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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue examinar las relaciones entre el cumplimiento de 

conductas de protección, la percepción de riesgo del COVID-19 y los cinco rasgos de 

personalidad en adultos de Cajamarca. Asimismo, como objetivo específico, se planteó 

describir las diferencias en conductas de protección y percepción de riesgo según las 

características sociodemográficas. Los participantes fueron 193 adultos emergentes entre 

los 18 y 29 años (M = 22; DE = 3.35) de ambos sexos. Se aplicaron tres instrumentos: escala 

de conductas de protección, escala de percepción de riesgo (Savadori y Lauriola, 2021) y el 

BIF (Benet-Martínez y John, 1998). En cuanto al objetivo general, se halló que percepción 

de riesgo y conciencia predijeron las conductas de protección total. Específicamente, las 

conductas para promover la higiene y la limpieza tuvieron tres predictores: percepción de 

riesgo, conciencia y apertura. Las conductas para evitar la cercanía social solo tuvieron un 

predictor: conciencia. Asimismo, se halló que la edad se correlacionó con la percepción de 

riesgo y que la cantidad de reuniones sociales se correlacionó negativamente con conductas 

de protección y con sus dos dimensiones. También se hallaron diferencias según sexo en 

percepción de riesgo y conductas de protección. Así también, se encontraron diferencias 

según la gravedad de los síntomas y el número de vacunas. Por último, se discuten las 

posibles explicaciones a estos hallazgos, se mencionan las limitaciones de la presente 

investigación y se proponen recomendaciones para futuros estudios. 

Palabras clave: conductas de protección contra el COVID-19, rasgos de personalidad, 

percepción de riesgo



 
 

 

 

 

Abstract 

The objective of this research was to examine the relationships between compliance with 

protective behaviors, the perception of risk of COVID-19 and the five personality traits in 

adults from Cajamarca. Likewise, as a specific objective, it was proposed to describe the 

differences in protective behaviors and risk perception according to sociodemographic 

characteristics. Participants were 193 emerging adults between the ages of 18 and 29 (M = 22; 

SD = 3.35) of both sexes. Three instruments were applied: protective behavior scale (Savadori 

& Lauriola, 2021), risk perception scale (Savadori & Lauriola, 2021) and the BIF (Benet-

Martínez and John, 1998). Regarding the general objective, it was found that risk perception 

and awareness predicted total protection behaviors. Specifically, behaviors to promote hygiene 

and cleanliness had three predictors: risk perception, awareness, and openness. Behaviors to 

avoid social closeness had only one predictor: awareness. Likewise, it was found that age was 

correlated with risk perception and that the number of social gatherings was negatively 

correlated with protective behaviors and with its two dimensions. Differences were also found 

according to sex in risk perception and protective behaviors. Likewise, differences were found 

according to the severity of the symptoms and the number of vaccinations. Finally, the possible 

explanations for these findings are discussed, the limitations of the present investigation are 

mentioned, and recommendations for future studies are proposed. 

 

Keywords: protective behaviors against COVID-19, personality traits, risk perception 
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Introducción 

El COVID-19 es el nombre de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 que 

comenzó en China a finales del 2019. Esta enfermedad puede generar desde síntomas leves o 

moderados hasta complicaciones graves e incluso mortales (Sheposh, 2021). En pocos meses, 

este virus se expandió por todo el mundo, por lo cual, el 30 de enero del 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) declaró que era un problema de emergencia de salud pública de 

importancia internacional (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Para finales 

de mayo de 2023, según la sala situacional del COVID-19 del Perú, se han confirmado más de 

4 millones 500 mil casos de esta enfermedad y más de 220 mil fallecidos (Ministerio de Salud 

[MINSA], 2023). De las cifras de contagiados, el 20% son personas de 18 a 29 años.  

