (ver Fig. 17): (i) castigo de exposicion publica; (ii) castigo de carcel,
y (iii) castigo econémico. Estos resultados indican que los encuestados: (a) estdn mas o
menos de acuerdo con los castigos de exposicion publica (M=61.9) y encarcelar a los
infractores (M=61.7); y (b) estan de acuerdo que se deberia castigar econémicamente a los
infractores (M= 75.6). En consecuencia, los resultados sugieren que para frenar la
propagacion del COVID-19 deberia considerarse ademas de los castigos pecuniarios y de
carcel, la exposicion publica de los infractores. Debe hacerse notar que, desde el punto de
vista estadistico, el factor que presenté mayor varianza explicada fue la exposicién publica,
seguida de carcel y castigos economicos. Esto sugiere que, desde el punto de vista de
importancia, los castigos que tienen mayor acuerdo entre los encuestados son, en orden
descendente: (i) castigo de exposicidén publica; (ii) castigo de carcel; y (iii) castigo

econdmico.
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Luego, se realizd la comparacion del CP respecto al sexo, edad y nivel de educacion (ver
Figura 18). Inicialmente, los analisis realizados no encuentran diferencias estadisticamente

significativas entre las percepciones de los castigos entre sexos (F > 0,198; p > 0,05).

Figura 17. Diagramas de caja de los CP de castigo de exposicién
publica, castigo de carcel y castigo econdmico
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Figura 18. Comparacion de CP de percepciones de los castigos
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A continuacion, se realiz6 la comparacion de la percepcion de los castigos por edad (ver
Figura 19). Los resultados muestran que existen diferencias estadisticamente significativas
entre las percepciones de los encuestados entre grupos de edad para los castigos econémicos
(F= 6,88; p < 0,01) y de exposicién publica (F= 2,96; p < 0,05). Sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edades para el

castigo de carcel (F= 1,06; p > 0,05). Pruebas post-hoc adicionales (test de Games-Howell)
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indican que en lo referente a castigos econdémicos existen diferencias significativas entre
los encuestados menores de 25 afios y los encuestados de mayor edad (AM > -3,84; p <
0,05). También, las pruebas post-hoc anteriormente mencionadas encuentran diferencias
estadisticamente significativas para el castigo de exposicion publica para los mayores de 25
afos y los encuestados con menor edad (AM > -3,81; p < 0,10). Es decir, a medida que la
edad de los encuestados crece, su aceptacion de castigos econdmicos y la exposicién pablica
por incumplimiento de las reglas establecidas para contener el COVID-19 crece. En
consecuencia, estos resultados muestran que la aplicacion de estos castigos por
incumplimiento debe ser diferenciada segun la edad. Es decir, los castigos economicos y de

exposicion publica deben ser crecientes a medida que se incrementa la edad de las personas.

Figura 19. Comparacion de CP de percepciones de los castigos

por edad
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Posteriormente, se realiz6 la comparacion de la percepcion de los castigos por nivel de
educacién (ver Figura 20). La aplicacion de pruebas estadisticas muestra que existen
diferencias estadisticamente significativas para los castigos econdémicos (F=8,733; p <0,01)
entre encuestados que tienen diferentes niveles de educacién. Sin embargo, no se encontro
diferencias estadisticamente significativas para la percepcion de los castigos de carcel y de
exposicion publica. En particular, pruebas post-hoc de Games-Howell encuentran
diferencias estadisticamente significativas para los encuestados con nivel de bachiller vs.

encuestados con licenciatura y postgrado (AM > -3,40; p < 0,01). Es decir, la aceptacion de
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castigos econdmicos crece segun el nivel de formacidn de los encuestados. En consecuencia,

la aplicacion de castigos economicos deberia ser creciente segun el nivel educacion.

Figura 20. Comparacion de CP de percepciones de los castigos

por nivel de educacion
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3.5.2. Opinidn personal acerca del nimero de infectados por COVID-19 en Bolivia

También se analizd la opinidn que tienen las personas en relacién al nimero de infectados por
COVID-19. La Figura 21 muestra los resultados comparando el promedio de las opiniones

personales vs los datos reales.

Ademas, se analizd basado en cuatro intervalos de tiempo por la razén de variabilidad de
respuestas durante el transcurso de esta encuesta. En particular se puede observar que las
personas encuestadas entre el 24 al 25 de marzo pensaban que en Bolivia habia en promedio
127 personas infectadas. Mientras que del 26 al 27 de marzo las personas en promedio pensaban
que habia 112 personas infectadas. Siguiendo la tendencia entre el 28 al 31 de marzo las
personas pensaban en promedio que habia 141 personas infectadas. Este nimero se incrementa
significativamente entre el 1 al 4 de abril donde los bolivianos pensaban que habia 252 personas
con COVID-109.
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Figura 21. COVID-19 en Bolivia opinion personal vs datos reales
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Se puede observar que al principio se ve un cierto optimismo de las personas respecto al
COVID-19. Donde a medida que los casos reales se confirman también se incrementan la

opinidn sobre el nimero de infectados.

