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VERSIÓN FINAL DEL ARTICULO 

 

Factores asociados a comportamientos preventivos frente a la COVID-19 entre 

peruanos durante el estado de emergencia sanitaria: Un enfoque de la Teoría de la 

Motivación de Protección 

Resumen 

Introducción: La mayoría de los casos fatales de COVID-19 y enfermedades graves 

como el síndrome de dificultad respiratoria aguda ocurren en pacientes que no adoptaron 

medidas preventivas o medidas de protección.  

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar los factores asociados a comportamientos 

preventivos frente a la COVID-19 entre peruanos durante el estado de emergencia 

sanitaria. 

Métodos: Participaron 421 ciudadanos peruanos (≥18 años). Se empleó la Escala de 

Motivación de Protección Frente al COVID-19 (EMP-COVID19) Versión en español con 

18 ítems y tres dimensiones y una escala para comportamientos preventivos frente a la 

COVID-19 con 5 ítems. En las Características sociodemográficas se consideró sexo, 

región, IMC, haberse realizado una prueba COVID-19, y preguntas sobre antecedentes 

de condiciones médicas subyacentes como enfermedad renal crónica, diabetes, 

hipertensión arterial, y asma. Se realizó un análisis de varianza para comparar las medias 

de las variables de comportamientos preventivos, evaluación de la amenaza, evaluación 

del afrontamiento y costo de respuesta, entre las tres regiones del país y un análisis de 

regresión lineal múltiple para determinar los factores asociados a comportamientos 

preventivos frente a la COVID-19. 

Resultados: Se encontró en el estudio que la región selva tienen niveles más altos de 

evaluación de la amenaza (p < .001) y evaluación del afrontamiento (p < .05) en 

comparación que la región costa y sierra; mientras que la región costa posee mejores 

comportamientos preventivos (p < .001) en comparación con la región sierra y selva. Así 

mismo, la evaluación de la amenaza tiene una relación moderada positiva con el 

afrontamiento (r = .34, p < .01), una relación débil positiva con el costo de respuesta (r = 

.22, p < .01) y con los comportamientos preventivos (r =.11, p <.01). El afrontamiento 

está positivamente relacionado con los comportamientos preventivos (r = .36, p < .01. La 

evaluación de la amenaza (β = .097, p < .001), la evaluación del afrontamiento (β = .091, 

p <.001), la edad de 40 a 49 (β = .637, p < .05), la región costa (β = 0.622, p< 0.05) y los 

que no presentaron enfermedades renales crónicas (β = 1.842, p < .001), están asociadas 

a mejores comportamientos preventivos. 

Conclusión: El presente estudio encontró que los componentes de la teoría de motivación 

de protección: la evaluación de la amenaza y la evaluación del afrontamiento son factores 

asociados a los comportamientos preventivos frente a la COVID-19, después de ajustar 

el modelo por las características sociodemográficas y condiciones médicas subyacentes. 

Palabras claves. Health behavior, protection motivation, COVID-19. 

  



Associated Factors with Preventive Behaviors against COVID-19 among Peruvians 

during the Health Emergency: A Protection Motivation Theory Approach 

 

Abstract 

Background: Most fatal cases of COVID-19 and severe illnesses such as acute 

respiratory distress syndrome occur in patients who did not adopt preventive measures or 

protective actions. 

Objective: The aim of this study is to evaluate the factors associated with protective 

behaviors against COVID-19 among Peruvians during the health emergency. 

Methods: A total of 421 Peruvian citizens (≥18 years) participated. The Spanish version 

of the Protection Motivation Scale Against COVID-19 (EMP-COVID19) with 18 items 

and three dimensions, and a scale for preventive behaviors against COVID-19 with 5 

were used. Sociodemographic characteristics considered were sex, region, BMI, having 

undergone a COVID-19 test, and questions about underlying medical conditions such as 

chronic kidney disease, diabetes, hypertension, and asthma. An analysis of variance was 

conducted to compare the means of protection behaviors, threat assessment, coping 

assessment, and response cost variables among the three regions of the country, and a 

multiple linear regression analysis was performed to determine the factors associated with 

preventive behaviors against COVID-19. 

Results: The study found that the jungle region had higher levels of threat assessment (p 

< .001) and coping assessment (p < .05) compared to the coastal and highland regions, 

while the coastal region had better protection behaviors (p < .001) compared to the 

highland and jungle regions. Also, the evaluation of threats has a moderate positive 

relationship with coping (r = .34, p < .01), a weak positive relationship with the response 

cost (r = .22, p < .01) and with the protective behaviors (r =.11, p <.01). Coping is 

positively related to protective behaviors (r = .36, p < .01.. Threat assessment (β = .097, 

p < .001), coping assessment (β = .091, p <.001), age 40 to 49 (β = .637, p < .05), coastal 

region (β = .622, p < 0.05), and those without chronic kidney disease (β = 1.842, p < .001) 

are associated with better protection behaviors. 

Conclusion: The present study found that the components of the protection motivation 

theory: threat assessment and coping assessment are factors associated with preventive 

behaviors against COVID-19, after adjusting the model for sociodemographic 

characteristics and underlying medical conditions. 