La presente investigación se llevó a cabo durante los meses de septiembre y octubre del 

2021 en la ciudad de Cajamarca. En dicha ciudad, se encontró que un hospital presentó un 

porcentaje de letalidad por COVID-19 de 39,6%, la cual es alta en comparación a otros lugares 

(Anyaypoma et al., 2022). Dichos autores señalan que la pobreza y las desigualdades sociales 

están relacionadas con una mayor letalidad por dicha enfermedad. Así se debe tomar en cuenta 

la situación de pobreza en dicho departamento, ya que, según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) (2022), Cajamarca es una de las regiones con mayor pobreza 

del Perú.  

Respecto a las cifras del COVID-19 en Cajamarca durante el periodo que el presente 

estudio se realizó, la Dirección Regional de Salud (DIRESA) (2021) señaló que existían más 

de 94 mil casos confirmados del COVID-19, de los cuales el 23% eran adultos emergentes y 

2920 fallecidos. Es importante considerar que la cantidad de casos confirmados varía de 

acuerdo con las pruebas realizadas y, además, según Kronbichler et al. (2020), se estima que 

esta cifra no refleja la cantidad exacta de jóvenes contagiados, pues la mayoría son 

asintomáticos, por lo cual, no son diagnosticados con esta enfermedad. Este hecho resulta 

preocupante dado que al no saber que tienen el virus, los jóvenes podrían no cumplir con las 

conductas de protección y así contagiar a otras personas (Kronbichler et al., 2020; Noriega et 

al., 2020). 

Sumado a esto, hasta el 21 de julio de 2021, existía un incremento de 980 casos a nivel 

nacional y 61 casos en Cajamarca; sin embargo, no se sabía con certeza la cantidad de casos 

existentes, pues algunas personas son asintomáticas. Este incremento en las cifras se daba a 

pesar de las restricciones impuestas por el gobierno como la inmovilización social obligatoria 

y la prohibición de reuniones sociales. En relación a esto, la ministra de Defensa señaló que 
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más de 967 mil ciudadanos a nivel nacional fueron intervenidos por incumplir las normas desde 

que empezó la pandemia, lo cual representa que 1 de cada 33 peruanos no cumplían las 

conductas de protección contra el COVID-19 (El Peruano, 2021). Específicamente, el ministro 

de Cultura mencionó que 10 328 fueron detenidas por estar en las denominadas “fiestas covid” 

y que se han aplicado más de 200 mil multas a personas que no cumplieron dichas conductas 

como no transitar en el horario de la inmovilización obligatoria, respetar la distancia social, 

circular con mascarilla en la vía pública, entre otras (Andina, 2021). Además, uno de los 

departamentos con las mayores cifras de personas intervenidas fue Cajamarca, ya que, durante 

un fin de semana, fueron detenidas más de mil personas (Andina, 2021). Así, se evidencia que 

algunos no realizan las conductas para protegerse contra el COVID-19. 

Respecto a dichas conductas, estas son definidas como comportamientos realizados por 

una persona para proteger o mantener su salud, independientemente de su estado de salud 

(Harris, 1979). Estas conductas en el caso del COVID-19 tienen la finalidad de mantener a una 

persona segura y protegida de la infección por el virus, así como disminuir la propagación del 

virus (Dinić y Bodroža, 2021; Wise et al., 2020). Según Cabanillas (2020), las conductas de 

protección en el Perú son usar alcohol, pañuelos descartables cuando se estornuda o tose, 

mascarilla, y protector facial, mantener la distancia social y evitar realizar las siguientes 

acciones: tocarse la boca, la nariz y los ojos, saludar con la mano o con besos e ir a lugares 

donde hay multitudes. Algunas de estas conductas como la distancia física de un metro o más, 

el uso de mascarillas y la protección ocular son eficaces para prevenir la enfermedad (Chu et 

al., 2020). 

En diversas investigaciones, se ha hallado que las mujeres reportan un mayor 

cumplimiento de las conductas en comparación a los hombres (Hosen et al., 2021; Park et al., 

2021; Qian y Yahara, 2020). Una posible explicación es que las mujeres suelen presentar 

mayores niveles de percepción de riesgo de dicha enfermedad (Guzek et al., 2020; Perrotta et 

al., 2021). Así también, las mujeres suelen presentar mayor conocimiento de la importancia de 

realizar conductas preventivas para la salud (Bish et al., 2010; Guzek et al., 2020). 

