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La pandemia por la COVID-19 se ha transformado en la principal crisis epidemiolégica del siglo, por lo que debieron adoptarse
diversas conductas de autocuidado. La eficacia de estas estrategias preventivas depende de la adherencia que mantenga la poblacién.
El objetivo de este estudio fue establecer los predictores de la adherencia a las conductas de autocuidado para la prevencién del
contagio de la COVID-19 en poblacién chilena mayor a 18 afios. Una muestra no probabilistica de 1.033 personas respondié un
cuestionario virtual, bajo un disefio transversal. Se emplearon escalas de autoreporte sobre percepcién de riesgo, normas procuidado
y conductas de autocuidado contra la COVID-19. Utilizando regresiones multiples jerarquicas, se encontré que el género, percepcion
de riesgo y normas procuidado contra la COVID-19 predijeron significativa y directamente el uso de mascarilla, conductas de higiene
y distancia social, mientras que la edad solo predijo mayor adhesién a conductas de higiene y el estatus socioeconémico solo predijo el
uso de mascarilla y distancia social. En todas las conductas de autocuidado la interaccién entre percepcién de riesgo y normas
procuidado sugiere que a niveles bajos de norma procuidado, la percepcién de riesgo potencia la adopcién de estas conductas. A partir
de estos hallazgos, se sugiere elaborar estrategias que promuevan conductas de autocuidado con base en la percepcién de riesgo,
considerando variables como el género, edad y estatus socioecondémico, a través de la creacién y mantencién de normas procuidado
que consideren las relaciones entre el individuo y otros significativos en la percepcién de la valoracién positiva de sus conductas en
salud.
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The COVID-19 pandemic has become the main epidemiological crisis of the century, leading to the adoption of various self-care
behaviors. The effectiveness of these preventive strategies depends on the adherence of the population. The objective was to establish
predictors of adherence to self-care behaviors for the prevention of COVID-19 transmission in the Chilean population aged 18 and
above. A non-probabilistic sample of 1,033 individuals completed a virtual questionnaire using a cross-sectional design. Self-report
scales were used to assess risk perception, pro-care norms, and self-care behaviors against COVID-19. Using hierarchical multiple
regressions, it was found that gender, risk perception, and pro-care norms against COVID-19 significantly and directly predicted the
use of masks, hygiene behaviors, and social distancing. Age only predicted higher adherence to hygiene behaviors, and socioeconomic
status only predicted the use of masks and social distancing. In all self-care behaviors, the interaction between risk perception and
pro-care norms suggested that at low levels of pro-care norms, risk perception enhances the adoption of these behaviors. Based on
these findings, it is suggested to develop strategies that promote self-care behaviors based on risk perception, considering variables
such as gender, age, and socioeconomic status, through the creation and maintenance of pro-care norms that take into account the
relationships between individuals and significant others in the perception of the positive evaluation of their health behaviors.
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La Organizacién Mundial de la Salud declar6 que la pandemia por la COVID-19 se ha transformado en
una de las crisis epidemiolégicas por enfermedades infecciosas mas amenazantes del presente siglo. Esta
crisis no solo ha ocasionado un significativo efecto en la salud de la poblacién (e.g., mas de 625,70 millones
de contagios y 6,57 millones de muertes a nivel mundial), sino que también ha tenido un profundo impacto a
nivel econémico y psicosocial (Anderson, Heesterbeek et al., 2020; Anderson, Hollingsworth et al., 2020;
Mathieu et al., 2022; World Health Organization, 2021).

Con el objetivo de disminuir la transmisién del virus, se implementaron diversas recomendaciones
orientadas a fomentar determinadas conductas de autocuidado, tales como el uso de mascarilla, las conductas
de higiene (e.g., como lavado y desinfeccion frecuente de manos y superficies) y, en algunos periodos de la
pandemia, la adopcién de cuarentenas junto con medidas de distanciamiento fisico (Anderson, Heesterbeek
et al., 2020; Anderson, Hollingsworth et al., 2020; Block et al., 2020; Cavazos-Arroyo & Pérez de Celis-
Herrero, 2020; Gerber et al., 2021; Paterlini, 2020; Sabat et al., 2020). Sin embargo, en Chile, los niveles de
adherencia a este tipo de conductas han sido bajos (Gerber et al., 2021; Obach et al., 2021). Esto representa
un problema, pues la prevencién de la propagacién del virus depende, en gran parte, de la adopcién y
permanencia de estas conductas (Jetten et al., 2020; Taylor, 2019).

Las estrategias adoptadas por los gobiernos para promover la adherencia a las conductas de autocuidado,
han recaido principalmente en medidas informativas basadas en la entrega de evidencia (e.g., el uso de
mascarilla salva vidas, son seguras y efectivas). Sin embargo, de acuerdo a lo reportado por diversos modelos
en psicologia de la salud, la mera entrega de informacién objetiva es insuficiente para modelar conductas en
el tiempo (Albery & Munafo, 2008; Gerber et al., 2021; Gonzalez et al., 2021; Werle, 2011). Al respecto, la
evidencia empirica, obtenida a partir del modelo de creencias en salud (Becker, 1974; Rosenstock, 1974), el
modelo integrador de Betancourt (Betancourt et al., 2010; Flynn et al., 2011) y la teoria de la conducta
razonada y planificada (Conner & Sparks, 2005), sugiere que es necesario destacar la importancia que poseen
las variables sociodemograficas, psicolégicas y sociales en la comprension de los fenémenos conductuales.
Especificamente, estos modelos han considerado que variables, tales como la edad, el género, el nivel
educacional, el estatus socioeconémico, la percepcién de riesgo y las normas sociales, deben ser contempladas
en la elaboracién de estrategias en salud especificas y contextualizadas. Por esta razén, en este estudio se
buscé examinar el rol predictor que poseen las variables sociodemograficas, la percepcién de riesgo y la norma
procuidado, asi como la interaccién entre la norma procuidado y la percepcion de riesgo contra la COVID-19
en la adherencia a las conductas de autocuidado.