Key words: Health behavior, protection motivation, COVID-19. 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

La pandemia de COVID-19 ha afectado gravemente diversos aspectos de la vida 

humana desde su aparición a finales de 2019. La vacunación se ha convertido en la 

principal estrategia para controlar la propagación del virus.1 Los síntomas principales de 

la enfermedad incluyen fiebre, tos y dificultad para respirar, y se propaga a través del 

contacto humano cercano mediante gotas respiratorias producidas al toser o estornudar 

o a través de superficies contaminadas.2,3 El impacto de la COVID-19 en las 

comunidades, los sistemas de salud y las personas ha sido considerable, tanto a corto 

como a largo plazo.4 Si bien cualquier persona puede contraer el virus, ciertos grupos 

presentan un riesgo especialmente alto. Estos grupos incluyen a personas de edad 

avanzada, de sexo masculino, con enfermedades subyacentes, leucocitosis, influenza, 

niveles altos de LDH, lesión cardíaca, hiperglucemia, insuficiencia renal y uso crónico 

de corticosteroides.5–7 Es importante destacar que los adultos mayores y aquellos con 

comorbilidades, como la enfermedad renal crónica (ERC), tienen un mayor riesgo de 

hospitalización, infección grave, ingreso en la unidad de cuidados intensivos y 

mortalidad.8,9 

Ante esta situación, es fundamental recordar a la población sus derechos y 

responsabilidades colectivas y fomentar comportamientos individuales para combatir la 

propagación del virus. A pesar de ello, muchas personas ignoran las recomendaciones y 

no adoptan una mentalidad colectiva.10 Entre los comportamientos preventivos se 

incluyen el lavado de manos, el uso de mascarillas, la tos en el codo y las vacunaciones, 

mientras que los comportamientos evitativos abarcan el distanciamiento social, el 

refugio en casa y la cuarentena. Los comportamientos de manejo de enfermedad se 

refieren a las medidas tomadas una vez que una persona cree estar enferma, como tomar 

medicamentos y visitar a un médico.11 

Los modelos de expectativa-valor, como la Teoría de Motivación de Protección de la 

Salud (PMT), se utilizan para predecir comportamientos en relación con amenazas para 

la salud.12,13 La PMT se ha aplicado para predecir comportamientos protectores y 

explicar los procesos cognitivos involucrados en las evaluaciones de amenazas y 

afrontamiento.4 Según esta teoría, la disposición de una persona a cambiar su 

comportamiento en relación con la salud depende de factores como la percepción de 

vulnerabilidad, gravedad, eficacia y autoeficacia.12,13 En el contexto de la pandemia de 

COVID-19, se ha propuesto que la percepción de vulnerabilidad y gravedad de la 

enfermedad, junto con la eficacia percibida y la autoeficacia de las conductas 

preventivas, son los principales determinantes de la motivación para realizar 

comportamientos preventivos.14  

La PMT indica que la disposición de un individuo a iniciar un comportamiento 

promovedor de la salud o a terminar un comportamiento perjudicial para la salud, es 

direccionado en función de: a) la evaluación de la amenaza que implica la percepción de 

la gravedad y vulnerabilidad de una situación percibida ante la amenaza para la salud; b) 

la evaluación del afrontamiento que incluye la eficacia de respuesta y la autoeficacia;15 

y también considera c) los costos de la respuesta. En el contexto de la pandemia de 

COVID-19, se ha propuesto que la percepción de vulnerabilidad y gravedad de la 

enfermedad, junto con la eficacia percibida y la autoeficacia de las conductas 

preventivas, son los principales determinantes de la motivación para realizar 

comportamientos preventivos. Otros factores, como la edad, el género, la educación y 

las experiencias personales, también pueden influir en las prácticas preventivas.14,16 En 

síntesis, la PMT se utiliza para evaluar el afrontamiento de COVID-19, y se ha 

demostrado que las estrategias de afrontamiento son efectivas en la adopción de 



conductas protectoras y puede mejorar los comportamientos preventivos en poblaciones 

vulnerables.17  

Los avisos de salud pública se basan en un modelo en el que la percepción del riesgo de 

un individuo afecta sus decisiones de comportamiento de protección. El conocimiento 

sobre la salud ayuda a predecir las probabilidades subjetivas de supervivencia y estas 

expectativas predicen la mortalidad real. Las asociaciones entre percepciones de riesgo 

y conductas protectoras son especialmente importantes en enfermedades infecciosas 

emergentes como COVID-19, donde los riesgos reales y la eficacia de las conductas 

protectoras son inciertos. La evidencia muestra que las personas que piensan que tienen 

un mayor riesgo de infección por COVID-19 tienden a tomar medidas para reducir su 

riesgo, como lavarse las manos, evitar lugares concurridos y personas de alto riesgo, y 

posponer o cancelar viajes.18–20 

El estudio de los factores de apoyo y obstrucción de los comportamientos protectores 

puede ayudarnos a comprender mejor las causas detrás de ellos y trabajar en formas más 

efectivas para promover los comportamientos deseados y tener una mejor oportunidad 

de luchar contra esta pandemia y futuros brotes similares. Por lo que, el objetivo del 

estudio es determinar los componentes de la teoría de motivación de protección 

asociados a comportamientos preventivos frente al COVID-19 entre peruanos durante el 

estado de emergencia sanitaria, después de ajustar por variables de confusión, como las 

características sociodemográficas y condiciones médicas subyacentes. 