Respecto a la edad, estas conductas suelen ser adoptadas en menor medida por los 

adultos jóvenes de 18 a 29 años en comparación a los de mayor edad (Faasse y Newby, 2020; 

Hutchins et al., 2020; Luo et al., 2021). Dicho resultado se puede deber a que las generaciones 

más jóvenes perciben que si se contagian de COVID-19 serían afectadas de manera menos 

severa (Luo et al., 2021; Wise et al., 2020). Esta percepción, según los autores, se podría 

explicar porque los jóvenes suelen experimentar la enfermedad sin síntomas o con síntomas 
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leves, en cambio, las personas de mayor edad tienen un mayor riesgo de afrontar consecuencias 

graves para su salud. 

Dicho rango de edad formaría parte de la etapa de adultez emergente, la cual es una 

transición de la adolescencia a la adultez y comprende el rango de edad de 18 hasta los 29 años 

(Arnett, 2015). En esta etapa, los jóvenes tienden a ser vulnerables a realizar conductas de 

riesgo para la salud (Arnett, 2000; Mahalik et al., 2013). Esto se podría explicar porque las 

regiones del cerebro que están asociadas con los deseos y la impulsividad están más 

desarrolladas en la adultez emergente que las regiones que están asociadas con la toma de 

decisiones razonada y la orientación hacia el futuro (Pharo et al., 2011). Así también, los 

adultos emergentes siguen buscando la aprobación de los pares, ya que estos todavía cumplen 

un rol importante, por lo cual, podrían contribuir a la realización de conductas de riesgo si dicha 

conducta es la valorada por el grupo de pares (Schwartz, 2016; Schwartz y Petrova, 2019). 

Además, existe una preferencia por las recompensas inmediatas, lo cual puede propiciar 

un comportamiento arriesgado (Reniers, 2020). Por ejemplo, respecto al COVID-19, Wismans 

et al. (2021) señalan que una posible explicación es que los jóvenes preferirían salir con los 

amigos, pues esto les podría generar una recompensa social inmediata, en comparación a 

permanecer en casa, lo cual les genera beneficios a largo plazo como no contagiarse del 

COVID-19. Cabe señalar que, específicamente, la adopción de conductas de riesgo para la 

salud se reduce cuando la edad aumenta debido a que dichas conductas representan un mayor 

riesgo para la salud debido al mayor deterioro físico (Duell et al., 2018; Rolison et al., 2014). 

Así, estudios realizados a nivel internacional señalan que la percepción de riesgo, 

aunque operacionalizada de diferentes maneras, es una variable que se relaciona e inclusive 

predice el cumplimiento de las conductas de protección ante el COVID 19 (Abdelrahman, 

2020; Bruine de Bruin y Bennett, 2020; Savadori y Lauriola, 2021; Schneider, 2021; Wise et 

al., 2020). 

La percepción de riesgo se define como la evaluación subjetiva de un individuo del 

nivel de riesgo asociado con un peligro particular (American Psychological Association [APA], 

s.f.). Así también, Slovic (1987) define dicha variable como las creencias, actitudes, juicios y 

emociones de las personas acerca de algún riesgo. Esta variable es un componente central 

explicado desde diversas teorías del cambio de conductas de salud como el Modelo de 

Creencias de la Salud, la Teoría de la Motivación de la Protección y el Modelo de 

Procesamiento Paralelo Extendido (Paek y Hove, 2017). En ese sentido, las personas que tienen 

una percepción de riesgo más alta tienen mayor probabilidad de cumplir conductas de 

prevención o protección. 
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Así, respecto al COVID-19, la percepción de riesgo incluiría tanto una dimensión 

cognitiva como afectiva en donde se evalúa el miedo, preocupación, vulnerabilidad de contraer 

dicha enfermedad, la probabilidad de ser contagiado por dicho virus y la percepción del 

impacto de dicho virus en la sociedad, salud, la seguridad y la prosperidad de la humanidad 

(Gerhold, 2020; Savadori y Lauriola, 2021). Algunos autores como Dryhurst et al. (2020) han 

tomado un enfoque holístico, lo cual, según ellos evita la dependencia en un paradigma. Así, 

se incluyen las dimensiones cognitiva, emocional y espacial temporal (Dryhurst et al., 2020). 