Variables Sociodemograficas como Predictores de Conductas en Salud

La inclusién de variables sociodemograficas es crucial en la comprension de la adherencia a las conductas
de autocuidado (Betancourt, 2015; Betancourt et al., 2010; Gerber et al., 2021; Thomas et al., 2013). Esto es
especialmente importante en paises que presentan grandes desigualdades sociales, tal como ocurre en
Latinoamérica, pues quienes disponen de menos recursos han obtenidos peores resultados en salud asociados
a la pandemia (Atchison et al., 2020). Al respecto, Chile presenta un acceso estratificado al sistema de salud
(Goic, 2015) y es uno de los paises mas desiguales del mundo (Latinobarémetro, 2020). La implementacion
de estrategias que no consideren estas variables, pueden ver mermada su efectividad y, simultaneamente,
estimular la reproduccion de las inequidades sociales (Templeton et al., 2020). Un estudio realizado en Chile
por Gerber et al. (2021) reportd que las personas de estatus socioeconémicos mas bajos estan mas expuestas
al virus, debido a condiciones estructurales (e.g., hacinamiento en vivienda, aglomeraciones en transporte
publico, menor acceso a servicios de salud de calidad). Esta alta exposiciéon podria estar asociada con una
mayor percepcion de riesgo de contraer el virus, lo que deberia implicar una mayor adhesién a las conductas
de autocuidado; sin embargo, estos resultados son paraddjicos, pues quienes pertenecen a estatus
socioecondémicos mas bajos son quienes menos reportan conductas de autocuidado, debido a que las barreras
estructurales dificultan la ejecucién de estos comportamientos (Atchison et al., 2020; Bermejo-Martins et al.,
2021; Wright et al., 2020). Por otro lado, se ha reportado que las personas con mas afios de educacioén tienen
menos probabilidades de salir de casa que las personas con estudios secundarios o con menos educacion,
disminuyendo la exposicién al virus y sus consecuencias (Bish & Michie, 2010; Gerber et al., 2021;
Mohammadpour et al., 2020; Obach et al., 2021).
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Otros estudios han encontrado que la edad es un determinante de las conductas de autocuidado frente a
la COVID-19. Concretamente, se ha reportado que las personas de menor edad poseen menos probabilidades
de implementar conductas de autocuidado en funcién de los bajos riesgos percibidos para su salud, contrario
a las personas de mayor edad, quienes tienden, generalmente de forma mas rigurosa, a ejecutar este tipo de
conductas (Atchison et al., 2020; Bermejo-Martins et al., 2021; Bish & Michie, 2010; Gerber et al., 2021;
Kosugi, 2021; Sun et al., 2020; Underwood, 2019; Yildirim & Giler, 2020). Igualmente, tanto en el contexto
nacional como internacional, las personas de género femenino han mostrado mas probabilidades de adoptar
las conductas de autocuidado que las de género masculino, debido a que han reportado una mayor
preocupacién por evitar el contagio, la enfermedad y transmisién a los miembros de la familia (Bish & Michie,
2010; Gerber et al., 2021; Gonzalez et al., 2021; Kwok et al., 2020; Liu et al., 2020; Mohammadpour et al.,
2020; Sarabia-Cobo et al., 2021; Wang, Pan et al., 2020; Yildirim & Giiler, 2020). A partir de lo anterior, se
hipotetizé que las variables sociodemograficas estan asociadas significativamente con el uso de mascarilla,
las conductas de higiene y distancia social. Especificamente, se esperaba que a mayor edad, nivel educacional
y estatus socioeconémico mayor fuera la adherencia a las conductas de autocuidado y que el género femenino
mantuviera una mayor adhesion a este tipo de conductas que el género masculino.

Percepcion de Riesgo como Predictor de Conductas en Salud

La percepcidn es un proceso psicoldgico a través del cual se organiza e interpreta la realidad. Este proceso
es susceptible de ser modelado cognitiva, emocional, social y culturalmente (Joffe, 2003; Kasperson et al.,
1988; Loewenstein et al., 2001; Slovic, 2010). La percepciéon de riesgo es un mecanismo que permite al
individuo ser consciente de los estimulos, evaluando tanto factores internos como externos, para valorar la
probabilidad de ocurrencia de algiin suceso riesgoso y las magnitudes de sus posibles consecuencias (Ferrer
& Klein, 2015; Jetten et al., 2020; Marshall, 2020). Estudios empiricos asociados al modelo de creencias en
salud han destacado la importancia predictiva de la percepcién de riesgo en conductas de salud como en la
prevencién de enfermedades cardiacas, el consumo de tabaco, el tratamiento para la hipertensién, cancer y
diabetes (Acosta Gonzalez et al., 2005; Becker & Levine, 1987; Ehrenzweig Sanchez, 2007; McKusick et al.,
1985; Mendoza & Figueroa, 1998; Ostrow, 1989; Peralta & Figuerola, 2003; Weinberger et al., 1981), asi
como también en el uso de mascarilla, conductas de higiene, distancia social, adopcién de cuarentenas y
aceptacién de la vacunacién durante pandemias anteriores (Bish & Michie, 2010; Rudisill, 2013; van der
Weerd et al., 2011). Especificamente, la literatura ha sefialado que una alta percepcién de riesgo esta
asociada a la percepcion de una situacidén incontrolable y amenazante para la salud, como la susceptibilidad
del contagio por la COVID-19 y sus consecuencias. Esta alta percepcién de riesgo conduce a las personas a
regular su comportamiento, incorporando conductas de autocuidado (Bi et al., 2021; Cori et al., 2020;
Dryhurst et al., 2020; Ferrer & Klein, 2015; Gerber et al., 2021; Magnan et al., 2021; Savadori & Lauriola,
2021; Singh & Upadhyay, 2021; Slovic, 1987; Wise et al., 2020).

Consistente con investigaciones internacionales (Ning et al., 2020; Rakotoarisoa et al., 2021; Sarabia-
Cobo et al., 2021), una investigacion chilena ha reportado que un alto riesgo percibido de contraer la COVID-
19 reduce la probabilidad de salir de casa y de participar en aglomeraciones y, por otro lado, aumenta la
probabilidad de un lavado frecuente de manos, el mantenimiento de la distancia social y el uso de mascarilla
(Gerber et al., 2021). Sin embargo, una baja percepcién de riesgo de contraer la COVID-19 y sus consecuencias
implica que los individuos no adhieran a las conductas de autocuidado (Shao & Hao, 2020). De acuerdo a lo
anterior, se hipotetizé que la percepcién de riesgo de contraer la COVID-19 predice el uso de mascarilla, las
conductas de higiene y la distancia social. Asi, a mayor riesgo percibido se espera mayor adherencia a dichas
conductas de autocuidado.

Norma Procuidado como Predictor de Conductas en Salud

Las normas sociales representan expectativas de aquellos comportamientos que se consideran adecuados
en un determinado contexto (Baron & Byrne, 2005; McDonald & Crandall, 2015). La norma social ha sido
considerada un importante predictor de la conducta en diversos modelos de salud, como, por ejemplo, en el
modelo de creencias en salud (Becker, 1974; Rosenstock, 1974) y la teoria de la conducta planificada (Conner
& Sparks, 2005). En estos modelos se sugiere que las conductas no estdn Unicamente motivadas por los
intereses personales, sino que también por las normas sociales internalizadas respecto de las conductas
convencionales que la mayoria de los miembros de un grupo ejecuta, es decir, la norma descriptiva (e.g., usar
mascarilla porque todos mis cercanos significativos las utilizan). Mas importante ain para este estudio es la
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norma inyuctiva, la cual se define como aquellos aspectos que reflejan lo que se deberia hacer, dando cuenta
de la percepcién de aprobacion o desaprobacién que otros significativos tienen de un comportamiento (e.g.,
usar mascarilla porque todos mis cercanos significativos valoran que las utilice) (Cialdini & Trost, 1998;
Conner & Norman, 1996; Drury et al., 2015; Novelli et al., 2013; Ntontis et al., 2020; Stott et al., 2001; Tyler,
2021). A partir de lo anterior, en la adopcién individual de las conductas de autocuidado es necesario
considerar la influencia que poseen los otros en dichos comportamientos. Esto podria ser aiin mas relevante
en contextos amenazantes (e.g., una pandemia), pues se establecen normas mas rigidas (Roos et al., 2015).
Asi, la adherencia a la norma social es mayor y quienes se desvian de la norma son castigados (e.g.,
imposibilidad de acceder a lugares publicos) (Roos et al., 2015). Esta rigidez de la norma social permitiria
garantizar una efectiva coordinacion, con el fin de asegurar la sobrevivencia del grupo (Gelfand et al., 2011).

Diversos estudios han demostrado el nivel predictivo de las normas sociales en conductas de salud, tales
como en el consumo de alcohol y drogas, el uso del preservativo y en los trastornos alimentarios (Abraham &
Sheeran, 2005; Conner & Norman, 2005; Conner & Sparks, 2005; Fisher et al., 1992; Kok et al., 1992). De
esta manera, en el contexto de la pandemia el cumplimiento de las conductas de autocuidado podria estar
explicado a partir de la influencia que poseen las percepciones sociales del individuo respecto de c6mo las
personas significativas, como la familia y los amigos, valoran sus comportamientos (i.e., normas inyuctivas).
Esto es especialmente relevante considerando el familismo, un valor cultural que enfatiza la fuerza de los
lazos familiares asociados a sentimientos de lealtad, reciprocidad y solidaridad hacia la propia familia nuclear
y extendida, que genera una alta cohesion interpersonal, apoyo social y obligaciones familiares (Losada et al.,
2010; Nicasio et al., 2019; Sabogal et al., 1987). Esta caracteristica cultural predominante en la poblacién
latinoamericana predice significativamente las conductas protectoras para evitar el contagio por el virus,
aumentando la adherencia a las normas (Le, 2020). Asi, si personas significativas, como la familia y amigos,
valoran positivamente la realizacién de conductas de autocuidado, entonces es mas probable que dichas
conductas sean realizadas (Baeza-Rivera et al., 2021a; Conner & Norman, 2005). Por lo tanto, se hipotetiz6
que las normas procuidado predicen el uso de mascarilla, las conductas de higiene y distancia social.
Especificamente, se espera que a mayor adhesién a las normas inyuctivas procuidado contra la COVID-19
mayor sea la adherencia a las conductas de autocuidado.