Metodología 

Diseño del estudio, participantes y muestra 

Este estudio empleó un diseño descriptivo y transversal. Los participantes fueron 

habitantes de las tres regiones del Perú durante el periodo de octubre a diciembre de 

2020, durante el inicio de la segunda ola de contagios. Se incluyeron en el estudio 

peruanos adultos mayores de edad, que aceptaron participar voluntariamente y que 

tenían acceso a internet a través de dispositivos electrónicos. Se excluyeron a personas 

menores de 18 años, personas con nacionalidad extranjera que residan en el Perú o en el 

extranjero y aquellos que no otorgaron su consentimiento. Se empleó un muestreo no 

probabilístico. El tamaño de la muestra se calculó mediante el programa G* Power 

3.1.9.7.21 Se consideró un tamaño del efecto de 0.05, basado en un estudio previo 

similar, 22 una potencia estadística de 0.90, 4 predictores y un nivel de significación de 

0.05 para un análisis de regresión múltiple. Con estos parámetros, el tamaño de muestra 

mínimo requerido es de 313. 

Procedimiento 

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la facultad de ciencias de la Salud de 

una universidad peruana con código N° 2022-CE-FCS - UPeU-198. Los participantes 

fueron informados por escrito, al inicio de la encuesta, sobre el objetivo del estudio, y 

que su participación era anónima y voluntaria. El formulario fue desarrollado utilizando 

la aplicación Google Forms, que permitió el manejo adecuado de todas las variables y la 

facilidad de acceso a los participantes en la emergencia sanitaria. 

Instrumentos 

Características sociodemográficas. Se consideró el sexo, la edad, grado de instrucción, 

ingreso económico, la región de procedencia, el IMC (índice de masa corporal), haberse 

realizado una prueba COVID-19. Asimismo, se consideraron preguntas sobre si la 

población presentaba enfermedad renal crónica u otra enfermedad médica subyacente, 

así como tratamientos de diabetes, HTA y asma. 



Escala de Motivación de Protección Frente al COVID-19 (EMP-COVID19). Fue usada 

la versión adaptada en español.23 La escala cuenta con 18 ítems y tres dimensiones: 

evaluación del afrontamiento, evaluación de la amenaza y costos de respuesta. Las 

opciones de respuesta son tipo Likert de 5 puntos (1. Totalmente en desacuerdo 2. En 

desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo). 

Asimismo, presentó una adecuada consistencia interna en las tres dimensiones: 

evaluación del afrontamiento (α = .97; ω = .97), evaluación de la amenaza (α = .88; ω = 

.74) y costos de respuesta (α = .80; ω = .76). 

Comportamientos preventivos. La Escala de Comportamientos preventivos (ECP) fue 

desarrollada a partir de una revisión bibliográfica basada en los criterios de 

comportamiento24  y estudios previos sobre comportamientos preventivos.25–27 Un panel 

de dos médicos y un psicólogo revisaron la versión desarrollada. Finalmente, fue 

administrada a un grupo focal de 10 adultos peruanos que evaluaron la comprensión y 

legibilidad, y no se registraron cambios lingüísticos en la versión en español (Anexo 1). 

En este estudio, el modelo presentó índices de confiabilidad adecuados en la escala (α = 

.88) y el modelo presentó índices de validez adecuados (χ2 = 7.460; df = 5; p = .189; 

CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .030 [IC: .00-.08]). 

Análisis estadístico  

Los datos se analizaron utilizando el software libre R 4.1.1. Se realizó un análisis 

descriptivo, y debido a que los datos no cumplen con este supuesto de normalidad, se 

utilizaron pruebas no paramétricas, como el coeficiente de correlación de Spearman, 

para analizar las relaciones entre las variables. Asimismo, se realizó un análisis de 

varianza (ANOVA) para comparar las medias de las variables: comportamientos 

preventivos, evaluación de la amenaza, evaluación del afrontamiento y costo de 

respuesta, entre las tres regiones: costa, sierra y selva. Posteriormente, para identificar el 

poder explicativo, se realizó un análisis de regresión lineal múltiple. El objetivo de este 

tipo de análisis es establecer la relación entre una variable dependiente 

(comportamientos preventivos) y varias variables independientes (ejemplo, evaluación 

de la amenaza, evaluación del afrontamiento). Se utiliza para predecir o explicar los 

cambios en la variable dependiente a medida que varían las variables independientes. 

Los resultados proporcionan información sobre la significancia estadística de las 

relaciones entre las variables y la capacidad del conjunto de variables independientes 

para explicar la variación en la variable dependiente. Las variables categóricas, como: 

edad, sexo, enfermedad renal crónica, son codificadas como variables ficticias (dummy) 

ya que representan una categoría dentro de una variable continua. 

