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Background: Social isolation and hand washing are effective measures to 
prevent COVID-19 transmission Aim: To evaluate the predictive role of risk 
perception and preventive efficacy perception, along with sociodemographic and 
health factors, for adherence to hand washing and isolation behavior of Chilean 
adults. Material and Methods: In a Web-based cross-sectional study, 695 adults 
between 18 and 60 years old answered the COVID-19 Risk Perception Scale 
and a questionnaire on perception of preventive efficacy, preventive adherence, 
sociodemographic and health variables. Results: Seventy seven percent of respon-
dents adhered to hand washing and 71% to isolation behavior. The average risk 
perception of respondents was 67.2 ± 12.6%. Age, gender and perception of risk 
(considering its affective component and preventive efficacy perception), were 
identified in two predictive models as factors associated with compliance with 
hand washing. Conclusions: Preventive behaviors are associated with several 
psychosocial factors, allowing to distinguish groups at higher risk, which should 
be the focus of COVID-19 preventive interventions. 
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El impacto negativo de la pandemia por 
SARS-CoV-2 ha sido mundial, cambiando 
la vida cotidiana de la población1. Previo a 

las vacunas, la principal forma de mitigación ha 
sido la aplicación de conductas preventivas2. Sin 
embargo, la apropiación de estas medidas por 
parte de la población fue un proceso difícil y mul-
tideterminado, en el cual los factores psicológicos 
han jugado un rol importante3.

Si bien las principales conductas preventivas 
parecen simples (lavado de manos frecuente, uso 

de mascarilla, mantener distancia física, etc.) y han 
sido comunicadas en forma clara, no siempre se 
logró el cumplimiento masivo óptimo de estas. 
Algunas investigaciones internacionales durante 
los primeros meses de la pandemia4, mostraron 
que solo 75% de los chilenos entrevistados decla-
ró lavarse las manos con mayor frecuencia por el 
COVID-19. Además, menos de 50% de chilenos 
consultados aseguraron adherir al distanciamiento 
social. 

Por otra parte, la población joven ha sido 
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planteado el objetivo de evaluar el rol predictivo de 
la percepción de riesgo, la percepción de eficacia 
preventiva y características sociodemográficas y 
de salud, sobre la adherencia al lavado de manos 
y aislamiento físico, en población chilena que se 
encuentra en distintas fases de adultez. 

Material y Método

Participantes
Se realizó un muestreo tipo “bola de nieve”, 

en formato digital. El criterio de inclusión fue: 
tener de 18 a 60 años y aceptar el consentimiento 
informado. El total de la muestra fue de 695 per-
sonas (Tabla 1).

Diseño
Se realizó un estudio transversal, con muestreo 

tipo “bola de nieve”, que permitiera relacionar las 
variables psicosociales con las conductas preventi-
vas del virus, estudiando el posible rol predictivo 
de las variables psicosociales sobre las conductas 
preventivas.

Instrumentos
Se aplicó una versión en español de la Escala 

de Percepción de Riesgo de COVID-1918, un 
cuestionario sobre eficacia preventiva y variables 
sociodemográficas y de salud. 

COVID-19 Perceived Risk Scale
La escala original midió la percepción de ries-

go relacionada al SARS H1N119. Luego, Yildrim 
la adaptó al SARS-CoV-2, y nuestro equipo la 
tradujo al español adaptándola a Chile. Las pre-
guntas tienen formato de respuesta Likert de 1 a 
5, donde mayor puntaje indica mayor percepción 
de riesgo. Los indicadores de confiabilidad de la 
escala original fueron: α de Cronbach = 0,74 y 
ω de McDonald  =  0,88, mientras el análisis de 
estructura factorial fue consistente con dos fac-
tores, uno cognitivo, centrado en la probabilidad 
personal de contagio del virus, y un componente 
afectivo centrado en la preocupación asociada a 
la posibilidad de contagio. En nuestra aplicación, 
se obtuvo índices α de Cronbach = 0,707 y ω de 
McDonald = 0,736. Además, el estudio de validez 
de constructo realizado mediante análisis factorial 
confirmatorio mostró índices de ajuste adecuados 
para los dos factores originales.
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asociada a una peor prevención5, de acuerdo a 
una encuesta6, 29% de los jóvenes y adolescentes 
entre 14 y 24 años, creían que los jóvenes no se 
contagian. Asimismo, algunas autoridades seña-
laron que los mayores vulneradores del toque de 
queda y de las cuarentenas fueron los jóvenes entre 
18 a 30 años7.