En cuanto a las diferencias por sexo, Savadori y Lauriola (2021) hallaron que los hombres 

percibieron al COVID-19 como menos riesgoso que las mujeres. Cabe mencionar que no se 

han realizado investigaciones sobre la relación entre percepción de riesgo y conductas de 

protección en el Perú. 

Así también, otra variable, además de la percepción de riesgo, que se ha encontrado que 

se relaciona con la realización de conductas de salud es la personalidad (Joyner et al., 2018; 

Salinas, 2020; Sutin, et al., 2016). La teoría de los cincos rasgos de la personalidad es, entre 

todas las que explican la personalidad, la que cuenta con mayor evidencia empírica (Matz et 

al., 2016). Dicha teoría sostiene que la personalidad es el funcionamiento de un sistema con 

distintas variables y el núcleo de dicho sistema son los cinco rasgos de la personalidad, los 

cuales son variables individuales que diferencian a una persona de otra (McCrae y Costa, 1999). 

Dichos rasgos son definidos como “tendencias básicas endógenas que dan lugar a patrones 

consistentes de pensamientos, sentimientos y acciones” (McCrae y Costa, 2003, p. 205). En 

ese sentido, los rasgos tienen una base biológica e interactúan con las demandas sociales y 

culturales. Dichas interacciones se reflejan en los mecanismos psicológicos como valores, 

hábitos, conocimiento, creencias, actitudes, intereses, entre otros, los cuales son denominados 

por los autores como “adaptaciones características” (McCrae y Costa, 2008, 2013). Además, 

dichos rasgos cambian a lo largo del ciclo vital, así se desarrollan a través de la infancia y se 

estabilizan en la adultez (McCrae y Costa, 2003, 2013). 

Según McCrae y Costa (2003), la estructura básica de la personalidad está constituida 

por cinco factores: neuroticismo, extraversión, apertura a la experiencia, agradabilidad y 

conciencia. En primer lugar, el neuroticismo hace referencia a la tendencia básica de 

experimentar malestar emocional; es decir, personas con alto puntaje en este factor tienden a 

ser ansiosas, irritables, son propensas a sentir culpa y tienen menor capacidad para controlar 

sus impulsos (McCrae y Costa, 2003; John et al., 2008). Dicho rasgo se ha asociado 

negativamente con conductas saludables como comer saludable (Mõttus et al., 2012; Keller y 

Siegrist, 2015), realizar actividad física (Wilson y Dishman, 2015) y tener una buena 
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organización de sueño (Duggan et al., 2014; Salinas, 2020). En cambio, este rasgo tiene una 

relación positiva con fumar (Afridi y Rahim, 2020). 

En segundo lugar, la extraversión se relaciona con una preferencia por el contacto social 

(McCrae y Costa, 2003; John et al., 2008). Así, las personas con alto puntaje en dicho rasgo se 

caracterizan por ser conversadoras, sociables, amigables y principalmente porque disfrutan 

interactuar con otras personas y saben comportarse de manera asertiva (McCrae y Costa, 2003). 

Este rasgo se ha relacionado positivamente con ejercitarse (e.g., Wilson y Dishman, 2015) y 

con conductas sexuales de riesgo (Ibigbami et al., 2019). Por el contrario, tiene una asociación 

negativa con la alimentación saludable (Mõttus et al., 2012) y con el consumo de alcohol 

(Leszko et al., 2020). 

En tercer lugar, las personas con altos puntajes en apertura a la experiencia se 

caracterizan por ser creativos, originales y preferir la variedad y lo novedoso (McCrae y Costa, 

2003; John et al., 2008). Este rasgo se relaciona positivamente con realizar actividad física 

(Wilson y Dishman, 2015), comer saludable (Mõttus et al., 2012) y consumir alcohol (Leszko 

et al., 2020). En cuarto lugar, las personas con altos niveles de agradabilidad disfrutan ayudar 

 

a los demás y son considerados, compasivos, modestos, generosos y agradables 

(McCrae y Costa, 2003; John et al., 2008). Este rasgo se relaciona de manera negativa con las 

comportamientos sexuales de riesgo (Ibigbami et al., 2019). 