 

Resultados 

Características generales de la población  

Participaron 421 ciudadanos peruanos (Tabla 1), los cuales tuvieron una edad promedio 

de 39.6 años (SD= 16.4). La mayoría de los participantes se encuentran en el rango de 

edad de 18 a 29 años (39.7%), tienen educación superior (78.9%), ingresan menos de 

1,000 soles mensuales (43.5%), provienen de la región Costa (81.5%) y tienen un índice 

de masa corporal dentro del rango de peso normal (44.4%). Además, la gran mayoría no 

presenta enfermedades renales crónicas (98.2%), no ha realizado la prueba de COVID 

(88.1%), no está en tratamiento para la diabetes (95.5%), hipertensión (90.0%) o asma 

(91.2%), y no tiene condiciones médicas subyacentes (64.4%). 

 



Análisis comparativo 

Los análisis comparativos (Tabla 2) revelan diferencias significativas en la evaluación 

de la amenaza, evaluación del afrontamiento y comportamientos preventivos entre las 

regiones de Perú. La región selva presenta niveles más altos de evaluación de la 

amenaza (p < .001) y evaluación del afrontamiento (p < .05) en comparación con las 

regiones costa y sierra. Por otro lado, la región costa muestra mayores comportamientos 

preventivos (p < .001) que las regiones sierra y selva. No se encontraron diferencias 

significativas en el costo de respuesta entre las regiones (p > .05). 

 

 

Análisis de correlación 

En la tabla 3 se presentan las medidas de tendencia central (media), de dispersión 

(desviación estándar) y asimetría (A) de cuatro variables, así como los coeficientes de 

correlación de Spearman entre ellas. La variable con la media más alta es Evaluación 

del afrontamiento con 45.18 y la variable con la media más baja es Costo de respuesta 

con 5.48. La variable Evaluación de la amenaza presenta una asimetría negativa (-0.90), 

asi como la variable Evaluación del afrontamiento (-1.78)  y comportamientos 

preventivos (-2.67), lo que indica que los valores se encuentran desplazados hacia la 

izquierda. Por otro lado, la variable Costo de respuesta presenta una asimetría positiva 

(0.18), lo que indica que los valores se encuentran desplazados hacia la derecha. 

En cuanto a las correlaciones, se observa una correlación positiva moderada entre 

Evaluación de la amenaza y Evaluación del afrontamiento (r = .34, p < .01) y una 

correlación débil positiva entre Evaluación de la amenaza y Costo de respuesta (r = .22, 

p < .01). Asimismo, se observa una correlación débil positiva entre Evaluación de la 

amenaza y Comportamientos preventivos (r = .11, p < .05) y una correlación moderada 

positiva entre Evaluación del afrontamiento y Comportamientos preventivos (r = .36, p 

< .01). 

 

Análisis multivariado 

El análisis de regresión multivariable (Tabla 4) muestra que la evaluación de la amenaza 

(β = .0972, p < .001), la evaluación del afrontamiento (β = .091, p <.001), la edad de 40 

a 49 (β = .636, p < .05), la región costa (β = .622, p< .05) y los que no presentaron 

enfermedad renal crónica (β = 1.842, p < .001), son variables asociadas a mayores 

comportamientos preventivos. No obstante, los participantes que no presentaron 

condiciones médicas subyacentes (β = -.430, p < .05), se asoció con menores 

comportamientos preventivos. Las variables analizadas en este modelo explican 

significativamente el 42.2% de la variabilidad de los comportamientos preventivos (R2 

= .422, F = 50.41, p = <.001). 

Discusión 

La teoría de motivación de protección se basa en la evaluación de la amenaza y 

afrontamiento para determinar la motivación de un individuo para realizar 

comportamientos preventivos. La evaluación de la amenaza y afrontamiento pueden 

conducir a respuestas adaptativas o desadaptativas consideradas amenazas. La 

evaluación del afrontamiento describe la capacidad que tiene la persona para llevar 

comportamientos preventivos ante dicha amenaza.28 Comprender los comportamientos 

preventivos de los individuos en situaciones de emergencia, permite diseñar estrategias 



de control de epidemias. Por lo que el objetivo del estudio fue evaluar los factores 

asociados a comportamientos preventivos frente a la pandemia COVID-19 en peruanos 

durante el estado de emergencia sanitaria. 

En este estudio se encontró que la evaluación de la amenaza influye positivamente en 

los comportamientos preventivos. Estudios anteriores indican que la percepción de 

amenaza se asoció con mayores comportamientos preventivos adoptados durante la 

pandemia por COVID-19, indicando que la percepción de una amenaza es un factor que 

determina la intención y la implementación de comportamientos protectores.29–31 Las 

personas con un mayor nivel de percepción de amenazas tienen a aceptar la información 

sobre las advertencias con mayor facilidad.32 Pues, las amenazas se asocian a 

consecuencias psicológicas negativas como el miedo y la preocupación. Estas 

emociones hacen que las personas desarrollen un comportamiento de protección y se 

adapten a las amenazas. Por lo que las personas buscan protegerse de las amenazas 

controlando sus comportamientos y se intensifica a medida que la amenaza aumenta.33. 