3.5.3. Opinidn personal acerca de nimero de infectados por COVID-19 en un mes en

Bolivia

Adicionalmente se analizd la opinion que tienen las personas acerca del numero de infectados
por COVID-19 en un mes en el territorio nacional (ver Figura 22). Se utiliz6 los mismos
intervalos de tiempo de la Figura 21 para hacer las comparaciones. En promedio hasta la fecha
las personas piensan que habra un total de 922 personas infectadas por COVID-19 en Bolivia.
En particular, las personas que respondieron la encuesta entre el 24 al 25 de marzo tienden a
pensar que dentro de un mes habria aproximadamente 922 casos confirmados en Bolivia.
Mientras que el nimero baja significativamente del 26 al 27 de marzo con 588 personas. Por otro
lado, hay un cambio de tendencia entre 28 al 31 de marzo con 930 personas. Finalmente, del 1 al
4 de abril el nimero sigue en crecimiento y las personas mencionan que en total habrd 1166

infectadas dentro de un mes en territorio nacional.
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Figura 22. Criterio de numero de infectados dentro de un mes en

Bolivia
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En general, se nota que en un principio (24-25 de marzo), aparentemente por la desinformacion,
las personas piensan que habra un gran nimero de infectados dentro de un mes en Bolivia (922).
La tendencia va disminuyendo a medida que pasa el tiempo. Sin embargo, a partir del 28 de
marzo la cifra vuelve a aumentar significativamente, hasta llegar a una opinion de 1166

infectados en Bolivia dentro de un mes.

3.5.3.1 Reduccidén dimensional de opinion de numero contagios por el COVID-19

Mediante reduccion dimensional se analizaron las variables de estimacion de infectados hoy
y dentro de un mes. Como resultado se obtuvo un componente principal con cargas
factoriales superiores a 0,8 y una varianza explicada superior al 60%. EI componente
identificado se lo denomind como expectativas de contagio (ver Figura 23). Los resultados
del componente principal indican que los encuestados consideran que tienen una baja
expectativa de contagiarse del COVID-19 (M=1.09). Es decir, consideran que tienen una muy
baja probabilidad de contagio. En consecuencia, los resultados sugieren que los encuestados
consideran que en promedio la cantidad de contagios que existen sera 1 cada 100 personas hoy
y creceran en la misma proporcion en 1 mes. Luego, debido a una baja expectativa de contagio,
los encuestados muestran una propension a la realizacion de comportamientos riesgosos que
podrian incrementar el contagio del COVID-19. Es llamativo que, en otros paises, como
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Alemania, han proyectado una expectativa de contagio de su poblacion del 70 a 80%. Sin
embargo, las expectativas de contagio de los encuestados de Bolivia estan muy debajo de las
tasas de contagio del COVID-19 de paises desarrollados. Esto es problemaético porque muestra
que los encuestados tienen una falsa sensacion de seguridad que luego podria influir
negativamente en su salud durante el periodo de la pandemia.

Figura 23. Diagrama de caja del CP de expectativas de contagio
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A continuacion, se procedio a comparar el componente principal identificado segun sexo, edad
y educacion. En el caso de sexo (ver Figura 24), los resultados indican que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre las expectativas de contagio entre hombres y
mujeres (F = 1.77; p<0.184).

Figura 24. Comparacion de CP de expectativas de contagio por
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Luego, se procedio a comparar el CP por edad (ver Figura 25). Nuestros resultados indican que
existen diferencias estadisticamente significativas entre las expectativas de contagio para
diferentes grupos de edad (F=1,77; p < 0,184). Es decir, segln su edad los encuestados consideran
la probabilidad de contagiarse de COVID-19 es diferente. Analisis complementarios post-hoc de
Games-Howell muestran que los menores de 25 afios consideran que tienen una menor
probabilidad de contagio que las personas mayores a esa edad (AM=-1,54; p < 0,01). Es decir, a
medida que la edad de los encuestados crece, se incrementan sus expectativas de contagio por
COVID-19.

Figura 25. Comparacion de CP de expectativas de contagio por
edad
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Posteriormente, se realizd la comparacion de las expectativas de contagio por nivel de educacion
(ver Figura 26). Los resultados de nuestro analisis indican la existencia de diferencias
estadisticamente significativas de las expectativas de contagio entre los diferentes niveles de
educacion (F=5,73; p < 0,01). Analisis post-hoc de Games-Howell encontraron que los
encuestados con una formacién de bachiller o menos son estadisticamente diferentes de los que
tienen una formacion de licenciatura y posgrado (AM=-0,94; p < 0,05). En consecuencia, estos
resultados sugieren que los niveles de educacion influencian significativamente en el incremento
de las expectativas de contagio del COVID-19. Es decir, a medida que el nivel de edad de los

encuestados crece, sus expectativas de contagio se incrementan.
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Figura 26. Comparacion de CP de expectativas de contagio por

nivel de educacion
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3.5.4 Reaccion del gobierno en relacién al COVID-19*

También se analiz6 la opinidn que tienen las personas acerca de la reaccion del gobierno respecto
al COVID-19. Del total de encuestados, alrededor de la mitad cree que la reaccion del gobierno
al brote del COVID-19 fue apropiada (49%). En menor medida, menos de la mitad de personas
consideran que la reaccion del gobierno fue algo insuficiente (36%). Un grupo reducido de
personas cree que la reaccion del gobierno no fue para nada suficiente (10%). Por Gltimo, solo
el 4% considera que la reaccion del gobierno fue algo extrema y un 2% considera que fue

demasiado extrema.

Segun la Figura 27, la mayoria de personas consideran que la reaccion del gobierno frente a la
crisis del COVID-19 fue apropiada. Sin embargo, un numero significativo de personas

menciona que la reaccion del gobierno fue algo insuficiente.