El Presente Estudio

La pandemia ha sido afrontada de manera diferenciada por cada pais. Mientras algunos han adoptado
estrategias efectivas controlando los casos y muertes (e.g., Nueva Zelanda), Chile ha reportado uno de los
peores resultados a nivel mundial (Canals et al., 2020; Mathieu et al., 2022; ver Gerber et al., 2021, para una
descripcién del sistema de salud chileno y las estrategias adoptadas durante la pandemia en Chile). Segin
diversos reportes, a pesar de la efectividad que han tenido las vacunas contra la COVID-19, estas no han
logrado generar la inmunidad de grupo, pues el virus rapida y progresivamente ha mutado, generando nuevas
variantes (e.g., Delta, Lambda, Mu y ()micron) (Salazar-Fernandez et al., 2022a). Debido a lo anterior, la
mantencién de conductas de autocuidado cobra mayor importancia, pues las personas deberan mantener el
uso de mascarilla, conductas de higiene y distancia social hasta que la autoridad sanitaria asi lo defina. En
consecuencia, se vuelve necesario evaluar el poder predictivo que poseen los factores sociodemograficos,
psicolégicos, sociales y culturales en las estrategias adoptadas para promover el cumplimiento de las
conductas de autocuidado frente a la COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud, 2021; Phillips, 2021).

El presente estudio tuvo como objetivo general establecer los predictores de la adherencia a las conductas
de autocuidado para la prevencién del contagio de la COVID-19. A nivel especifico, se buscé determinar el
nivel predictivo que poseen las variables sociodemograficas, la percepcién de riesgo y la norma procuidado
contra la COVID-19 en tres conductas de autocuidado en la poblacién chilena mayor a 18 afios de edad: (a)
uso de mascarilla, (b) conductas de higiene y (¢) distancia social. Adicionalmente, este estudio exploré un
posible efecto de interaccién entre la percepcién de riesgo y la norma procuidado, aspecto que no ha sido
considerado ni en la literatura clasica correspondiente a la psicologia de la salud ni en los estudios que han
buscado predecir conductas de autocuidado en contextos de la COVID-19. Al respecto, Kasperson et al. (1988)
y Renn et al. (1992) plantearon que la percepcién de riesgo esta determinada por variables culturales y
sociales que tienen el potencial de impactar en la ejecucién de determinadas conductas. Estos planteamientos
han sido conceptualizados en la llamada teoria de la amplificacién social del riesgo. En esta teoria, los autores
sostienen que la intensificacién o atenuacién de una amenaza estaria sujeta al reconocimiento, interpretacién
y comunicacién desde otros, quienes ponderarian el riesgo que genera dicha amenaza. Asi, si otros
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significativos sugieren que hay que cuidarse de la COVID-19 (i.e., norma inyuctiva, lo que se deberia hacer),
esto supondria un aumento de la percepciéon de riesgo de contagio y, por tanto, de las conductas de
autocuidado. A partir de lo anterior, este trabajo buscé evaluar el efecto de interaccién que tiene la percepcion
de riesgo y las normas procuidado en la prediccion de las conductas de autocuidado para la prevencién del
contagio de la COVID-19.

Método

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de tipo transversal,
multivariado y con un alcance explicativo (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Participantes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 1.033 participantes por medio de un muestreo nacional en
linea (autoseleccién). Los criterios de inclusién consideraron que los participantes fueran mayores de edad y
residieran en Chile al momento de responder. Un 2% residia en la macrozona norte, 38% en la macrozona
centro, un 17% en la macrozona centro sur, un 42% en la macrozona sur y un 1% en la macrozona austral. El
rango de edad de los participantes fue desde los 18 a 78 anos (M = 36,2, DE = 13,8). Un 72% de los
participantes se identificé con el género femenino. Respecto del nivel educativo, el 11% reporté6 poseer
educacién secundaria o inferior, el 61% informd educacién de nivel terciaria y el 28% de posgrado. Finalmente,
en relacién con el estatus socioeconémico autopercibido, el 14% declar6 pertenecer a un estatus bajo o medio
bajo, 41%, a un estatus medio, 33%, a un estatus medio alto y un 12%, a un estatus alto o muy alto.

Instrumentos

Los participantes tuvieron que responder a un cuestionario que contenia diferentes variables
sociodemograficas y escalas sobre la COVID-19:

Cuestionario Sociodemogradfico

Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico ad hoc con el objetivo de recolectar datos respecto de la edad,
género (i.e., jcon cudl género se identifica?, entregando las opciones masculino, femenino y otro), nivel de
educacién agrupado en tres opciones de respuesta (educacién secundaria o inferior, educacién universitaria
o técnica de pregrado completa o incompleta y educacién de posgrado) y finalmente, la percepcién de estatus
socioeconémico. En esta pregunta los participantes debian ubicarse en una escalera que representaba los
estatus socio-econémicos de las personas en Chile. El peldafio mas alto de esta escalera representaba a las
personas méas acomodadas, las que tienen méas dinero, mas educacién y mejores trabajos; mientras que el
peldafio mas bajo representaba a las personas con menos dinero, menor educacién y peores trabajos (o sin
trabajo). Esta escalera presenta cuatro peldafos, estatus bajo o medio bajo, estatus medio, estatus medio alto
y estatus alto o muy alto. Esta medida de percepcion de estatus socioecondémico ha sido utilizada en otros
estudios, como Barrera-Herrera et al. (2022) y Baeza-Rivera et al. (2021a), entre otros.

Escala de Percepcion de Riesgo de Contraer la COVID-19

Es una escala de autorreporte con robusta evidencia de validez convergente, discriminante y de
constructo. Esta escala esta compuesta por cuatro items originales (a = 0,795) de Rajamoorthy et al. (2018),
traducidos y adaptados al espafiol y al contexto de pandemia (a = 0,700) por Cavazos-Arroyo & Pérez de Celis-
Herrero (2020) y un item construido ad hoc. La escala original y su adaptacién poseen evidencias de validez
convergente a través de la Varianza Extraida Media (AVE > 0,500), evidencias de validez discriminante
mediante indicadores de cargas cruzadas, el criterio de Fornell y Larcker, asi como a partir del método
Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) con variables como la percepcién de riesgo y el comportamiento
vacuatorio previo. En cuanto a evidencias de validez de constructo esta escala ha mostrado una estructura
de un factor. En el presente estudio se evaludé exploratoriamente la estructura de esta escala para la
percepciéon de riesgo de contraer la COVID-19. Los resultados de un andlisis factorial exploratorio (AFE)
revelaron que esta escala presenté una estructura unifactorial (Anexo A), en la cual los cuatro items
originales (ejemplo de item, Creo que la infeccién por la COVID-19 puede ser muy grave) presentaron cargas
factoriales mayores a 0,40, por lo que se calculé un promedio solo con esos items.