Por último, las personas que puntúan alto en conciencia valoran la organización, la 

planificación, el logro y la perseverancia, y tienden a no ser impulsivos, así como a deliberar 

antes de tomar una decisión (McCrae y Costa, 2003; John et al., 2008). Dicho rasgo se relaciona 

positivamente con realizar actividad física (Mõttus et al., 2012) y con buena organización del 

sueño (Salinas, 2020) y de manera inversa con comer saludable ( Mõttus et al., 2012), fumar 

(Yañez et al., 2017) y con conductas sexuales de riesgo (Ibigbami et al., 2019). 

Ahora bien, en cuanto a las conductas de protección, diversos estudios realizados en 

países como Qatar, Estados Unidos, Brasil, Japón, Corea y Polonia han encontrado relaciones 

estadísticamente significativas entre los cinco rasgos y el cumplimiento de las conductas de 

protección contra el COVID-19 (Abdelrahman, 2020; Airaksinen et al., 2021; Aschwanden et 

al., 2020; Carvalho et al., 2020; Han et al. 2021; Zajenkowski et al., 2020). Se ha hallado que 

la conciencia tiene una relación positiva con las conductas de protección contra el COVID-19 

(Abdelrahman, 2020; Aschwanden et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Han et al. 2021; Shook 

et al., 2020). Algunas investigaciones señalan que este rasgo predice el cumplimiento de las 

conductas (Qian y Yahara, 2020; Abdelrahman, 2020). Estos resultados se podrían explicar 
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porque este rasgo se caracteriza por altos niveles de responsabilidad y, por lo cual, existe una 

tendencia a valorar y acatar las reglas sociales (Aschwanden et al., 2020; Han et al. 2021). Cabe 

mencionar que Aschwanden et al. (2020) halló que el uso de mascarilla en Estados Unidos no 

se relacionaba con este rasgo, lo cual se puede deber a que, cuando se realizó dicha 

investigación, los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados 

Unidos no recomendaban el uso de las mascarillas como medida de protección. 

Respecto a la extraversión, no hay consenso sobre el rol de dicho rasgo en las conductas 

de protección contra el COVID-19. Por un lado, se ha hallado una relación negativa entre dicho 

rasgo y conductas como el distanciamiento físico (Carvalho et al., 2020), no asistir a reuniones, 

usar mascarilla, lavarse las manos, entre otras (Nofal et al., 2020); es decir, a mayor puntaje en 

el rasgo de extraversión, se ha encontrado un menor cumplimiento de las conductas de 

protección. Dicho resultado se podría deber a que las personas con alto puntaje en extraversión 

presentan dificultades para cumplir las medidas que involucren un menor contacto social pues 

suelen preferir las actividades sociales (Nofal et al., 2020). Por otro lado, Shook et al. (2020) y 

Aschwandend et al. (2020) encontraron una relación positiva entre ambas variables. Sin 

embargo, Aschwandend et al. (2020) encontró que la conducta de distanciamiento social no se 

asociaba positivamente con este rasgo de la personalidad. 

Al igual que la extraversión, no existe un consenso sobre la relación entre la 

agradabilidad y las conductas de protección. Así, Han et al. (2021) y Zajenkowski et al. (2021) 

han hallado una relación positiva entre ambas variables e incluso, en algunos estudios, es un 

predictor positivo del cumplimiento de dichas conductas (Qian y Yahara., 2020; Zajenkowski 

et al., 2021). Esto se podría deber a que las personas con alto puntaje en este rasgo se preocupan 

por los demás y son prosociales. Sin embargo, Abdelrahman (2020) encontró una relación 

negativa entre dichas variables; lo cual se comprende porque, según dicho autor, las personas 

con altos puntajes en dicho rasgo les gusta involucrarse en actividades sociales. 