4 Desde esta seccion hasta la seccion 3.6.1. no se realizaron analisis de componentes principales porque las
variables bajo analisis, no son variables continuas.
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Figura 27. Reaccion del Gobierno respecto al COVID-19
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3.5.5. Confianza en el gobierno boliviano respecto al cuidado de los ciudadanos

Adicionalmente se analizo la opinion que tienen las personas acerca del gobierno y el cuidado
de los ciudadanos durante la crisis de COVID-19. Segun la Figura 28, en promedio las personas

confian més 0 menos en el gobierno en relacion al cuidado de ciudadanos (52/100).

Figura 28. Confianza en el Gobierno sobre el cuidado de los ciudadanos
durante la crisis de COVID-19
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Se puede observar que no existe un alto grado de confianza en el gobierno boliviano en relacién
al cuidado de los ciudadanos durante la crisis del COVID-19.
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3.5.6. Transparencia del gobierno boliviano respecto al brote del COVID-19

Adicionalmente se analizo la opinion de las personas acerca de la transparencia del gobierno
boliviano respecto al brote del COVID-19.

Segun la Figura 29, los bolivianos piensan que el gobierno es mas o menos transparente (sincero)

respecto a la crisis del COVID-19 debido a que el promedio de puntuaciones es de 51,3/100.

Figura 29. Transparencia del Gobierno respecto al COVID-19
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3.5.7. Reaccion de los bolivianos en relacion al COVID-19

También se analiz6 la opinidn que tienen las personas acerca de la reaccion de los bolivianos en
relacion a la crisis del COVID-19. Segun la Figura 30, alrededor de la mitad de personas indican
que la reaccion de los bolivianos fue algo insuficiente (45%). Por debajo, un cuarto de las
personas que respondieron la encuesta menciona que la reaccion de los bolivianos fue para nada
suficiente (25%). Solo el 17% de las personas piensa que la reaccién de los bolivianos fue

apropiada, 8% menciona que fue algo extrema.

Finalmente 5% de las personas encuestadas menciona que la reaccion de los bolivianos frente
al COVID-19 fue demasiado extrema. En general las personas piensan que la reaccion de los
bolivianos frente a la crisis del COVID-19 no fue suficiente.
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Figura 30. Reaccion de los Bolivianos al COVID-19
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3.5.8. Efectividad de medidas de distanciamiento social para retrasar propagacion del
COVID-19

Adicionalmente se analiz6 las opiniones de las personas acerca de la efectividad de las medidas

de distanciamiento social para retrasar la propagacion del COVID-19 por parte del gobierno
boliviano.

En promedio, segun la Figura 31, las personas mencionan que las medidas que tomo el gobierno
para frenar la propagacién del COVID-19 fueron relativamente efectivas (69,8/100).

Figura 31. Efectividad de las medidas de distanciamiento social

69.8
0 25 50 75 100

38



3.6. Percepcion personal sobre mi estado de salud actual

También se analizo el estado de salud actual de los encuestados. En particular se puede
observar en la Figura 32, del total de personas menos de la mitad mencionan que tienen un
estado de salud normal (39%). De manera similar menos de la mitad de las personas
encuestadas opinan que tienen un estado de salud bueno (38%). Por otro lado, un grupo de
personas menciona que tiene un estado de salud excelente (19%). Por dltimo, del total de

encuestados un grupo reducido menciona que tiene un estado de salud deficiente (3%).

Figura 32. Estado de Salud
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3.6.1 Nimero de enfermedades crénicas

Adicionalmente, se determind el nimero de enfermedades que padecen actualmente las
personas. Se observa en la Figura 33, del total de personas encuestadas la mayoria afirma no
tener ninguna enfermedad croénica (82%). Por otro lado, un grupo de personas menciona que
padece de una enfermedad cronica (13%). Por altimo, solo el 4% de encuestados opina que

tiene dos enfermedades cronicas 0 mas.
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Figura 33. Numero de enfermedades Cronicas
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3.7. Estado emocional negativo debido a COVID 19.

Ademas, se analizd las emociones de las personas mientras enfrentan la crisis del COVID-19.
En general las personas mas o menos sienten que el COVID-19 les causo algun tipo de emocion
negativa (52/100).

Figura 34. Estado emocional negativo por el COVID-19
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Segun la Figura 34, en particular se puede mencionar lo siguiente: (a) las personas estan de
acuerdo que sintieron preocupacion debido al COVID-19 (60/100); (b) los bolivianos estan mas
0 menos de acuerdo que se sintieron preocupados por la salud de sus familiares debido al
COVID-19 (57/100); (c) las personas estan mas o0 menos de acuerdo haberse sentido nerviosos
debido al COVID-19 (53/100); (d) las personas estan mas o menos de acuerdo que se sintieron
estresados al salir de casa debido al COVID-19 (50/100); y (e) los bolivianos mencionan que no

estan de acuerdo haberse sentido relajados y calmados durante la crisis del COVID-19 (38/100).

En general, los bolivianos experimentan mas o menos emociones negativas debido a la crisis
del coronavirus (52/100).

3.7.1. Reduccién dimensional de estado emocional negativo debido a COVID-19

Mediante reduccion dimensional se analizaron las variables de estado emocional negativo
debido al COVID-19 (ver Figura 35). Como resultado se obtuvo un componente principal
con cargas factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%. El
componente identificado se lo denomind como emociones negativas (ver Figura 23).
Especificamente, los resultados indican que las personas se encontraban mas o menos en un
estado mental negativo debido al COVID-19 (M=63,9). Esto sugiere que debido al COVID-
19, las personas estan experimentando estados emocionales negativos que podrian afectar

su salud mental.