Esto puede deberse a que la incertidumbre y la intolerancia aumentan la conciencia de 

las sensaciones corporales que permiten la identificación de las fuentes potenciales de 

amenazas para la salud, lo que lleva a una mayor sensación de control.34 

La evaluación del afrontamiento influye positivamente en los comportamientos 

preventivos. Estudios similares indican que competencias de afrontamiento influyen en 

el proceso de adaptación del comportamiento de protección.30,35 La eficacia para dar 

respuesta ante las amenazas refiere a la efectividad de las respuestas de afrontamiento.4 

Asimismo, la información de COVID-19 proporcionada por las autoridades del 

gobierno están relacionadas con sus comportamientos preventivos. Por lo que se sugiere 

que es esencial implementar medidas de prevención y control de la COVID-19 en la 

sociedad, las comunidades y las familias deben preocuparse más por la salud y la 

concientización sobre el riesgo.36 

El estudio también mostró que la edad de entre 40 a 49 años influye positivamente en 

los comportamientos preventivos. Es decir, las personas mayores adoptaban conductas 

protectoras con más frecuencia. Las personas mayores tienden a actuar en la medida de 

su percepción de capacidad para hacer frente a la COVID-19, a diferencia de los 

jóvenes que por lo general corren menor riesgo de sufrir las consecuencias de la 

infección ocasionada por el virus. Así, las personas mayores que creen que su salud 

empeora pueden ser sensibles a la evaluación de riesgos basada en la información de los 

medios debido a la diferencia en la respuesta inmunitaria a las infecciones en los 

jóvenes, lo que los lleva a adoptar conductas de protección.4,7,30 

Los resultados también mostraron que en la población de la región costa hubo mayor 

influencia positiva en el comportamiento de protección. Estudios anteriores muestran 

que la región costa tuvo mayor intención de vacunarse contra la COVID-19 que las 

otras regiones (Sierra y selva), por lo que los comportamientos preventivos se 

incrementaron en esta región.37 Otro estudio también evidenció desigualdades en la 

aceptación de la vacunación en general, ya que vivir en la Sierra o en zonas rurales se 

asoció a esquemas incompletos de vacunación.38 Probables razones para no adoptar este 

mecanismo de protección (vacunación) en la población de la Sierra peruana son la 

desconfianza de las autoridades, instituciones sanitarias y los medios de 

comunicación.39 

El no padecer enfermedad renal crónica influye positivamente en los comportamientos 

preventivos. Es probable que esto se deba a que la enfermedad COVID-19 afecta el 

bienestar psicológico de los pacientes con ERC, dado que se incrementa el riesgo de 

hospitalización.8,9 Asimismo, la depresión y la ansiedad son comunes en pacientes con 



insuficiencia renal en diálisis y están relacionadas con una peor calidad de vida y un 

mayor riesgo de hospitalización y muerte por COVID-19.40 Por lo tanto, es probable 

que los pacientes con ERC sigan estrictamente las medidas preventivas, incluyendo el 

distanciamiento físico e higiene, especialmente en países con alta densidad de 

población. Pacientes con otras enfermedades crónicas también tuvieron un 

comportamiento semejante, sobre todo porque han sido identificados como vulnerables 

para una mayor morbimortalidad cuando sufren la COVID-19.41 

La población que no presentó condiciones médicas subyacentes evidenció menores 

comportamientos preventivos. Esto se debe a que aquellas personas con afecciones 

médicas subyacentes tienen más probabilidades de contraer COVID-19, enfermarse 

gravemente y tendrán dificultad para respirar. Por lo que, las personas buscan reducir 

las posibilidades de infect arse o propagar el COVID-19 tomando precauciones y 

siguiendo comportamientos preventivos específicos y un cambio en el comportamiento 

público. 10 Incluso, se ha verificado que pacientes con enfermedades subyacentes que se 

enfermaron de COVID-19 tuvieron buenos conocimientos, actitud favorable e intención 

de vacunarse contra la COVID-19. 42 Por ello, la educación y la comunicación en 

materia de salud son métodos cruciales para mejorar los comportamientos preventivos 

como la aceptación de la vacuna no solamente para pacientes con comorbilidades sino 

sobre todo para la población que no padece de otras enfermedades. 

 

Implicancias 

La autoprotección es esencial para controlar epidemias como la COVID-19, ya que la 

percepción de riesgo juega un papel importante en la adopción de comportamientos 

preventivos. Es fundamental que los gobiernos aumenten la divulgación de información 

a través de diferentes medios para que la población pueda aumentar su percepción de 

riesgo y, en consecuencia, adoptar comportamientos preventivos. Además, los 

programas de promoción de la salud pueden ser una herramienta valiosa para mejorar la 

autoeficacia en las conductas preventivas de la COVID-19 y promover la salud social. 

Asimismo, es importante tener en cuenta que existen diferencias en los 

comportamientos preventivos entre diferentes grupos de edad, por lo que se sugiere la 

implementación de estrategias de intervención específicas para diferentes grupos. Por 

ejemplo, los jóvenes deben ser educados en la importancia y eficacia de los 

comportamientos preventivos, mientras que en las personas mayores se debe promover 

los comportamientos preventivos a través de medios de comunicación. 