Entre los factores que podrían explicar una 
peor adherencia en los jóvenes, está su periodo 
evolutivo, denominado “Adultez Emergente”8, 
el cual comprende entre los 18 y 29 años aprox. 
Terminada la adolescencia, muchos jóvenes siguen 
estudiando y viviendo en condiciones similares 
a la adolescencia pero con libertades dadas por 
haber alcanzado la edad legal de adultos, mientras 
aún no asumen los compromisos de la adultez8. 
Durante esta etapa, se describen características 
como: exploración de identidad, inestabilidad, 
centrarse en uno mismo, sentirse “a medio cami-
no” y sensación de apertura de posibilidades, lo 
que, sumado a la sensación de invulnerabilidad 
de la reciente adolescencia, contribuiría a que los 
adultos emergentes tengan una menor percepción 
de riesgo de contagiarse o de tener consecuencias 
graves, disminuyendo su conducta preventiva. 

Por su parte, la WHO1, sugirió una serie de 
factores psicosociales que han mostrado influen-
cia en la respuesta de la población a la pandemia. 
Entre estos están: factores socio-demográficos, 
experiencia personal con COVID-19, conocimien-
to en salud, percepción de riesgo de COVID-19, 
preparación y autoeficacia percibida, confianza en 
fuentes de información, etc. Entre estos factores, 
ha destacado la investigación sobre la influencia 
de la percepción de riesgo sobre la adherencia a las 
conductas preventivas9-13. Siendo esperable que, a 
mayor percepción de riesgo de adquirir el virus, 
mayores sean las conductas de prevención.

La percepción de riesgo de contagio es la 
probabilidad subjetiva que un sujeto atribuye a 
contagiarse. Esta, varía de acuerdo al conocimien-
to que se tiene sobre el fenómeno a ocurrir14, así 
como las experiencias personales de las conse-
cuencias de exponerse al riesgo15. La percepción 
de riesgo también conlleva un aspecto afectivo, 
en tanto implica la preocupación por el riesgo de 
contagio y la controlabilidad que se percibe sobre 
la amenaza16,17.

Finalmente, con el propósito de contribuir 
a la comprensión de la adherencia a conductas 
preventivas en situación de pandemia, nos hemos 
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Percepción de efectividad preventiva
Se usaron las preguntas: “Para prevenir el 

contagio de COVID-19 ¿Qué tan efectivo crees que 
es lavarse las manos frecuentemente, de la manera 
correcta?” y “¿Qué tan efectivo crees que es man-
tener el aislamiento físico y no salir de casa?”, con 
respuestas tipo Likert de 1 (nada) a 5 (mucho).

Adherencia a conductas preventivas
Se preguntó con cuánta frecuencia los sujetos 

habían cumplido con las conductas de lavado de 
manos y el aislamiento físico la semana previa a 
responder el cuestionario. Se les pidió que respon-
dieran de 1 (nada) a 5 (mucho).

Variables sociodemográficas
Se evaluó sexo, edad, nivel educacional, región 

de residencia, ocupación y pertenencia a pueblo 
originario. Se pidió a los participantes que auto 
reportaran las consecuencias económicas de la 
pandemia valorándolas de 1 (nada) a 5 (mucho).

Variables de salud
Se evaluó haber sido diagnosticado de CO-

VID-19, padecer enfermedad crónica, y si su 
comuna estaba en cuarentena.

Procedimiento
Se envió un link en forma de bola de nieve para 

responder los instrumentos, diseñados en formato 
Google Form con un consentimiento informado 
tipo “botón de aceptación” que permitía seguir 
participando o no en la investigación. La aplica-
ción se realizó entre el 12 y 15 de septiembre de 
2020, es decir, durante el periodo de desconfina-
miento en algunas regiones del país e implantación 
de cuarentena en otras. Lo que equivale a las fases 
1 y 2, respectivamente5.

El análisis de los datos se realizó en tres etapas: 
se establecieron los cálculos psicométricos de los 
instrumentos. Luego, se calcularon las medidas 
descriptivas y, finalmente, se ingresaron los predic-
tores a modelos de regresión lineal multifactorial. 
En este último paso se realizó una transformación 
logarítmica delas variables que no se distribuían en 
forma normal previo a su ingreso al modelo, usan-
do el método introducir. En el primer modelo se 
ingresaron las variables asociadas a la adherencia 
al lavado de manos y en el segundo las asociadas 
a adherencia al aislamiento físico para finalmente 
retirar aquellas variables que no tenían indicadores 
significativos, dejando así cada modelo final que 
mejor se podía lograr. Los análisis de datos se 
efectuaron con Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 25.0 y JAMOVI20.  Todos los pro-
cedimientos se ajustaron a los principios éticos de 
la Convención de Helsinski.