Figura 35. Diagrama de caja del CP de estado emocional negativo
debido al COVID-19
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Figura 36. Comparacién de CP de estado emocional negativo por sexo
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A continuacion, se procedié a comparar el componente principal identificado segin sexo (ver
Figura 36). Los resultados indican que se encontraron diferencias estadisticamente significativas
segun el sexo de los encuestados (F=48,7; p < 0,01). Estos resultados indican que, comparado
con los hombres, las mujeres han experimentado una mayor cantidad de emociones negativas
debido al COVID-19.

Posteriormente se comparo el CP segun la edad de los encuestados (ver Figura 37). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segun la edad (F=1,45; p > 0,05).

Figura 37. Comparacion de CP de estado emocional negativo por edad
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Figura 38. Comparacién de CP de estado emocional negativo por nivel

de educacién
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Finalmente, se compar6 el CP segun el nivel de educacion de los encuestados (ver Figura 38).
Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun el nivel educacién de
los encuestados (F=0,49; p > 0,05)

3.7.2. Estado emocional durante las Ultimas 2 semanas

Adicionalmente, se analiz6 si las personas sentian algun cambio en su estado emocional durante
las Gltimas dos semanas. En general, las personas tuvieron mas o menos un cambio en su estado
emocional durante las ultimas semanas (33/100). Segun la Figura 39, se puede observar que las
personas estan mas o menos de acuerdo en tener poco interés o placer al hacer las cosas (53/100).
Ligeramente por debajo, las personas estdn mas o menos de acuerdo que durante las dltimas dos
semanas comieron en exceso (47/100). Por debajo, con una puntuacion de 39/100 las personas
estdn mas o menos de acuerdo que experimentaron dificultades al dormir y concentrarse.
Ligeramente por debajo, las personas estan mas o menos de acuerdo que se sintieron decaidos
0 deprimidos (38/100) y cansados o con poca energia (37/100). Por otra parte, los bolivianos
mencionan que estan en desacuerdo que se sintieron mal consigo mismos (29/100) y caminaron
maés rapido de lo normal (28/100) durante las Ultimas dos semanas. Ademas, las personas
mencionan que mas o menos no estan de acuerdo haberse sentido sin apetito (25/100) o haber

caminado més lento de lo normal (25/100) durante las Ultimas semanas. Por ultimo, los
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bolivianos mencionan que mas o menos no estan de acuerdo con haber tenido problemas con su

familia (21/100) o sentirse un fracaso (19/100) durante las Gltimas dos semanas.

Figura 39. Estado emocional durante las dGltimas 2 semanas.
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En general las personas no tuvieron muchos cambios emocionales en las Ultimas dos semanas
(33/100).

3.7.2.1 Reduccion dimensional del estado emocional durante las Ultimas 2 semanas

Mediante reduccion dimensional se analizaron las variables de estado emocional negativo
las ultimas dos semanas (ver Figura 40). Como resultado se obtuvo dos componentes

principales con cargas factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%.
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Figura 40. Diagrama de caja de los CP de pesimismo y estrés
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Los componentes principales identificados se los denomino pesimismo y estrés.
Especificamente, los resultados indican que las personas muestran mas o menos un bajo
pesimismo (M=36,0). Ademas, muestran un nivel intermedio de estrés (M=63,9). Estos
resultados sugieren que las tltimas dos semanas han mostrado niveles bajos de pesimismo
y niveles intermedios de estrés. Esto sugiere, que debido a que el COVID-19 se encuentra
en etapas iniciales de contagio, el estado emocional de las personas es aparentemente
normal. Sin embargo, en caso que el numero de contagios se incremente

descontroladamente, los niveles de estrés y pesimismo podrian incrementarse.

Luego, se procedi6 a comparar los componentes principales identificados segun sexo (ver Figura
41). Los resultados obtenidos indican que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sexo de los encuestados para el nivel de estrés (F=0,358; p > 0,05). Sin embargo, se
encontraron diferencias en el nivel de pesimismo entre hombres y mujeres (F=18,47 p < 0,01).
Especificamente, los resultados indican que las mujeres (M=38,0) experimentaron un mayor
nivel de pesimismo que los hombres (M=33,0) las ultimas dos semanas.

Luego, se procedié a comparar los componentes principales identificados segun la edad de los
encuestados (ver Figura 42). Nuestros resultados muestran que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de edad para los niveles de pesimismo (F=20,76;

p < 0,01) y estrés de los encuestados (F=7,44; p < 0,01).
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Figura 41. Comparacion de CP de pesimismo y estrés por sexo
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En el caso de los niveles de pesimismo, se encontro que los menores de 26 afios muestran niveles
de pesimismo estadisticamente menores que el resto de las edades (AM < 9,69; p < 0,05). En
otras palabras, a medida que la edad de las personas crece, su nivel de pesimismo disminuye.
De forma parecida, se encontrd que los menores de 39 afios experimentan niveles de estrés
estadisticamente menores que el resto de las edades (AM < 5,48; p < 0,05). Estos resultados
sugieren que a medida que la edad de las personas aumenta, su nivel de pesimismo y estrés

decrecen.