6 SALAZAR-FERNANDEZ, BAEZA-RIVERA, MANRIQUEZ-ROBLES, AEDO Y TORO

El item construido ad-hoc (i.e., Mi cuerpo podria resistir la infeccién por la COVID-19) present6 una carga
factorial inferior a 0,40, por lo que no fue considerado para los andlisis posteriores. Las respuestas fueron
evaluadas en formato de escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta (1 = totalmente en desacuerdo
hasta 5 = totalmente de acuerdo). Los puntajes altos en el promedio de esta escala reflejan mayor percepcién
de riesgo y peligrosidad respecto a la COVID-19. El coeficiente Omega de McDonald fue de @ = 0,717.

Escala de Normas Procuidado contra la COVID-19

Es una escala de autorreporte compuesta por cuatro items (¢ = 0,870) de Harmsen et al. (2012), traducidos
y adaptados al espaniol y al contexto de por Cavazos-Arroyo & Pérez de Celis-Herrero (2020). La adaptacién
de la escala original posee evidencia de validez convergente a través de la AVE (> 0,500) y evidencia de validez
discriminante mediante indicadores de cargas cruzadas, el criterio de Fornell y Larcker, asi como a partir del
método HTMT con variables como la percepcidon de riesgo y el comportamiento vacunatorio. Esta escala
mostré una configuraciéon unifactorial (@ = 0,800). En este estudio se realiz6 un AFE para establecer la
estructura del instrumento e identificar los items que pueden ser promediados. El AFE revel6 que esta escala
present6 una estructura unifactorial (Anexo B) compuesta solo por tres items que presentaron cargas sobre
0,40, por lo que se calculé un promedio con ellos. Un item (Consideraria vacunarme contra la COVID,19, si
alguno de mis cercanos también lo hiciera) presenté una carga factorial inferior a 0,40, por lo que no fue
considerado para calcular el promedio. Las respuestas (e.g., Mis cercanos me motivan a que me cuide de la
COVID-19) fueron evaluadas en formato de escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta (1 = totalmente
en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo). Los puntajes altos en el promedio de esta escala indican una
mayor influencia de otros significativos en la realizaciéon de conductas de autocuidado. El coeficiente Omega
de McDonald fue de o = 0,879.

Escala de Conductas de Autocuidado contra la COVID-19

Es una escala de autorreporte traducida y adaptada de Oleksy et al. (2021) que evalaa la ejecucién de
conductas de autocuidado a partir de siete items (¢ = 0,660). En este estudio se modificé el formato de
respuesta original dicotémica (si-no) para evaluar la frecuencia de estas conductas en lugar de su simple
presencia o ausencia. En consecuencia, se evalué exploratoriamente esta version modificada de la escala.
Especificamente, el AFE revel6 que esta escala presenté una estructura bifactorial: la subescala de Higiene
que conformé un factor compuesto por tres items (o = 0,794) y la sub-escala de Distancia Social, también
compuesta por tres items (o = 0,675) (Anexo C). En tanto, el item que evalud el uso de mascarilla (i.e., Uso
mascarilla) no reporté cargas factoriales en ninguno de estos dos factores, por lo que fue analizado
individualmente. Las respuestas para estas dos subescalas y el item que evaluaba el uso de mascarilla tenian
un formato de escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta (0 = nunca hasta 4 = siempre). Los puntajes
altos reflejan una alta adopcion de conductas preventivas de higiene, distancia social y uso de mascarilla
contra la COVID-19, respectivamente.

Procedimiento

El presente estudio fue parte del proyecto independiente "Vacunarse o no vacunarse ;Por qué tenemos
ese dilema?: predictores de la intencién de vacunacién contra la COVID-19", elaborado considerando los
lineamientos éticos de la Singapore Statement on Research Integrity (2010). La aplicacién del instrumento
fue en linea a través de la plataforma QuestionPro y su enlace de acceso se difundi6 por redes sociales entre
diciembre 2020 y enero 2021. Este formato de cuestionario en linea permitié acceder a una amplia cantidad
de personas en diversos puntos del pais, evitando el contacto fisico, con el fin de prevenir el contagio. Este
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Catélica de Temuco (Resolucién N° 65/20). Los
participantes no recibieron retribucién econémica ni de otro tipo y debieron aceptar un consentimiento
informado, en el cual se les indic6 el objetivo del estudio y las consideraciones éticas asociadas a
investigaciones de este tipo (voluntariedad, anonimato, confidencialidad, datos de contacto de las
investigadoras responsables). En caso de estar conformes con participar en la investigacién, las personas
debian dar clic a la opcién de "aceptar". El proceso de contestar el cuestionario tomaba alrededor de 15
minutos. Finalmente, quienes estaban interesados en tener los resultados generales del estudio podian dejar
registrado su correo electrénico para obtener dicha informaciéon. Una sintesis de esta informacion fue
socializada a través de correo electrénico y redes sociales.
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Analisis de Datos

Se realizaron andlisis preliminares para revisar la calidad de los datos (i.e., datos inconsistentes y
perdidos). A continuacién, se ejecutaron andlisis descriptivos y de frecuencias para caracterizar la muestra
segun las variables sociodemograficas consultadas. Luego, tal como se ha descrito en la seccién de
Instrumentos, se realiz6 un AFE para explorar la estructura de cada una las escalas utilizadas, con el fin de
asegurar que el calculo del promedio de cada escala agrupaba a los items mas pertinentes. Posteriormente,
considerando la naturaleza ordinal de los datos, se ejecutaron analisis de consistencia interna a través del
coeficiente Omega de McDonald (Revelle, 2019). Se revisaron los supuestos de linealidad, datos fuera de
rango, independencia de los errores, normalidad, homocedasticidad y multicolinealidad, necesarios para el
analisis de regresiéon multiple (Fox & Weisberg, 2020). Se ejecutaron analisis de regresién multiple mediante
el método jerarquico con el fin de determinar aquellas variables que mejor predicen la adherencia a las
conductas de autocuidado contra la COVID-19 en los modelos estimados (i.e., uso de mascarilla, conductas
de higiene y distancia social) (Cohen et al., 2003). En este analisis se incluyeron las variables de acuerdo a
su vinculacién tedrica y empirica en la literatura cientifica. Particularmente, se incluyeron las variables
sociodemogréaficas (i.e., edad, género, nivel educacional y estatus socioeconémico) en un primer bloque; la
percepcion de riesgo y las normas procuidado contra la COVID-19 en un segundo bloque y el término de
interaccién entre la percepcion de riesgo y las normas procuidado en un tercer bloque. Finalmente, se realiz6
un analisis de pendientes simples para evaluar los efectos de la percepcion de riesgo en los distintos niveles
de la norma procuidado (baja, media y alta).

Los analisis fueron realizados con el software estadistico Jamovi versién 1.2 (Jamovi Project, 2020).

Resultados

Se realizé un analisis de regresion multiple jerarquica que buscaba predecir la adherencia a las conductas
de autocuidado a partir de las variables sociodemograficas (i.e., edad, género, nivel educacional y estatus
socio-econémico), la percepciéon de riesgo y las normas procuidado contra la COVID-19. Se cumplieron todos
los supuestos de manera razonable. Especificamente, se revisaron graficos de dispersién y de residuos frente
a los valores ajustados, los cuales sugerian una relacién lineal. Ademas, se verificd la independencia de los
errores mediante la prueba de Durbin-Watson. En particular, los valores obtenidos para el uso de mascarillas,
higiene y conductas de distanciamiento fueron D-W = 1,872, D-W = 1,867 y D-W = 2,026 respectivamente.
Segun Montgomery et al. (2001), estos valores deben estar entre 1,5y 2,5 para cumplir con este supuesto, lo
cual se confirmé en este caso. Se evalu6 la normalidad de los residuos a través de graficos @-@, los cuales se
ajustaron razonablemente a una distribucién normal teérica. Respecto al supuesto de homocedasticidad de
los residuos, se empled la prueba de Goldfeld-Quandt (Carapeto & Holt, 2003), sugiriendo que los residuos
son homocedasticos (Goldfeld-Quandt = 1,059, p = 0,262). La multicolinealidad se evalu6 mediante las
pruebas de FIV'y Tolerancia, las cuales se interpretaron segun los criterios de Shrestha (2020); es decir, FIV
<10y Tolerancia > 0,100 indican ausencia de multicolinealidad. Finalmente, se observé que un 2,3% de los
datos se encontraron fuera de rango; sin embargo, de acuerdo con Cook (2000), estos fueron mantenidos en
el analisis debido a que no fueron caracterizados como influyentes segin la distancia de Cook (Distancia de
Cook de < 0,50).