Resultados

Adherencia a conductas preventivas
El 77% cumplía totalmente con el lavado de 

manos y 71% con el aislamiento físico. El lavado 
de manos mostró un promedio de 4,72 ± 0,56, 
asimetría de -2,09 y curtosis de 4,2, es decir, una 
distribución sesgada hacia los puntajes altos. El ais-

Tabla 1. Descripción de la muestra

Características n %

Sexo

Hombre 209 30.1

Mujer 478 68.8

Otro 8 12

Ocupación

Estudiante 270 38.8

Trabajador con contrato 170 24.5

Dueño/a de casa 57 8.2

Trabajador a contrata 55 7.9

Estudiante y trabajador 46 6.6

Desempleado 42 6.6

Educación

Básica 4 0.6

Media 148 21.3

Técnica 127 18.3

Universitaria 362 52.1

Post títulos/grados 54 7.8

Nacionalidad

Chilena 686 98.7

Latinoamericana 9 1.3

Pueblo originario

No 625 89.3

Sí (Mapuche, Diaguita, Aymara) 70 10.7

Región de residencia

Zona norte 464 66.7

Zona centro 193 27.7

Zona sur 38 5.5
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lamiento físico mostró una adherencia promedio 
de 4,15 ± 0,80, con asimetría de -0,76, moderada-
mente sesgada hacia la derecha, y curtosis de 0,11. 
Por último, según un análisis de diferencia entre 
estas dos conductas, la adherencia al aislamiento 
físico fue significativamente más baja que la de 
lavado de manos (t = -16,07, 694 gl, p = 0,00). 

Percepción de riesgo
Esta variable se distribuyó en forma normal. 

Los puntajes fluctuaron entre 8 y 40, y en promedio 
se observó un puntaje de 26,87 ± 5,02, con curtosis 
de 1,15 y asimetría de -0,47. Al convertir los pun-
tajes a porcentajes se observó 67,16% ± 12,56. El 
factor cognitivo de la percepción de riesgo tuvo un 
puntaje promedio de 9,43 ± 3,43, transformado 
a porcentaje promedio de 47,15%, mientras el 
puntaje en el factor afectivo tuvo un promedio de 
17,43 ± 2,96, correspondiente a 87,18%.

Percepción de eficacia preventiva
Se observó un promedio de 4,75 ± 0,59 (asime-

tría = -2,65 y curtosis = 7,51) para lavado de manos 
y 4,48 ± 0,94 (asimetría = -1,85 y curtosis = 2,67) 
para aislamiento físico. Ambas distribuciones eran 
leptocúrticas y sesgadas hacia la derecha.

Adherencia, percepción de riesgo y eficacia según 
rango etario y sexo

La edad mostró una correlación de Spearman 
significativa positiva baja con la adherencia al 

lavado de manos (r = 0,214, p < 0,01), asimismo 
con la percepción de riesgo (r = 0,141, p < 0,01). 
En cambio, no correlacionó con la percepción de 
eficacia preventiva del lavado de manos. Además 
del análisis de correlación, dicotomizamos la edad 
en dos rangos: entre 18 y 30 años, y entre 31 y 60 
años, para luego comparar sus puntajes en las 
variables estudiadas (Tabla 2).

Para analizar los resultados según el sexo  se 
compararon los resultados de hombres y mujeres 
mediante prueba t de student para muestras inde-
pendientes (Tabla 3). 

Variables de salud
125 de 695 personas tenían alguna enfermedad 

crónica diagnosticada. Este grupo mostró mayor 
adherencia al lavado de manos (t = -2,55, 236 gl, 
p = 0,011) y mayor percepción de riesgo (t = -5,84, 
693 gl, p < 0,01) que las personas sin enfermedad 
crónica. Por otro lado, tener enfermedad crónica 
no hizo diferencia en adherencia al aislamiento 
ni en la percepción de eficacia de las conductas 
preventivas.

Haber tenido algún conocido o familiar enfer-
mo de COVID-19 fue señalado por 317 (45,61%) 
participantes, sin embargo, esto no generó di-
ferencia en ninguna de las variables. Además, 
evaluamos si los participantes habitaban en una 
comuna en cuarentena al momento de la evalua-
ción, y encontramos que 525 (75,53%) estaban en 
cuarentena. Esta condición se asoció a mayores 

Tabla 2. Adherencia preventiva, percepción de riesgo y eficacia según rango etario

Rango 
edad

N Media Desviación 
estándar

t gl Sig. 