Figura 42. Comparacion de CP de pesimismo y estrés por edad
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Por ultimo, se procedié a comparar los componentes principales identificados segun el nivel de

educacion de los encuestados (ver Figura 43).
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Figura 43. Comparacién de CP de pesimismo y estrés por nivel

de educacién
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Los resultados obtenidos muestran que para los niveles de educacion bajo analisis existen
diferencias estadisticamente significativas respecto al nivel de pesimismo (F=30,42; p < 0,01)
y nivel de estrés (F=4,76; p < 0,01). Especificamente, en el caso del nivel de pesimismo, analisis
post-hoc de Games-Howell sugieren todos los niveles de educacién muestran niveles diferentes
de pesimismo (AM < 9,64; p < 0,01). Por otro lado, en el caso del nivel de estrés, los andlisis
post-hoc sugieren que los encuestados con niveles de educacion menores al posgrado
experimentan mayores niveles de estrés (AM < 3,74; p < 0,01). En consecuencia, los resultados
sugieren que a medida que se incrementa el nivel de educacion de los encuestados, su nivel de

estrés y pesimismo disminuye.

3.8. Valores y personalidad del individuo.

Tanto la personalidad como los valores son caracteristicas que describen y guian el
comportamiento de las personas. En ocasiones estas pueden sufrir ciertas perturbaciones por
acontecimientos externos. De manera general podemos apreciar que los bolivianos estan mas o

menos de acuerdo con las afirmaciones estudiadas (57/100).

En complemento con la Figura 44, podemos observar algunos aspectos de la personalidad de
los bolivianos. Inicialmente observamos que los bolivianos se consideran personas responsables
y disciplinadas (78/100). Al mismo tiempo muchas se describen como amables, comprensivas

(78/100). Ademas, presenciamos que algunos ciudadanos son extrovertidos como estables
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(69/100). Sin embargo, muchos bolivianos no demuestran mucha religiosidad (55/100) y
tradicion en sus costumbres familiares y culturales (49/100). Por otra parte, los resultados
muestran que los bolivianos se identifican ligeramente como una persona reservada (46/100).
En menor medida los bolivianos se identifican como personas ansiosas y alteradas (42/100).
Finalmente, entre otras caracteristicas las personas bolivianas no se identifican como personas
coléricas (36/100) y desorganizadas (29/100).

Figura 44. Personalidad del individuo
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3.8.1. Reduccion dimensional de la personalidad

Utilizando reduccién dimensional se identificaron las dimensiones de personalidad
dominantes en los encuestados (ver Figura 45). Como resultado se obtuvo cuatro
componentes principales con cargas factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada

superior al 70%.

Los componentes principales identificados: responsabilidad, neuroticismo, introversién y
tradicionalismo (baja apertura a la experiencia). Basado en esos resultados, se procedi6 a
calcular indices que resumieran la personalidad para cada dimension bajo analisis: (a)
responsabilidad, M=63,6; (b) neuroticismo, M=39,8; (c) introversion, M=40,7; y (d)
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tradicionalismo, M=46,8. Estos resultados sugieren que los encuestados se caracterizan por:
(a) ser mas o menos responsables (conscientes, con autocontrol y planificadores); (b) tener
mas 0 menos bajo neuroticismo (ansiedad social, impulsividad y vulnerabilidad); (c) ser
mé&s 0 menos extrovertidos (sociables, habladores, necesitan constante estimulacion); y (d)
ser mas o menos abiertos a las experiencias. Estos resultados pueden tomarse como la

personalidad promedio de las personas que respondieron la encuesta a nivel nacional.

Figura 45. Diagrama de caja de los CP de dimensiones de personalidad:

responsabilidad, neuroticismo, introversion y tradicionalismo
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3.8.2. Individualismo horizontal de las personas

El individualismo en su dimension horizontal hace referencia al grado de independencia que
tiene un individuo con su entorno. De forma general como muestra la Figura 46 los bolivianos

percibimos individualismo alto (79/100).
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Figura 46. Individualismo horizontal
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En este sentido podemos mencionar que, como se ve en la Figura 46, a los bolivianos les gusta
su privacidad (85/100). Ademas, los bolivianos son personas que estan conscientes del impacto
de sus decisiones (83/100). De igual forma que de los logros alcanzados mediante sus
habilidades (82/100). Por otro lado, en menor grado, se encuentran aquellas personas que

consideran que una persona debe llevar su vida de manera independiente (65/100).
3.8.3. Individualismo vertical de las personas

En general se puede observar que existe cierta tendencia al individualismo vertical de cada
persona (46/100). Segun la Figura 47, existe una preferencia mas o menos por la competencia
dentro del trabajo (55/100). De la misma forma algunas personas consideran que la competencia
es una ley en la vida (54/100). Ademas, las personas creen que mas 0 menos existiria una mejor
sociedad a través de la competencia (53/100). Finalmente, no existe un pensamiento de que el

éxito de otros afectara su vida (23/100).
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3.8.4. Colectivismo horizontal de las personas

El colectivismo horizontal corresponde a priorizar el bienestar del grupo (familia y/o amigos),

la cual tiene una marcada presencia en las personas bolivianas (87/100). En este sentido, como

se puede observar en la Figura 48, se evidencia que la persona se siente bien al cooperar a los
demés (90/100).
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De la misma forma se evidencia el gusto de mantener una armonia dentro de su familia o grupo
de amigos (90/100). Adicionalmente, los encuestados estan dispuestos a cooperar a sus
familiares ante un problema econdémico (86/100). Finalmente existe un cierto interés por el
bienestar de los comparieros de trabajo (81/100).

3.8.5. Colectivismo vertical de las personas

El colectivismo vertical corresponde a la participacion de otros para la toma de alguna decision.
En este sentido se evidencia que los bolivianos tienden mas o0 menos a superponer sus intereses

personales por su familia y/o amigos (69/100).