Prediccion del Uso de Mascarilla contra la COVID-19

El modelo de regresién ajustado predijo significativamente el uso de mascarilla, F(7, 1006) = 29,175, p <
0,001. En el primer paso, al incluir solo las variables sociodemograficas, estas explicaron el 2,4% de la
varianza del uso de mascarilla. En este primer bloque, solo el nivel educacional y el género fueron
significativos. Asi, miembros del género femenino y personas de nivel educacional mas alto reportaron mayor
adherencia al uso de mascarilla. En el segundo paso, cuando se incluyeron conjuntamente las variables
sociodemograficas y psicosociales, la capacidad explicativa del modelo se increment6 a un 12,9%. Todas las
variables, menos la edad y el nivel educacional, aportaron directa y significativamente a la predicciéon. Por
ultimo, cuando se incorporé el término de interaccién entre la percepcién de riesgo y la norma procuidado, la
capacidad explicativa del modelo aument6 a un 16,3%. Al igual que en el modelo anterior, solo edad y nivel
educacional no fueron predictores significativos del uso de mascarilla. Especificamente, se encontrd que a
medida que aumentaba el estatus socioeconémico, la percepcién de riesgo y la norma procuidado mayor era
la adherencia al uso de mascarilla.
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Igualmente, se encontré que el género femenino tuvo una mayor adhesién al uso de mascarilla que el
género masculino. Mas importante, el término de interaccién result6 significativo, pero con signo negativo.
Esto sugiere que el efecto positivo de la percepcién de riesgo en el uso de mascarilla aumenta cuando la norma
procuidado disminuye. Andalisis de pendientes simples (ver Figura la) mostraron que cuando la norma
procuidado es baja, mayor percepcién de riesgo predice mayor uso de mascarilla (b = 0,280, p < 0,001); esta
prediccidon se mantiene, aunque con menor intensidad, cuando la norma es moderada (b = 0,137, p <0,001) y
se vuelve no significativa cuando la norma es alta (b = -0,006, p = 0,830). Los coeficientes estandarizados, no
estandarizados y sus respectivos errores estandar pueden ser encontrados en la Tabla 1.

Prediccion de Conductas de Higiene para la COVID-19

El modelo de regresion ajustado predijo significativamente las conductas de higiene, F(7, 1006) = 28,455,
p < 0,001. En el primer paso, al incluir solo las variables sociodemograficas, estas explicaron el 6,4% de la
varianza de las conductas de higiene. La edad y género predijeron directamente, mientras que el estatus
socioecondmico mostrd una asociacién inversa. El nivel educacional resulté no significativo. Las personas que
se identificaron con el género femenino y personas de mayor edad adhirieron més a las conductas de higiene,
mientras que a mayor estatus socioeconémico menor fue la adhesién a este tipo de conductas. En el segundo
paso, cuando se incluyeron conjuntamente las variables sociodemograficas y psicosociales, la capacidad
explicativa del modelo se incrementd a un 15,4%. Todas las variables, excepto nivel educacional,aportaron de
manera significativa y directa a la prediccién. El estatus socioeconémico lo hizo de manera inversa. Por
ultimo, cuando se agregd el término de interaccién entre la percepcién de riesgo y la norma procuidado, la
capacidad explicativa del modelo aumenté a un 15,9%. Nivel educacional y estatus socioeconémico no fueron
predictores significativos de las conductas de higiene para la COVID-19. Se encontré que a medida que
aumentaba la edad, la percepcién de riesgo y la norma procuidado mayor fue la adherencia a las conductas
de higiene. Igualmente, se encontrd que el género femenino tuvo una mayor adhesién a las conductas de
higiene que el género masculino. La interaccién entre percepciéon de riesgo y norma procuidado resultd
significativa, pero con signo negativo. Esto sugiere que el efecto positivo de la percepcién de riesgo en la
adopcién de conductas de higiene aumenta cuando la norma procuidado disminuye (ver Figura 1b). El analisis
de pendientes simples mostré que cuando la norma procuidado es baja, una mayor percepcién de riesgo
predice mayor adopcién de conductas de higiene (b = 0,321, p < 0,001); esta prediccién se mantiene, aunque
con menor intensidad, cuando la norma es moderada (b = 0,225, p < 0,001), y cuando es alta (b = 0,130 p =
0,014). Los coeficientes estandarizados, no estandarizados y sus respectivos errores estandar pueden ser
encontrados en la Tabla 2.
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Figura 1
Efectos de Interaccion entre Percepcion de Riesgo y Norma Procuidado en la Prediccién del Uso de Mascarilla (a), Conductas de Higiene (b) y
Distanciamiento Social para la COVID-19 (c)
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Tabla 1
Predictores del Uso de Mascarilla contra la COVID-19

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3

Variable B EE s t p B EE £ t p B EE i) t p

Intercepto 4,542 0,081 55,93  <0,001 3,579 0,115 30,87  <0,001 1,793 0,299 6,007 <0,001
Edad -0,001 0,001 -0,036 -1,09 0,274  -0,001 0,001 -0,052 -1,64 0,101  -0,002 0,001 -0,048  -1,526 0,127
Nivel educacional 0,026 0,012 0,074 2,11 0,036 0,006 0,012 0,019 0,56 0,576 0,008 0,012 0,023 0,686 0,493
Estatus socioeconémico 0,024 0,016 0,049 1,49 0,136 0,031 0,015 0,065 2,08 0,038 0,031 0,015 0,065 2,091 0,037
Género 0,144 0,032 0,138 4,44 <0,001 0,131 0,030 0,126 4,28 <0,001 0,116 0,030 0,111 3,813 < 0,001
Norma procuidado 0,080 0,016 0,145 4,76 <0,001 0,563 0,076 0,133 7,374  <0,001
Percepcién de riesgo 0,189 0,022 0,263 8,56 <0,001 0,650 0,074 0,195 8,730  <0,001

Norma procuidado *
Percepcién de riesgo

R2ajustado 0,024 0,129 0,163

-0,123 0,019 -0,145 -6,471  <0,001

Nota. B = Coeficiente de regresién no estandarizado, f = Coeficiente de regresién estandarizado, EE = Error estandarizado.
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Prediccion de Conductas de Distanciamiento Social para la COVID-19