También, las autoridades de salud deben trabajar en reducir las disparidades regionales 

en la adopción de comportamientos preventivos y la aceptación de la vacunación. Esto 

implica garantizar que las comunidades en áreas rurales y regiones menos favorecidas 

tengan acceso a información y recursos sanitarios adecuados. Además, se debe 

investigar cómo aplicar estas estrategias de manera eficaz en diferentes contextos 

culturales. Por lo que, es esencial abordar la desconfianza en las autoridades e 

instituciones sanitarias en algunas regiones, proporcionando información transparente y 

basada en evidencia sobre la COVID-19 y las intervenciones de prevención y control. 

La confianza en las autoridades puede ser clave para aumentar la adopción de 

comportamientos protectores y la aceptación de la vacunación. 

Finalmente, para lograr una eficaz modificación de comportamientos preventivos es 

necesario realizar investigaciones adicionales sobre cómo educar y motivar a la 

población. Es importante seguir investigando para poder desarrollar estrategias efectivas 

para prevenir futuras epidemias. 

 



Limitaciones 

La naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales entre las 

variables investigadas y los comportamientos preventivos. Por lo tanto, se recomienda 

realizar estudios longitudinales en futuras investigaciones para abordar esta limitación. 

Los cuestionarios fueron autoinformados, lo que puede causar un sesgo de deseabilidad 

social en las respuestas de los participantes. Debido a la constante actualización de 

información sobre la vacunación COVID-19, las percepciones de riesgo y 

afrontamiento, así como el entendimiento y la motivación de la población para adoptar 

comportamientos preventivos, pueden variar con el tiempo.  Otros factores como el 

estado de salud física y mental también pueden afectar las percepciones de riesgo y 

afrontamiento de las personas y su comportamiento de protección contra el COVID-19. 

Estos factores, junto con las fuentes de información, merecen una investigación más a 

fondo.  La mayor participación de la población de la región Costa del país no permite 

que los resultados se generalicen a la población peruana en su totalidad. Además, la 

distribución del cuestionario a través de plataformas de redes sociales no permitió 

alcanzar a poblaciones de zonas rurales y a aquellos que no tienen al español como 

primer idioma.  Es importante destacar que el muestreo no permite extrapolar los 

resultados al Perú en su totalidad, ya que las 400 personas encuestadas no representan a 

los 30 millones de habitantes del país. 

 

Conclusión 

A pesar de estas limitaciones, este estudio evidenció que la evaluación de la amenaza y 

afrontamiento, la edad, la región geográfica y el padecimiento o no de enfermedades 

renales crónicas influyen en los comportamientos preventivos frente a la pandemia 

COVID-19 en peruanos durante el estado de emergencia sanitaria. Estos resultados 

pueden ser útiles para diseñar estrategias de control de epidemias y mejorar la 

prevención y el control de enfermedades infecciosas, especialmente en momentos de 

crisis sanitaria. La implementación de medidas de prevención y control de la COVID-19 

en la sociedad, las comunidades y las familias debe preocuparse más por la salud y la 

concientización sobre el riesgo. Además, la educación y la comunicación en materia de 

salud son fundamentales para promover comportamientos preventivos y la aceptación 

de vacunas tanto en pacientes con comorbilidades como en aquellos sin enfermedades 

subyacentes. 
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Figuras y tablas 

Tabla 1. Distribución de las variables sociodemográficas y condiciones médicas 

subyacentes.  

  n % 

Edad     

18-29 años 167 39.7% 

30-39 años 74 17.6% 

40-49 años 56 13.3% 

50-64 años 105 24.9% 

65 a más 19 4.5% 

Grado de instrucción   

Primaria 2 0.5% 

Secundaria 45 10.7% 

Superior 332 78.9% 

Maestro 35 8.3% 

Doctor o Posdoctoral 7 1.7% 

Ingreso   
Menos de 1 000 soles 183 43.5% 

De 1,000 a 1,999 soles 85 20.2% 

De 2,000 a 2,999 soles 65 15.4% 

De 3,000 a 3,999 soles 29 6.9% 

4,000 a 4,999 soles 14 3.3% 

Más de 4, 900 45 10.7% 

Región   
Costa 343 81.5% 

Selva 15 3.6% 

Sierra 63 15.0% 

IMC   
Bajo Peso 13 3.1% 

Peso Normal 187 44.4% 

Sobrepeso 167 39.7% 

Obesidad 54 12.8% 

Enfermedad Renal Crónica   

No 163 98.2% 

Si 3 1.8% 

Prueba COVID   
No 371 88.1% 

Si 50 11.9% 

Tratamiento Diabetes   
No 402 95.5% 

Si 19 4.5% 

Tratamiento hipertensión   
No 379 90.0% 



Si 42 10.0% 

Tratamiento Asma   
No 384 91.2% 

Si 37 8.8% 

Condiciones médicas 

subyacentes   
No presenta 271 64.4% 

Una condición 102 24.2% 

2 a más 48 11.4% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Comportamientos preventivos, evaluación de la amenaza, afrontamiento y 

costo de respuesta según región. 