Figura 49. Colectivismo vertical
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Como muestra la Figura 49 parte de las personas considera gque es necesario ensefiar a 1os nifios
a poner el deber por encima del placer (80/100). Ademas, sacrifican sus intereses personales por
su familia y/o amigos (72/100). De la misma forma algunas de ellas consultan a sus familiares
antes de tomar una decision (71/100). Finalmente, no es de mucho agrado no llegar a un acuerdo
con ellos (54/100).
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3.8.6. Aversidn al riesgo de las personas

La aversion al riesgo se entiende por cuanto rechazo existe por parte de las personas hacia las
situaciones de riesgo e incertidumbre. Segun los resultados de la Figura 50 se puede apreciar
que existe un cierto gusto o agrado por aquellas personas que corren riesgos (70/100). De
forma similar las personas piensan que el correr riesgos cambiara el mundo (66/100).

Finalmente se tiene cierta inclinacion por el gusto a la hora de correr riesgos (66/100).

Figura 50. Aversion al riesgo
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3.8.7. Reduccidn dimensional de variables culturales (valores)

Mediante reduccion dimensional se identificaron las dimensiones culturales dominantes en
los encuestados (ver Figura 51). Como resultado se obtuvo cinco componentes principales
con cargas factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%. Los
componentes principales identificados son: colectivismo horizontal, aversion al riesgo,
individualismo vertical, individualismo horizontal y colectivismo vertical. Los resultados
muestran que los encuestados tienen: (a) colectivismo horizontal alto (M=75,8); (b)
colectivismo vertical medio (M=59,2); (c) individualismo vertical medio (M=52,9); (d)

individualismo horizontal alto (M=73,0); y (e) aversion al riesgo medio (M=63,0).
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Figura 51. Diagrama de caja de los CP de dimensiones culturales:

colectivismo horizontal, colectivismo vertical, individualismo horizontal,
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Estos resultados sugieren que para los encuestados el foco esta en la sociabilidad e
interdependencia con otros, dentro de un marco igualitario (colectivismo horizontal alto).
Por otro lado, las personas mas o menos se centran en obedecer a las autoridades y en
mejorar la cohesion y el estado de sus grupos, sin necesariamente sacrificar sus objetivos
personales (colectivismo vertical medio). Ademas, las personas no se preocupan mucho por
mejorar su status individual y destacarse, ni buscan distinguirse de los demaés a través de la
competencia, el logro y el poder (individualismo vertical medio). Mas aun, las personas
prefieren verse a si mismas como iguales a los demas en status y evitar la diferenciacion del
mismo (individualismo horizontal alto). En otras palabras, en lugar de destacar, el enfoque
esta en expresar su singularidad y establecer la capacidad de ser exitosamente autosuficiente.
Finalmente, los encuestados se caracterizan por ser mas 0 menos adeptos al riesgo (aversion
al riesgo medio). Es decir, cuando estan expuestos a la incertidumbre, no hacen mucho

esfuerzo en intentar reducir esa incertidumbre. Cabe aclarar que no se realizé la comparacion
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de dimensiones culturales por sexo, edad y nivel de educacion, porque se buscaba caracterizar
la cultura boliviana desde datos agregados. La division en grupos queria poder predictivo al

andlisis y llevaria a conclusiones erroneas.

3.9. Confianza en instituciones publicas.

Finalmente se analiz6 la confianza que tienen las personas en las instituciones publicas de
Bolivia. Segun la Figura 52, en promedio las personas muestran una baja confianza en
instituciones publicas (27/100). En particular, como se muestra en la Figura 52, las instituciones
con mayor confianza son la Policia Boliviana (39/100), seguido del Gobierno de Bolivia
(34/100). Ligeramente por debajo el Sistema de Salud (33/100). Por debajo se encuentran el
Tribunal Supremo Electoral (31/100) y por ultimo el Servicio de Impuestos Nacionales
(28/100). Las instituciones con menor confianza son el Parlamento Boliviano (24/100), el
Sistema de Justicia (19/100), los politicos de Bolivia (16/100) y por ultimo los partidos politicos
de Bolivia (15/100).

Figura 52. Confianza en las instituciones pablicas
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3.10. Reduccion dimensional de confianza en instituciones publicas

Mediante reduccion dimensional se identifico una dimension dominante en los encuestados
(ver Figura 53). Como resultado se obtuvo cinco componentes principales con cargas

factoriales superiores a 0,6 y una varianza explicada superior al 60%.

Figura 53. Diagrama de caja de los CP de confianza en las

instituciones publicas
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El componente principal identificado se lo denomino confianza en instituciones publicas.
Nuestros resultados indican que los encuestados muestran una mas o menos baja confianza
en las instituciones publicas (M=25,1). En consecuencia, desde el punto de vista de los
encuestados, las politicas y acciones de las diferentes instituciones pablicas son vistas con

desconfianza por los bolivianos.

A continuacion, se procedio a comparar el componente principal de confianza en las
instituciones publicas por sexo, edad y nivel de educacién. En el caso del sexo, los
resultados muestran que no existen diferencias estadisticamente significativas segun el sexo
de los encuestados segun su nivel de confianza en las instituciones publicas (F=0,654; p >
0,05) (ver Figura 54).