El modelo de regresién ajustado predijo significativamente la distancia social, F(7, 1006) = 35,393, p <
0,001. En el primer paso, al incluir solo las variables sociodemograficas, estas explicaron el 1,60% de la
varianza de la distancia social. El género y el nivel educacional predijeron directamente, mientras que el
estatus socioeconémico mostrd una asociacién inversa. La edad resulté ser no significativa. Las personas que
se identificaron con el género femenino y personas de nivel educacional mas alto reportaron mayor adherencia
a conductas de distanciamiento social, mientras que a mayor estatus socioeconémico menor adhesion a este
tipo de conductas. En el segundo paso, cuando se incluyeron conjuntamente las variables sociodemograficas
y psicosociales, la capacidad explicativa del modelo se increment6 a un 16,7%. Sin embargo, solo el género, la
percepcién de riesgo y la norma procuidado aportaron de manera significativa y directa a la prediccion.
Finalmente, al incorporar la interaccién entre la percepcién de riesgo y la norma procuidado, la capacidad
explicativa del modelo aumenté a un 19,2%. Se encontré6 que a medida que aumentaba el estatus
socioecondmico, la percepcién de riesgo y la norma procuidado mayor fue la adherencia a conductas de
distanciamiento social. Igualmente, se encontré que el género femenino tuvo una mayor adhesién a conductas
de distancia social que el género masculino. La interaccién entre percepcién de riesgo y norma procuidado
resulté significativa, pero con signo negativo. Esto supone que el efecto positivo de la percepcién de riesgo en
la adopcién de conductas de distanciamiento social aumenta cuando la norma procuidado disminuye (ver
Figura 1c). Los resultados del andlisis de pendientes simples revelaron que cuando la norma procuidado es
baja, mayor percepciéon de riesgo predice una mayor adopcién de conductas de distanciamiento social (b =
0,422, p < 0,001); esta prediccién se mantiene, aunque con menor intensidad, cuando la norma es moderada
(6=0,285, p<0,001) o cuando es alta (b =0,147 p < 0,001). Los coeficientes estandarizados, no estandarizados
y sus respectivos errores estandar pueden ser encontrados en la Tabla 3.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo establecer los predictores de la adherencia a las conductas de
autocuidado para la prevencion del contagio de la COVID-19. Se encontrd que el género, la percepcién de
riesgo y la norma procuidado contra la COVID-19 predijeron de manera directa y significativa todas las
conductas de autocuidado. Particularmente, se identificé que la edad fue un predictor directo solo de las
conductas de higiene, mientras el estatus socioeconémico lo fue del uso de mascarilla y la distancia social.
Los modelos de regresion ajustados lograron explicar significativamente el 16,3% de la varianza del uso de
mascarilla, el 15,9% de las conductas de higiene y el 19,2% de la distancia social. Ain mas importante, se
encontr6 un efecto de interaccién entre la percepcién de riesgo y la norma procuidado en la prediccién de
todas las conductas de autocuidado. Especificamente, se encontrd que a niveles bajos de norma procuidado la
percepcién de riesgo potencia la adopcién de conductas de autocuidado.

Respecto de las variables sociodemograficas como predictores de las conductas de autocuidado, los
hallazgos del presente estudio son consistentes con investigaciones previas. Las personas que se identifican
con el género femenino reportaron una mayor adherencia al uso de mascarilla, conductas de higiene y
distancia social que el género masculino (Gerber et al., 2021; Gonzalez et al., 2021; Kwok et al., 2020; Liu
et al., 2020; Mohammadpour et al., 2020; Wang, Pan et al., 2020; Yildirnm & Guler, 2020). Esta tendencia
coincide con cifras chilenas obtenidas por el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (2021) que
muestran que las mujeres tienen una menor tasa de mortalidad por la COVID-19 que los hombres,
probablemente por la mayor adhesién a conductas de autocuidado. Estos resultados aluden directamente a
la variable sexo, como distincién biolégica, y no al género, variable medida en este estudio, por lo que deben
ser considerados con mesura. Sin embargo, los resultados obtenidos del presente estudio son coherentes con
el rol que la sociedad ha asignado a personas que suelen identificarse con el género femenino. Estos datos
cobran sentido, pues, histéricamente, debido a la socializacién y educacién diferenciada, las mujeres y
personas que se identifican con el género femenino son las que han desempenado roles de cuidado personal y
familiar (Gilligan, 1982). Esta caracteristica de orientacién hacia otros que presenta el género femenino
también estd asociada a un mayor desarrollo de la empatia y a una preocupacién por el bienestar del grupo
(Kottak, 2011).

Asi, esta focalizacién hacia otros podria explicar el por qué las personas de género femenino implementan
mas frecuentemente conductas de autocuidado, ya que estas conductas no solo involucrarian un cuidado
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personal, sino que también serian medidas que, al evitar la propagacion de la COVID-19, permitirian cuidar
a cercanos significativos (Bish & Michie, 2010; Gerber et al., 2021; Gonzalez et al., 2021; Kwok et al., 2020;
Liu et al., 2020; Mohammadpour et al., 2020; Sarabia-Cobo et al., 2021; Wang, Pan et al., 2020; Yildirnm &
Gler, 2020).

La edad ha sido considerada un predictor importante de conductas en salud (Bermejo-Martins et al.,
2021; Gerber et al., 2021; Sun et al., 2020; Underwood, 2019; Yildirim & Giiler, 2020). Sin embargo, en este
estudio no se encontré que desempefiase un rol predictor en todas las conductas de autocuidado.
Especificamente, la edad predijo una mayor ejecuciéon de las conductas de higiene, pero no del uso de
mascarilla y distancia social. Esto podria deberse a que la estrategia sanitaria establecié que las personas
mayores de 60 afios y con comorbilidades fueran consideradas como poblaciéon de mayor riesgo, porque poseen
un peor prondstico frente a un contagio de la COVID-19 (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020;
Wynants et al., 2020). Esto ha sido corroborado por las cifras del Departamento de Estadisticas e Informacién
de Salud (2021) recopiladas en Chile durante los afios 2020 y 2021, las cuales confirman que las personas
mayores de 60 afios representan el 82% de las muertes confirmadas por la COVID-19. Asi, este segmento de
la poblacién ha tenido mayores restricciones sanitarias, debiendo quedarse en el hogar, lo que podria implicar
que han contado con menores oportunidades para ejecutar conductas como el uso de mascarilla y
mantenimiento de la distancia social que grupos de menor edad.

Si1 bien el estatus socioeconémico se ha reportado como un predictor de conductas en salud (Gerber et al.,
2021; Obach et al.,, 2021), solo predijo la adherencia al uso de mascarilla y al distanciamiento social.
Consistentemente con la literatura (Obach et al., 2021), las personas de estatus socioeconémicos mas altos
presentan mayor uso de mascarilla; sin embargo, y contrario a lo esperado, adhieren en menor medida al
distanciamiento social, lo cual posiblemente esté relacionado con las condiciones de vida de quienes se
encuentran en dichas posiciones sociales, ya que, al habitar en lugares menos aglomerados y sin
hacinamiento, hacen menor uso del transporte publico y tienen mas probabilidades de realizar teletrabajo.
Todas estas condiciones permiten cumplir con las medidas de distanciamiento social, por lo que pueden
reportar no estar ejecutandolas (Gerber et al., 2021). El nivel educacional, y en contra de lo esperado (Gerber
et al., 2021; Mohammadpour et al., 2020; Obach et al., 2021), no fue un predictor significativo para las
conductas de autocuidado. Posiblemente, estos resultados se pueden explicar porque la muestra se
caracteriza por poseer niveles altos de educacion (88% posee educacién terciaria o superior) y por pertenecer
a un estatus socioeconémico medio alto o altos (45% reportan un estatus socioeconémico medio alto o
superior). Asi, la muestra presenta caracteristicas particulares que podrian no reflejar la variabilidad de la
poblacién general chilena. Futuros estudios deberan procurar, a través de muestreos probabilisticos
estratificados, examinar a muestras con mayor diversidad para dilucidar la relacién entre estas variables y
las conductas de autocuidado.

Es importante destacar que en este estudio se encontrd variabilidad en cuanto al rol predictor que
desempenan las caracteristicas sociodemograficas, pues algunas fueron predictoras y otras no. Estos
resultados son consistentes con lo que plantea el modelo integrador de Betancourt (Betancourt, 2015;
Betancourt et al., 2010, 2011). En este modelo se plantea que, si bien las variables sociodemograficas tienen
un efecto en la conducta, este efecto es distal. Asi, las caracteristicas sociodemograficas se deberian
comprender como fuentes de variacién de variables culturales, sociales y psicoldgicas (i.e., normas procuidado
y percepcién de riesgo), las cuales tienen efectos mas directos en la conducta. Los hallazgos aqui reportados
permiten comprender el rol que cada una de estas variables tiene en la prediccién de conductas en salud,
particularmente aquellas relacionadas con el cuidado y evitacién del contagio y propagaciéon de la COVID-19.