  Costa Sierra Selva     

  M SD M SD M SD F value Pr(>F)  
Comportamientos 

preventivos 13.97 1.96 12.86 3.18 

13.93 1.39 

7.038 < .001 *** 

Evaluación de la 

amenaza 18.67 4.13 18.19 5.13 

22.13 2.53 

5.343 .005 ** 

Evaluación del 

afrontamiento 45.73 10.69 42.00 13.33 

46.00 6.57 

3.099 .046 * 

Costo de 

respuesta 5.50 2.20 5.52 1.86 

4.73 1.91 

.948 .388   

Note: M = media; DS= desviación estándar. 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 

Tabla 3. Media, desviación estándar y coeficiente de correlación de Spearman. 

Variable M SD A 1 2 3 

Evaluación de la amenaza 18.72 4.3 -0.90 ---   
Evaluación del afrontamiento 45.18 11.07 -1.76 .34** --- 

 

Costo de respuesta 5.48 2.14 0.18 .22** .10 --- 

Comportamientos preventivos 13.8 2.2 -2.67 .11* .36** .06 

Nota: M = media; DS= desviación estándar; A= asimetría; 1=evaluación de la amenaza, 

2=evaluación del afrontamiento, costo de respuesta. 

 *p < .05. **p < .01. 

 

 

Tabla 4. Análisis multivariado de los factores relacionados con los comportamientos 

preventivos 

 Estimate Std. Error t  value Pr(>|t|)  

(Intercept) 5.759 0.765 7.530 <.001 *** 

Evaluación de la amenaza .097 .026 3.682 .000 *** 

Evaluación del afrontamiento .091 .010 9.032 <.001 *** 

Edad (40-49 años) a .637 .270 2.358 .019 * 

Región (Costa) .622 .238 2.615 .009 ** 

Enfermedad Renal Crónica (No 

presenta) a 1.842 .656 2.809 

.005 ** 

Condiciones médicas subyacentes 

(No presenta) a -.430 0.195 -2.211 

.028 * 

R2 .422     

F 50.41 p <.001    

Dependiente = Comportamientos preventivos; t= Estadístico de prueba; P= Probabilidad; a = 

variable dummy. signif.  

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS 

 

1. Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Copia de Resolución de Inscripción del perfil de proyecto de tesis en formato articulo 

aprobado por el consejo de facultad correspondiente 

 

 

 

 



 

 

 

 



3. Carta de aprobación del comité de Ética 

 

 

 

 

 



4. Instrumentos de Recolección de Datos 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El estudio Factores asociados a comportamientos preventivos frente a la COVID-19 entre 

peruanos durante el estado de emergencia sanitaria: Un enfoque de la Teoría de la Motivación de 

Protección, tiene como finalidad aportar conocimiento para la realización de futuros proyectos de 

autocuidado. 

Su participación es anónima, voluntaria y confidencial. No tiene costo y tampoco implica riesgo 

para su salud. Esperamos contar con su apoyo; sin embargo, usted tiene derecho a retirarse del 

estudio en cualquier momento.  

Le llevará aproximadamente 10 minutos para responder las preguntas. Valoramos mucho su 

participación, porque los resultados de este estudio, que serán presentados en artículos científicos, 

podrán ser de utilidad para mejorar la responsabilidad social con respecto a la pandemia de 

COVID-19, por medio de la implementación de medidas y proyectos comunitarios de protección. 

Por cualquier duda o pregunta, puede entrar en contacto con los siguientes correos electrónicos: 

marcoscornejo@upeu.edu.pe, brayanvela@upeu.edu.pe. Si desea participar, marque la opción sí 

deseo participar y conteste el cuestionario. 

¡Muchas gracias! 

 

Deseo participar:        

a) Si  b)  No 

 

SECCIÓN A: Características sociodemográficas y Condiciones Médicas Subyacentes 

1 Sexo (1) Mujer  (2) Varón 

2 Edad (años 

cumplidos) 

        _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Primaria   

2 Secundaria   

3 Superior técnico   

4 Superior universitario   

mailto:marcoscornejo@upeu.edu.pe
mailto:brayanvela@upeu.edu.pe


 

3 

 

Educación 

5 Master o magister  

6 Doctor o posdoctoral  

4 Seguro de Salud 

1 Si  

2 No  

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

Salario mensual 

1 Menos de 1,000 soles   

2 De 1,000 a 1,999 soles   

3 De 2,000 a 2,999 soles   

4 De 3,000 a 3,999 soles   

5 De 4,000 a 4,999 soles   

6 Más de 5,000 soles  

 

 6 

 

Lugar de residencia 

 Departamento (región donde reside actualmente): 

1. Lima y Callao 2. Amazonas 3.Áncash 4.Apurímac 5.Arequipa 

6.Ayacucho 7.Cajamarca 8.Cusco, 9. Huancavelica 10.Huánuco 

11.Ica 12.Junín 13.La Libertad 14.Lambayeque 15.Loreto 16. 

Madre de Dios, 17. Moquegua 18. Pasco 19.Piura 20.Puno 

21.San Martín 22.Tacna 23.Tumbes 24. Ucayali 25. Extranjero 

 

7 Peso (kg) eso en kilogramos (kg) _____________________ 

8 Talla en centímetros (cm) Ejemplo: 170 (sin puntos ni 

comas) 

_____________________ 

9 ¿Alguna vez usted ha salido positivo para alguna prueba 

COVID-19? (Ejemplo: prueba rápida, molecular, PCR) 

1 SI 2 NO 

10 ¿Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado con 

“enfermedad renal crónica” o está en hemodiálisis o ha sido 

trasplantado de riñón(es)? 