Respecto a la edad de los encuestados, los resultados indican que existen diferencias
estadisticamente significativas segun el grupo de edad de los encuestados para su nivel de
confianza en las instituciones publicas (F=5,85; p < 0,01). Especificamente, pruebas post-

hoc de Games-Howell muestran que los menores de los menores de 22 afios muestran
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estadisticamente una mayor confianza en las instituciones publicas (AM < 5,60; p < 0,01).
Este resultado sugiere que a medida que aumenta la edad de los encuestados, su confianza

en las instituciones publicas disminuye (ver Figura 55).

Figura 54. Comparacion de CP de confianza en instituciones

publicas por sexo
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Figura 55. Comparacion de CP de confianza en instituciones
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Finalmente, se compararon los niveles de educacion respecto a la confianza en las
instituciones publicas (ver Figura 56). Especificamente, nuestros resultados indican que
existen diferencias estadisticamente significativas relacionadas con el nivel de educacion

de los encuestados y su nivel de confianza en las instituciones publicas. Especificamente,
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nuestros resultados muestran que los encuestados con un nivel de formacién menor a la
licenciatura muestran una mayor confianza en las instituciones pablicas (AM < 9,35; p <
0,01). En consecuencia, los resultados sugieren que a medida que la formacion educativa

de los encuestados crece, su confianza en las instituciones pablicas disminuye.

Figura 56. Comparacién de CP de confianza en instituciones

publicas por nivel de educacion
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Basados en los resultados anteriormente presentados, se llego a las siguientes conclusiones y

recomendaciones:

e En general los comportamientos de las personas durante la crisis del COVID-19 son
adecuados (83/100). Sin embargo, aln hay una resistencia a usar de manera adecuada
las mascaras de proteccion en lugares cerrados y publicos. El analisis de reduccién
dimensional confirma este resultado, encontrando que los encuestados consideran que
el uso de méascaras no es algo prioritario. En ese sentido, el gobierno nacional deberia
obligar su uso para reducir el contagio de las personas.

e En relacion al distanciamiento social, las personas mayores a 38 afios muestran un
mayor cumplimiento del mismo. Deberian desarrollarse medidas de comunicacion y
cumplimiento, como aplicaciones moviles 0 mensajes de texto, que recuerden a esos

grupos la importancia del distanciamiento social durante la cuarentena.
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Las personas menores de 26 afios tienen una menor tendencia a comunicarse con las
autoridades sanitarias. En consecuencia, las autoridades deberian desarrollar canales de
comunicacion exclusivos para la juventud boliviana.

Las personas con una menor educacion tienen una menor tendencia a comunicar o buscar
informacion relacionada con el COVID-19. Este resultado, sugiere que las estrategias de
recoleccion y comunicacion de informacion relacionada con el COVID debe orientarse
a las personas con menor nivel de educacion.

En general los bolivianos piensan que los demas acataran las medidas contra el COVID-
19 de manera regular (76/100). Es decir, los bolivianos creen que los demas reduciran
significativamente el saludo con beso en la mejilla, beso y abrazo. Sin embargo, las
personas no confian que otras personas acaten de manera disciplinada la cuarentena
decretada por el gobierno (no salir de casa).

A medida que la edad de los encuestados disminuye, las personas muestran un menor
acuerdo con las restricciones de contacto fisico, restricciones de movimiento y
restricciones econdémicas. En consecuencia, las estrategias comunicacionales no
deberian desarrollarse de forma genérica, sino orientar el mensaje a diferentes grupos
clasificados por edad, porque su resistencia a las mismas disminuye con la edad de las
personas.

A medida que el nivel de educacion se incrementa, la aceptacion de las restricciones de
contacto fisico crece. Entonces, las estrategias comunicacionales a nivel gubernamental
y de centros educacionales (colegios, universidades y otros) deberian concentrarse en
los estudiantes y personas que no terminaron el colegio porque muestran una mayor
propensién al contacto fisico, que es un factor de riesgo para el contagio del COVID-19.
Los resultados muestran que las personas dudan de la efectividad de las medidas
relacionadas con las restricciones de sus libertades civiles y econdmicas. En ese sentido,
los programas gubernamentales deben utilizar politicas y estrategias comunicaciones
efectivas que expliquen las causas y efectos de la restriccion de libertades en periodos
de crisis como la del COVID-19. Por otro lado, las medidas econdmicas
gubernamentales deben orientarse a amortiguar los efectos econdmicamente negativos

que afectan a grupos econdmicamente vulnerables.
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Los hombres muestran un mayor rechazo a las restricciones de contacto fisico,
restricciones de movimiento y restricciones economicas. Los mensajes gubernamentales
deben orientarse a este grupo que muestra un fuerte rechazo hacia esas medidas.

En general los bolivianos estan de acuerdo con las sanciones impuestas por el gobierno
a los comportamientos riesgosos que hagan una propagacion del COVID-19 (83/100).
Sin embargo, se presenta una tendencia peculiar en los encuestados porque dan una
mayor puntuacion a las sanciones econémicas por encima de las penales y pablicas. Esto
sugiere que aparentemente las personas prefieren un castigo econémico en vez de una
pena publica o de privacion de libertad durante la crisis del COVID-19. Ademas, para
frenar la propagacion del COVID-19 deberia considerarse ademéas de los castigos
pecuniarios y de cércel, la exposicién publica de los infractores.

A medida que la edad de los encuestados crece, su aceptacion de castigos econémicos y
la exposicién publica por incumplimiento de las reglas establecidas para contener el
COVID-19 crece. Entonces, los castigos econdmicos y de exposicion publica deben ser
crecientes a medida que se incrementa la edad de las personas.

La aceptacion de castigos econdmicos crece segun el nivel de educacion de los
encuestados. En consecuencia, la aplicacion de castigos econdmicos deberia ser
diferenciada segun su nivel educacion.