Respecto de los predictores psicosociales, tales como la percepcion de riesgo y normas procuidado contra
la COVID-19, los resultados obtenidos son consistentes con la literatura, la cual plantea que la percepcion de
riesgo de contraer la COVID-19 es uno de los predictores mas importantes para todas las conductas de
autocuidado (Bi et al., 2021; Dryhurst et al., 2020; Ferrer & Klein, 2015; Gerber et al., 2021; Magnan et al.,
2021; Savadori & Lauriola, 2021; Singh & Upadhyay, 2021; Slovic, 1987; Wise et al., 2020). La COVID-19 ha
sido percibida con alto riesgo por la poblacién mundial, puesto que su curso ha sido impredecible.
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Si1 bien la evidencia sefiala que existen ciertas condiciones y/o comorbilidades que aumentan el riesgo de
gravedad de la enfermedad (e.g., enfermedades cardiacas, pulmonares, inmunes, hepaticas, renales, cancer,
diabetes, sobrepeso y obesidad; Sanyaolu et al., 2020; Wang, Li et al., 2020), han existido casos con
complicaciones graves en los que estas condiciones no estaban presentes. Asi, una alta percepcién de riesgo
asociada a la COVID-19 ha funcionado incentivando a las personas a buscar protegerse y a evitar el contagio
y, por tanto, a adoptar conductas de autocuidado, como el uso de mascarilla y la adhesién a las conductas de
higiene y de distancia social (Bi et al., 2021; Dryhurst et al., 2020; Gerber et al., 2021; Magnan et al., 2021;
Savadori & Lauriola, 2021; Singh & Upadhyay, 2021; Wise et al., 2020).

Asimismo, y de forma coherente con investigaciones previas, las normas procuidado también demostraron
ser un predictor relevante de todas las conductas de autocuidado estudiadas (Baeza-Rivera et al., 2021a;
Conner & Norman, 2005; Gerber et al., 2021). El cumplimiento de estas conductas estaria explicado por las
percepciones sociales del individuo respecto de como las personas significativas (e.g., familia, amigos) valoran
sus comportamientos. De esta manera, si estas personas significativas valoran positivamente la adhesién a
conductas de autocuidado, entonces serd més probable que las personas adopten dichas conductas por el
efecto que generaria la norma inyuctiva. Estos resultados ademds son consistentes con caracteristicas
culturales que posee la poblacién chilena, como el familismo, el cual se ha asociado con conductas protectoras
y de cuidado de la salud en la poblacién latina (Le, 2020).

De mayor relevancia para este estudio, se encontr6 un efecto de interaccién entre las normas procuidado
y la percepcion de riesgo. Esta interacciéon mostré el mismo patrén para todas las conductas de autocuidado.
Especificamente, cuando la norma procuidado era baja, mayor percepcién de riesgo predijo una mayor
adopcion del uso de mascarilla, conductas de higiene y de distanciamiento social, lo cual es contrario a lo
planteado en la teoria de la amplificacién social del riesgo (Kasperson et al., 1988; Renn et al., 1992). Sin
embargo, estos resultados pueden ser explicados de acuerdo a lo expuesto por Norgaard (2011) y Wolf et al.
(2010), quienes mencionan que existe una relacién inversa entre lo que los otros significativos valoran (norma
procuidado) y la percepcion de riesgo. De esta manera, una menor adopcién de normas procuidado implicaria
un aumento de la percepcion de riesgo. Esto adquiere relevancia al considerar la amenaza y lo incontrolable
que han sido las consecuencias del contagio por la COVID-19. Asi, la percepcién de riesgo y severidad que
podria generar un eventual contagio podria convertirse en una decisién personal, aun cuando exista una
valoracién de otros significativos por mantener conductas de cuidado. En consecuencia, la percepcion de
riesgo se transforma en una variable critica a la hora de considerar una comunicacién efectiva que promueva
la ejecucion de conductas de cuidado. Estos resultados constituyen un aporte, puesto que cuando se evalua el
efecto de la percepcion de riesgo y la norma procuidado de manera individual, cada una posee un efecto
positivo en la adopcién de las conductas de autocuidado. Sin embargo, cuando se examina la interaccién de
estas variables, sus efectos presentan una asociacién negativa, es decir, altos niveles de una variable
disminuyen los efectos de la otra.

Los resultados encontrados en la presente investigaciéon dan cuenta de la importancia de evaluar la
adherencia a las conductas de autocuidado para la COVID-19, puesto que a pesar de que la OMS ha acogido
la recomendacion del Comité de Emergencia en declarar el fin de la emergencia de salud publica internacional
por la COVID-19, esto no significa que la enfermedad haya dejado de ser una amenaza para la salud mundial.
Especificamente, todavia persisten casos activos que podrian dar lugar a la aparicién de brotes locales o
regionales, o incluso convertirse en una enfermedad endémica. Ain mas, su evolucién no depende solo de la
efectividad y acceso a las vacunas (Baeza-Rivera et al., 2021b; Salazar-Fernandez et al., 2022b), sino que
ademas su trayectoria esta sujeta a factores como la duracién de la inmunidad de las vacunas disponibles, la
contagiosidad de las nuevas variantes, la vulnerabilidad de las personas no vacunadas y los niveles de
adherencia a las medidas no farmacolégicas, tales como el testeo, la trazabilidad y, especialmente, la
mantencién de las conductas de autocuidado, como el uso de mascarilla y conductas de higiene y distancia
social (Phillips, 2021).
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Tabla 2
Predictores de Conductas de Higiene para la COVID-19

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3
Variable B EE s t p B EE £ t p B EE i) t p
Intercepto 3,478 0,140 24,83  <0,001 1,901 0,201 9,448 <0,001 0,597 0,527 1,132 0,258
Edad 0,010 0,001 0171 523 <0,001 0009 0001 0,153 4,903 <0001 009 0002 0156 4,978  <0,001
Nivel educacional 0,042 0,021 0,067 1,93 0,054 0,011 0021 0018 0553 0580 0013 0021 0020 0603 0,547
Estatus socioeconémico 0,061 0,027 -0,071  -2,19 0,029 -0,049 0,026 -0,057 -1,849 <0001 -0,050 0027  -0,058 -1,865 0,063
Género 0,296 0,056 0,161 528 <0001 0,273 0053 07148 5104 <0001 0261 0054 0142 4879 <0,001
Norma procuidado 0,164 0029 0,168 5587 <0001 0517 0135 0163 3835 <0001
Percepcién de riesgo 0275 0038 0217 7,188 <0001 0612 0132 0189 4657 <0,001
Norma procuidado * -0,090 0,034 -0,060 -2,678 0,008
Percepcién de riesgo
R2 ajustado 0,064 0,154 0,159