Lavado de manos 18 – 30 397 4,61 0,63
31 – 60 298 4,86 0,40 -6,26 679 0,00

Aislamiento  18 – 30 397 4,11 0,80
31 – 60 298 4,19 0,81 -1,25 693 0,20

Percepción de eficacia lavado manos 18 – 30 397 4,71 0,62
31 – 60 298 4,80 0,54 -2,17 680 0,03

Percepción de eficacia aislamiento 18 – 30 397 4,50 0,93
31 – 60 298 4,46 0,96 0,57 693 0,56

Percepción de riesgo factor cognitivo 18 – 30 397 9,02 3,15
31 – 60 298 9,97 3,70 -3,58 580 0,00

Percepción de riesgo factor afectivo 18 – 30 397 17,3 2,62
31 – 60 298 17,5 3,36 -0,64 693 0,50

Factores psicosociales y conductas preventivas de COVID-19 - S. Galdames et al

Rev Med Chile 2022; 150: 1138-1144



1142

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

puntajes en adherencia al aislamiento (t = -2,29, 
268 gl, p = 0,023), y mayor percepción de eficacia 
del aislamiento (t = -1,99, 266 gl, p = 0,047).

Análisis relacional
Para seleccionar los factores psicosociales del 

modelo predictivo de adherencia al lavado de ma-
nos se ingresaron las variables: sexo, rango etario, 
nivel educacional, región de residencia, ocupación, 
pertenencia a pueblo originario, consecuencias 
económicas de la pandemia, diagnóstico de CO-
VID, enfermedad crónica, comuna en cuarentena, 
factor cognitivo y afectivo de la percepción de 
riesgo y la percepción de eficacia del lavado de 

manos, luego eliminamos los factores que no te-
nían significancia estadística como predictores de 
la variable dependiente. De este modo, se obtuvo 
un modelo predictivo de la adherencia al lavado de 
manos con un R2 ajustado de 0,28, lo cual indica 
que el modelo en general permite explicar 28% de 
la varianza de la adherencia al lavado de manos. 
Los factores predictivos fueron: edad, componente 
afectivo de percepción de riesgo y percepción de 
eficacia del lavado de manos como prevención de 
contagio de SARS-CoV-2. El ANOVA del modelo 
de 3 predictores indicó que es significativo para 
predecir la variable dependiente (F = 91,25, 3 y 
691 gl, p < 0,01).

Tabla 4. Coeficientes de regresión lineal sobre adherencia a conductas preventivas

Modelo lavado manos Coeficiente estándar T Sig. Estadísticas de colinealidad

Beta Tolerancia VIF

(Constante) 7,02 0,000
Edad 0,185 5,72 0,000 0,997 1,00
P Riesgo F Afect 0,080 2,36 0,018 0,901 1,11
P Eficacia Lavado 0,461 13,56 0,000 0,899 1,11

Modelo aislamiento
(Constante) 6,54 0,000
Sexo 0,105 2,87 0,004 0,974 1,02
P Riesgo F Afect 0,120 3,18 0,002 0,904 1,10
P Eficacia Aislam 0,243 6,51 0,000 0,926 1,09

Tabla 3. Adherencia preventiva, percepción de riesgo y eficacia preventiva según sexo

Sexo N Media Desviación 
estándar

t gl Sig.