Existen diferencias entre la opinion personal del nimero de infectados por parte de las
personas con respecto a los datos reales. La tendencia muestra que a medida que pasa el
tiempo la opinion sobre el numero de infectados aumenta.

Las personas consideran que tienen una muy baja probabilidad de contagiarse del
COVID-19 (1%). Esto es problematico porque muestra que las personas tienen una falsa
sensacion de seguridad que podria dar lugar a comportamientos riesgosos de contagio.
Ademaés, a medida que la edad de los encuestados y su nivel de educacion crece, se
incrementan las expectativas de contagio por COVID-19. En consecuencia, los jovenes
y las personas con poca o ninguna formacion educativa consideran gue tienen una muy
baja probabilidad de contagiarse. En consecuencia, el gobierno nacional, instituciones
publicas y privadas deberian realizar campafias de educacion agresivas hacia los grupos

mas vulnerables: jévenes y personas con baja o ninguna educacion.
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La mayoria de personas consideran que la reaccion del gobierno frente a la crisis del
COVID-19 fue apropiada. Sin embargo, un nimero significativo de personas menciona
que la reaccion del gobierno fue algo insuficiente.

Existe un nivel medio de confianza en el gobierno boliviano en relacién al cuidado de
los ciudadanos durante la crisis del COVID-19.

En general, los bolivianos piensan que el gobierno es mas o menos transparente (sincero)
respecto a la crisis del COVID-109.

En general, las personas piensan que la reaccién de los bolivianos frente a la crisis del
COVID-19 no fue suficiente.

En general, las personas mencionan que las medidas que tomo el gobierno para frenar la
propagacion del COVID-19 fueron relativamente efectivas (69,8/100).

La mayoria de personas menciona que su estado de salud es normal (39%) o bueno
(38%).

La mayoria de personas menciona que no tiene enfermedades crénicas (82%).

En general las personas mas o menos sienten que el COVID-19 causo algun tipo de
cambio emocional en los mismos (52/100). Sin embargo, el analisis de reduccién
dimensional revela que debido al COVID-19 las personas estan experimentando estados
emocionales negativos que pueden afectar su salud psicoldgica. En particular, las
mujeres experimentan estados emocionales negativos de forma mas severa. Entonces, se
deberian desarrollar programas de apoyo psicologico a la ciudadania con especial énfasis
en las mujeres.

En general las personas no tuvieron muchos cambios emocionales en las Gltimas dos
semanas (33/100). Este resultado se confirmo con el anlisis de reduccion dimensional,
donde personas en las Gltimas dos semanas han mostrado niveles aceptables de estrés y
pesimismo. Sin embargo, a medida que la pandemia del COVID-19 crezca, los niveles
de estrés y pesimismo pueden crecer. En particular las mujeres tienden a experimentar
niveles de pesimismo mayores. Por otro lado, a medida que la edad y educacion de las
personas aumenta, su nivel de pesimismo decrece.

En relacién a la personalidad promedio de los encuestados, los resultados indican que
los bolivianos se caracterizan por: (a) ser mas 0 menos responsables (conscientes, con

autocontrol y planificadores); (b) tener mas o menos bajo neuroticismo (ansiedad social,
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impulsividad y wvulnerabilidad); (c) ser mas o menos extrovertidos (sociables,
habladores, necesitan constante estimulacion); y (d) ser mas o menos abiertos a las
experiencias.

e Enrelacion a su cultura, los bolivianos se caracterizan por enfocarse en la sociabilidad
e interdependencia con otros en un marco igualitario. Ademas, las personas mas o menos
obedecen a las autoridades y no estan dispuestos a sacrificar sus objetivos personales.
No se caracterizan por ser competitivos, tratar de destacarse, aspirar al logro y al poder.
Prefieren verse a si mismas como iguales con los demas, evitan diferenciarse y valoran
la autosuficiencia. Finalmente, no muestran aversion al riesgo, pero tampoco les gusta
demasiado. En consecuencia, las medidas de contencion del COVID-19 deben hacer
énfasis en la proteccién de las personas vulnerables de los grupos sociales a los que
pertenecen las personas.

e Por dltimo, las personas confian mas en la Policia Boliviana, el Gobierno, el Sistema de
Salud, el Tribunal Supremo Electoral y el Servicio de Impuestos Nacionales. Sin
embargo, las puntuaciones de manera general son muy bajas donde el promedio es de
27/100. Esto muestra la baja confianza de las personas en las instituciones publicas. El
analisis de reduccion dimensional confirma este resultado porque se encontré que las
personas muestran una muy baja confianza en las instituciones publicas. Sin embargo,
la misma disminuye a medida que aumenta la edad y educacion de las personas. En
consecuencia, para incrementar el cumplimiento de medidas de contencién del COVID-
19 se hace necesario incrementar la confianza de los bolivianos en las instituciones
publicas. En consecuencia, se hace necesario implementar medidas de transparencia

publica y mostrar tolerancia nula a los actos de corrupcion de funcionarios publicos.
5. INVESTIGACIONES FUTURAS

Proximos estudios investigaran las relaciones existentes entre las variables de estudio.
Adicionalmente, se desarrollara un modelo estadistico de prediccién sobre los comportamientos
de los bolivianos en relacion a la crisis del COVID-19. Basado en el modelo estadistico, sugeriran
estrategias para combatir de manera eficiente la propagacion de futuras pandemias en nuestro

pais.
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