Nota. B = Coeficiente de regresién no estandarizado, f = Coeficiente de regresién estandarizado, EE = Error estandarizado.
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A pesar de la relevancia que tiene estudiar estas conductas, la mayoria de las investigaciones se ha
centrado en analizar la relacién entre las variables sociodemograficas y la adopcién individual en conductas
de autocuidado, sin considerar si estas variables interactian entre si (Bermejo-Martins et al., 2021; Gerber
et al., 2021; Gonzalez et al., 2021; Obach et al., 2021). Si bien es importante establecer esta asociacién en la
elaboracion de estrategias en salud especificas y contextualizadas, estas variables, dado que constituyen
caracteristicas estructurales y permanentes de los individuos, en la practica no son susceptibles de ser
modeladas desde las ciencias sociales y de la salud. Asi, de acuerdo a los resultados obtenidos en la presente
investigacién, el impacto que tuvieron las variables sociodemograficas en la prediccién de las conductas de
autocuidado fue muy bajo, mientras que las variables psicosociales y su interaccién mostraron un mayor
impacto. Es por esta razén que los hallazgos del presente estudio son tan relevantes, puesto que entregan
evidencia empirica respecto del rol que desempefian variables posibles de intervenir, como la percepcién de
riesgo y las normas procuidado contra la COVID-19 en la adopcién individual de conductas de autocuidado
en la poblacién nacional (Gerber et al., 2021; Gonzalez et al., 2021; Salazar-Fenandez et al., en prensa).
Especificamente, en la literatura basada en el modelo de creencias en salud (Becker, 1974; Rosenstock, 1974),
en la teoria de la conducta planificada y razonada (Conner & Sparks, 2005) y el modelo integrador de
Betancourt (Betancourt et al., 2010; Flynn et al., 2011) se sefialan lineamientos para abordar el aumento de
la percepciéon de riesgo de la COVID-19 y promover las normas procuidado a partir de estrategias e
intervenciones (Albery & Munafo, 2008; Baeza-Rivera et al., 2021a; Baron & Byrne, 2005; Cialdini & Trost,
1998; Conner & Norman, 1996, 2005; Cori et al., 2020; Joffe, 2003; Kasperson et al., 1988; Loewenstein et al.,
2001; Roos et al., 2015; Slovie, 2010; Tyler, 2021).

Considerando los actuales desafios en salud pre y post pandemia, asi como los propios del proceso
constituyente en Chile (Manriquez-Robles, 2021; 2022a, 2022b), estas estrategias deben sefialar claramente
tanto los riesgos que tiene el contagio y la enfermedad por la COVID-19, como la promocién y mantencién de
normas procuidado, ya que cuando las personas saben los riesgos y cudles son los comportamientos
normativos valorados positivamente por su grupo, es mas probable que adopten dichas conductas (Drury
et al., 2015; Novelli et al., 2013; Ntontis et al., 2020; Stott et al., 2001). Por otro lado, aunque las variables
sociodemograficas no son susceptibles de ser modificadas, las estrategias pueden ser focalizadas a distintos
grupos. De acuerdo a los resultados de este estudio, se recomiendan implementar estrategias que busquen
promover la adherencia a todas las conductas de autocuidado a través del aumento en la percepcién de riesgo
de la COVID-19 en el género masculino, pues reportaron puntajes mas bajos. Adicionalmente, se sugiere la
focalizacion en estrategias que promuevan la adherencia al uso de mascarilla en estatus socioeconémicos mas
bajos, conductas de higiene en los grupos de menor edad y conductas de distanciamiento social en estatus
socioecondmicos méas altos.

A modo de sintesis, la presente investigacién constituye una valiosa contribucién a la comprensién de la
adherencia a las conductas de autocuidado, tales como el uso de mascarilla, conductas de higiene y distancia
social. No obstante, se deben considerar algunas limitaciones. El presente estudio es de caracter transversal,
cuya recoleccion de datos fue entre diciembre del 2020 y enero del 2021, por lo tanto, los resultados informan
sobre las conductas en un momento y contexto especifico. Debido a que la pandemia y las estrategias para
afrontarla han ido cambiando a lo largo del tiempo, futuros estudios deberan considerar un abordaje
longitudinal con el fin de evaluar la estabilidad temporal de los predictores aqui reportados. Otra limitaciéon
se refiere a las caracteristicas que posee la muestra del estudio, la cual presenta una mayoria de participantes
del género femenino, con niveles educacionales altos y que consideran que provienen de estatus
socioecondémicos medios altos, por lo tanto, futuras investigaciones deberan buscar muestras mas
heterogéneas y representativas de la realidad chilena.

Dado el actual contexto sanitario y las variaciones que ha tenido tanto el manejo de la pandemia como
las medidas sanitarias y los comportamientos de la poblacion respecto a la COVID-19, es sumamente
relevante considerar el rol que poseen las variables sociodemograficas, psicosociales y sus interacciones en la
adherencia a las conductas de autocuidado. La comprensién de estas variables es clave para la generacién de
estrategias que busquen promover la mantencién de dichas conductas en el tiempo y, asi, alcanzar el control
de la pandemia.
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Tabla 3
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Predictores de Conductas de Distanciamiento Social para la COVID-19

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3
Variable B EE s t P B EE yés t P B EE i) t P
Intercepto 3,913 0,125 31,14 <0,001 2,129 0,174 12,19 <0,001 -0,226 0,452 -0,500 0,617
Edad 2,944 0,001 -0,005 -0,16 0867 -0,001 0001 -0,026 -084 0398 -0:001 0002 0022 -0730 0,466
Nivel educacional 0,042 0,019 0076 2,13 0,033 0,006 0018 0011 0,33 0,741 0008 0018 0014 0436 0,663
Estatus socioeconémico 0,059 0,025 -0,078  -2,34 0,019 -0,044 0,023 -0,09  -1,94 0,052 0045 0,023 0,060 -1,993 0,047
Género 0,164 0,050 0,102 325 0,001 0,138 0,046 0,086 2,99 0,003 0117 0046 0073 2557 0,011
Norma procuidado 0,166 0025 0,194 650 <0001 0802 0116 0184 6941 <0,001
Percepcién de riesgo 0,332 0033 0300 999 <0001 0941 0113 0242 8342 <0,001
Norma procuidado * -0,163 0,029 -0,124 -5,637  <0,001
Percepcién de riesgo
R ajustado 0,016 0,167 0,192

Nota. B = Coeficiente de regresién no estandarizado, f = Coeficiente de regresién estandarizado, EE = Error estandarizado.
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CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO PARA COVID-19

Anexos

Anexo A

Andalisis Factorial Exploratorio de la Escala de Percepcion de Riego de Contraer la COVID-19

(Cargas Factoriales)

21

Reactivo Factor 1

Creo que tengo un gran riesgo de contagiarme de la COVID-19 0,471
Es facil para las personas contagiarse de la COVID.19 0,542
Creo que la infeccién por la COVID-19 puede ser muy grave 0,778
Creo que la infeccién por la COVID-19 es un grave problema para la 0.757
poblacién ’

Mi cuerpo podria resistir la infeccién por la COVID-19* -0,245

Varianza explicada 35%

Nota. * item construido ad-hoc y eliminado.

Anexo B

Andlisis Factorial Exploratorio de la Escala de Normas Procuidado contra la COVID-19

(Cargas Factoriales)

Reactivo Factor 1
Mis cercanos valoran que me cuide de la COVID-19 0,796
Mis cercanos me motivan a que me cuide de la COVID-19 0,950
Mis cercanos me entregan recomendaciones sobre cémo 0.783
cuidarme de la COVID-19 ’
Consideraria vacunarme contra la COVID, 19, si alguno de .
. ., . 0,274
mis cercanos también lo hiciera*
Varianza explicada 55,6%

Nota. * item eliminado.

Anexo C

Andalisis Factorial Exploratorio de la Escala de Conductas de Autocuidado

(Cargas Factoriales)

Variable Factor 1 Factor 2
Lavo mis manos con jabdn u otro desinfectante después de estar en contacto 0,154 0,572
con otras personas
Desinfecto las superficies que toco (manillas, mesas, etc.) -0,047 0,812
Uso mascarilla 0,338 0,244
Uso guantes 0,054 0,315
Evito salir de mi casa 0,779 -0,070
Evito el contacto fisico con otras personas 0,776 0,046
Evito aglomeraciones o grandes grupos de personas (ej., restaurantes, 0,674 0,033
centros comerciales)

Varianza explicada 26,9% 17,5%
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