Lavado de manos Hombre 209 4,58 0,69

Mujer 478 4,78 0,48 -3,87 301 0,00

Aislamiento Hombre 209 3,97 0,82

Mujer 478 4,22 0,79 -3,76 685 0,00

Percepción de riesgo factor cognitivo Hombre 209 9,30 3,37

Mujer 478 9,50 3,46 -,680 685 0,49

Percepción de riesgo factor afectivo Hombre 209 16,63 3,21

Mujer 478 17,76 2,79 -4,39 351 0,00

Percepción de eficacia lavado de manos Hombre 209 4,63 0,689

Mujer 478 4,79 0,54 -3,03 327 0,00

Percepción de eficacia aislamiento Hombre 209 4,42 1,02

Mujer 478 4,50 0,91 -1,01 360 0,31

Factores psicosociales y conductas preventivas de COVID-19 - S. Galdames et al
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En el segundo modelo predictivo la variable 
dependiente fue adherencia al aislamiento físico 
con un R2 ajustado de 0,11 lo cual indicó que el 
modelo en general permite explicar 11% de la 
varianza de la adherencia al aislamiento físico. Las 
variables ingresadas como predictores inicialmen-
te fueron: sexo, rango etario, nivel educacional, 
región de residencia, ocupación, pertenencia a 
pueblo originario, consecuencias económicas de 
pandemia, diagnóstico de COVID, enfermedad 
crónica, comuna en cuarentena, factor cognitivo 
y afectivo de la percepción de riesgo y la percep-
ción de eficacia preventiva del aislamiento físico. 
Luego, se retiraron las variables que no mostraron 
índices significativos de predicción y se realizaron 
los cálculos del modelo final con los siguientes 
predictores: sexo, componente afectivo de la 
percepción de riesgo y percepción de eficacia del 
aislamiento físico como prevención de contagio 
de SARS-CoV-2. El ANOVA del modelo de 3 pre-
dictores indicó que es significativo para predecir 
la variable dependiente (F = 27,66, 3 y 691  gl, 
p  =  0,00). Se pueden observar los coeficientes 
de regresión estandarizados y los estadísticos de 
co-linealidad en la Tabla 4.

Discusión

De acuerdo al objetivo, se estableció el rol 
predictivo de la edad, percepción de riesgo (com-
ponente afectivo) y percepción de eficacia pre-
ventiva del lavado de manos sobre la adherencia 
al lavado de manos. Por su parte, la adherencia al 
aislamiento físico tuvo los siguientes predictores: 
sexo, percepción de riesgo (componente afectivo), 
y percepción de eficacia preventiva del aislamiento 
físico.

Si bien los índices de los modelos fueron sig-
nificativos, su capacidad predictiva fue baja, lo 
cual sugiere la existencia de otros factores que en 
forma directa o indirecta influyen en la adherencia 
a conductas preventivas. Estos resultados van en 
la misma línea de estudios que han observado 
una relación positiva baja de la percepción de 
riesgo de COVID-19 con conductas preventivas 
en población adulta9.

La percepción de riesgo en la muestra total 
mostró puntajes distintos para sus componentes 
cognitivo y afectivo, siendo este último más alto, el 
cual alcanzó valor predictivo de las conductas pre-
ventivas de lavado de manos y aislamiento físico. 

En comparación con un estudio internacional18, la 
muestra chilena presenta puntajes más bajos en el 
componente cognitivo y más altos en las preguntas 
del componente afectivo.

En cuanto a la adherencia al lavado de manos 
y aislamiento, pudimos observar una adherencia 
de 71 a 74%, lo que podría ser considerado bajo, 
ya que las personas se encontraban en fase crítica 
de la pandemia.

La percepción de eficacia que las personas 
atribuyen a las conductas específicas de preven-
ción fue alta y mostró capacidad predictiva de las 
conductas específicas de prevención.

En el análisis de las variables según edad, los 
adultos emergentes tuvieron diferencias signi-
ficativas con los adultos en periodo de adultez 
temprana y media, teniendo menor adherencia al 
lavado de manos y menor percepción de eficacia 
del lavado de manos como medida preventiva, 
y menor percepción de riesgo a nivel del factor 
cognitivo. Esto, está en la línea de investigaciones 
internacionales que señalan que a mayor edad hay 
más conductas preventivas y mayor percepción 
de riesgo13.

Los resultados por sexo señalaron que las mu-
jeres adhieren más que los hombres a las conductas 
de lavado de manos y aislamiento físico, lo cual 
corrobora los resultados a nivel internacional so-
bre conductas preventivas13. Además, las mujeres 
tuvieron mayor percepción de riesgo, pero sólo 
en el componente afectivo, y percibieron mayor 
eficacia que los hombres respecto al lavado de ma-
nos, pero no sobre el aislamiento. Las diferencias 
observadas podrían mostrar una diferencia entre 
hombre y mujeres al enfrentar la normativa social 
y cumplir restricciones sociales21.

Respecto a las variables de salud, observamos 
que las personas con enfermedad crónica diagnos-
ticada tuvieron mayor adherencia al lavado de ma-
nos y mayor percepción de riesgo. Por otro lado, 
tener algún conocido o familiar con COVID-19 
no implicó ninguna diferencia significativa en esta 
muestra, lo cual contradice la idea de que la expe-
riencia personal aumenta la percepción de riesgo. 

De acuerdo al estudio realizado, podemos 
concluir que las variables que resultaron tener 
capacidad predictiva significativa, aunque baja, 
sobre la adherencia a conductas preventivas de 
contagio de SARS-CoV-2 fueron: edad, sexo, el 
componente afectivo de la percepción de riesgo y 
la percepción de eficacia preventiva.

Factores psicosociales y conductas preventivas de COVID-19 - S. Galdames et al
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