1 SI 2 NO 

11 ¿Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado 

“diabetes” o “azúcar alta” en la sangre? No considere diabetes 

en el embarazo (Diabetes Gestacional) 

1 SI 2 NO 



12 ¿En los últimos 12 meses, usted ha recibido y/o comprado 

medicamentos para controlar su “diabetes” o “azúcar alta” en 

la sangre? (Ejemplo: metformina, glibenclamida, insulina, 

dapagliflozina, sitagliptina, etc) 

1 SI 2 NO 

13 ¿Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado 

“hipertensión arterial” o “presión alta”? 

1 SI 2 NO 

14 ¿En los últimos 12 meses usted ha recibido y/o comprado 

medicamentos para controlar su presión arterial? (Ejemplo: 

captopril, enalapril, losartan, irbesartan, verapamilo, 

amlodipino, etc) 

1 SI 2 NO 

15 ¿Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado 

“Asma/EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica)” 

o “le silba el pecho”? 

1 SI 2 NO 

16 ¿En los últimos 12 meses, usted ha recibido y/o comprado 

medicamentos para controlar su “Asma/EPOC” o “le silba el 

pecho”? (Ejemplo: inhaladores como salbutamol, salmeterol, 

montelukast, fluticasona, bromuro de ipratropio, turbuhaler, 

beclometasona, etc) 

1 SI 2 NO 

 

SECCIÓN B: Evaluación de la motivación de protección 

Lea y responda cada una de las siguientes preguntas detenidamente para una evaluación precisa. 

Seleccione la respuesta que mejor represente su opinión. 

1.  Totalmente en desacuerdo 

2.  En desacuerdo 

3.  Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4.  De acuerdo 

5.  Totalmente de acuerdo 

Evaluación de la amenaza 

1 Es poco probable que contraiga el coronavirus 1 2 3 4 5 

2 Existe la posibilidad de que mi familia se infecte con COVID -19 1 2 3 4 5 

3 Es probable que en mi vecindario alguien contraiga coronavirus 1 2 3 4 5 

4 Existe la posibilidad de contraer esta enfermedad en todas las edades 1 2 3 4 5 



5 La enfermedad por coronavirus puede afectar a muchas personas de la 

comunidad en un corto período de tiempo 

1 2 3 4 5 

Evaluación del afrontamiento 

6 Usar medidas de protección cuando tengo contacto con personas previene el 

coronavirus 

1 2 3 4 5 

7 Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabón previene el coronavirus 1 2 3 4 5 

  8 La desinfección de superficies y equipos previene el coronavirus 1 2 3 4 5 

9 Usar guantes fuera de casa puede prevenir el coronavirus. 1 2 3 4 5 

10 Usar una mascarilla fuera de casa ayuda a prevenir el coronavirus. 1 2 3 4 5 

11 Puedo evitar el dar la mano a las personas fuera de casa 1 2 3 4 5 

12 Puedo evitar tocarme los ojos y nariz después de haber tenido contacto con 

personas fuera de casa 

1 2 3 4 5 

13 Puedo usar la mascarilla continuamente fuera de casa 1 2 3 4 5 

14 Puedo usar guantes constantemente fuera de casa 1 2 3 4 5 

15 Puedo lavarme o desinfectarme las manos con agua y jabón después de cada 

contacto con personas fuera de casa 

1 2 3 4 5 

16 Planeo seguir las precauciones recomendadas hasta el final de la pandemia 1 2 3 4 5 

Costo de respuesta 

17 Siento que es difícil protegerme del coronavirus 

 

1 2 3 4 5 

18 Siento que toma mucho tiempo protegerme contra el coronavirus 1 2 3 4 5 

 

SECCIÓN C: Comportamientos preventivos 

¿En qué medida realiza alguna de las siguientes actividades para prevenir la propagación y propagación 

de la enfermedad por coronavirus?                                                       



1. Nunca   2. A veces  3. Siempre 

1 Me lavo frecuente las manos con agua y jabón 1 2 3 

2 Respeto una distancia de al menos un metro de una persona a otra 1 2 3 

3 Evitó dar la mano a otras personas 1 2 3 

4 Uso una mascarilla fuera de casa 1 2 3 

5 Uso guantes fuera de casa 1 2 3 

 

5. Anexo 1: Comportamientos preventivos 

 

En el anexó 1 se presenta la escala de comportamientos preventivos 

 

¿En qué medida realiza alguna de las siguientes actividades para prevenir la propagación 

y propagación de la enfermedad por coronavirus?                                                       

1. Nunca    

2. A veces   

3. Siempre 

 1 Me lavo frecuentemente las manos con agua y jabón 1 2 3 

 2 Respeto una distancia de al menos un metro de una persona a otra 1 2 3 

 3 Evito dar la mano a otras personas 1 2 3 

 4 Uso una mascarilla fuera de casa 1 2 3 

 5 Uso alcohol para desinfectar mis manos y superficies 1 2 3 

 