En relación al neuroticismo, se encontró que este rasgo se asocia positivamente con el 

cumplimiento de la distancia física, lo cual se puede deber a que estas personas sienten miedo 

de contagiarse y dicho miedo las llevaría a mantener la distancia social (Abdelrahman, 2020). 

Así también, Jonason y Sherman (2020) hallaron que a mayor nivel de neuroticismo existe una 

mayor tendencia a percibir las situaciones como riesgosas, incluso si son lugares seguros, lo 

cual puede predisponer a las personas a tomar decisiones seguras en sus vidas. Además, se ha 

reportado que este rasgo predice el cumplimiento de las conductas de protección contra el 

COVID-19 (Abdelrahman, 2020; Qian y Yahara, 2020). 
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Por último, la apertura a la experiencia se asocia positivamente con las conductas de 

protección (Han et al., 2020; Nofal et al., 2020). Qian y Yahara (2020) hallaron que este rasgo 

predice el cumplimiento de las conductas. Estos resultados se podrían deber a que las personas 

con altos niveles de este rasgo pueden percibir al aislamiento social como una oportunidad para 

desarrollar su curiosidad, así se interesarían en realizar nuevas actividades en sus hogares en 

lugar de incumplir las medidas (Nofal et al., 2020). 

Así, los cinco rasgos de personalidad podrían ser una variable para tomar en cuenta al 

brindar indicaciones sobre las conductas que se deben realizar para protegerse del COVID-19. 

Cabe mencionar que, aunque las correlaciones entre conductas de protección y los rasgos han 

sido significativas en los estudios, el tamaño del efecto de algunas correlaciones ha sido 

pequeño y algunos resultados inconsistentes, lo cual indica que se debe seguir investigando 

dicha relación. Además, si bien se han encontrado relaciones significativas entre los cincos 

rasgos de la personalidad y las conductas de salud en el Perú (Salinas, 2020), no se han 

realizado investigaciones sobre dicha variable y el cumplimiento de conductas de protección 

contra el COVID-19 en el contexto peruano. 

Por todo lo expuesto anteriormente, se evidencia que tanto la percepción de riesgo como 

la personalidad se relacionan con dicho cumplimiento e inclusive algunos de los rasgos y la 

percepción de riesgo lo predicen (Abdelrahman, 2020). Sin embargo, la evidencia empírica no 

es consistente sobre dicha relación. Asimismo, no se ha investigado la relación de estas 

variables en el contexto peruano, en especial, en provincias como Cajamarca, donde existen 

altas cifras de detenidos por el incumplimiento de las conductas de protección, a pesar de las 

altas cifras de contagios. Además, se ha hallado en otros países que esta dificultad para cumplir 

dichas conductas es mayor en los adultos emergentes; lo cual resulta preocupante, ya que, al 

ser la mayoría asintomáticos, suelen representar una fuente importante de transmisión. Así, se 

constata la importancia de realizar un estudio que analice cómo la percepción de riesgo y la 

personalidad influyen en el cumplimiento de conductas de protección en adultos emergentes 

de Cajamarca. 

De este modo, el objetivo general de la presente investigación fue examinar la relación 

del cumplimiento de conductas de protección con la percepción de riesgo del COVID-19 y los 

cinco rasgos de personalidad en adultos emergentes de Cajamarca. Cabe mencionar que, si se 

observan correlaciones significativas, se procederá a realizar un análisis de regresión múltiple 

para determinar el rol predictivo de los cincos rasgos personalidad y de la percepción de riesgo 

en el cumplimiento de las conductas de protección. Así, la hipótesis sería que la percepción de 

riesgo y ciertos rasgos de personalidad predecirán el cumplimiento de conductas de protección. 
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Asimismo, como objetivo específico, se plantea describir las diferencias de las dos variables 

relacionadas al COVID-19: percepción de riesgo y conductas de protección según las variables 

sociodemográficas y sobre el COVID-19. 
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Método 

Participantes 

Los participantes de este estudio fueron 193 adultos emergentes de Cajamarca, de los 

cuales 110 (57%) eran mujeres y 83 (43%) hombres, con un rango de edad entre 18 y 29 años 

(M = 22; DE = 3.35). Respecto a si se habían contagiado de COVID-19, 25.4% respondieron 

que sí. En relación a esto, 26 personas reportaron haber tenido síntomas leves, 21 síntomas 

moderados y dos graves. Asimismo, de estos el 73.5% reportó no tener actualmente alguna 

secuela. Además, el 94.3% indicó no tener una enfermedad crónica y el 75.7% considera que 

su estado de salud es bueno o excelente. Adicionalmente, el 52.8% indicó no haber asistido a 

ninguna reunión social en las últimas dos semanas. Cabe mencionar que los criterios de 

inclusión fueron tener entre 18 y 29 años, vivir en Cajamarca y los de exclusión fueron no 

tener un familiar o persona cercana que haya fallecido por COVID-19 en los últimos seis 

meses. 

Medición 

Para medir las conductas de protección, se adaptó al español la escala elaborada por 

Savadori y Lauriola (2021), la cual tenía trece ítems. Esta se evalúa en una escala de 

respuesta tipo Likert de seis opciones (1 = Nunca, 6 = Siempre). Dichos autores llevaron a 

cabo un análisis factorial exploratorio de componentes principales con rotación oblicua 

Promax para obtener evidencia de validez de la estructura interna. Se identificó dos 

dimensiones: “promover la higiene y la limpieza” que explica el 23% de la varianza, y 

“evitar la cercanía social” que explica el 22% de la varianza. Respecto a la confiabilidad, la 

primera obtuvo un nivel adecuado de consistencia interna  (α = .77) al igual que la segunda 

(α = .73). 

Para la presente investigación, se realizó una back-translation, por lo cual, esta 

escala fue traducida del italiano al español por un traductor certificado y de manera inversa 

por otro traductor. Cabe mencionar que se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE) 

de componentes principales con rotación oblicua Promax para obtener evidencia de validez 

de estructura interna. Así, se halló un Kaiser- Meyer-Olkin (KMO) de .796, siendo el 

estimador de esfericidad significativo (p < .01) (ver apéndice C1). En base al criterio de 

Kaiser, al criterio de la varianza explicada y al de Cattell se determinó que los ítems 

cargaban en dos factores, los cuales explicaban el 46.88% de la varianza total. 

El presente estudio estableció cambios respecto a la versión original. Se eliminó el 

ítem: “No tomar medicamentos antivirales ni antibióticos a menos que los recete su 
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médico”. Esto debido a que la carga factorial era inferior a .40 (Comrey y Lee, 2013; Field 

et al., 2012) y su contenido teórico no hacía mucho sentido con la dimensión a la que 

pertenecía (evitar cercanía social) en el contexto peruano. Así, la nueva escala quedó 

conformada por doce ítems. Además, el ítem “Evitar compartir botellas y vasos, 

especialmente durante los deportes” cambió del primer factor al segundo en términos de 

carga factorial y también se tomó dicha decisión debido a que el contenido del ítem tenía 

más relación en el segundo factor. El factor 1 “evitar la cercanía social” agrupa cuatro ítems 

que explican el 33.35% de la varianza y los pesos factoriales de dichos ítems oscilan entre 

.69 y 

.87. El factor 2 “promover la higiene y la limpieza” tiene ocho ítems que explican el 13.53% 

de la varianza total y sus pesos factoriales fluctúan entre .36 y .73 (ver Apéndice C1). 

En relación a la confiabilidad, en la presente investigación, el primer factor obtuvo 

una confiabilidad de α = .81. Todas las correlaciones elemento-total corregidas fueron desde 

.52 hasta .80. El segundo factor obtuvo una confiabilidad de α = .75 y las correlaciones 

ítem-total corregidas fueron desde .34 hasta .57. La confiabilidad de la escala total fue de 

.83 (ver Apéndice C2). 

Para evaluar la percepción de riesgo se usó como base la escala de percepción de 

riesgo elaborada por Savadori y Lauriola (2021). Dicho instrumento tenía diez ítems que 

eran medidos en una escala de respuesta tipo Likert de cinco opciones (1 = Para nada, 5 = 

Extremadamente). Dichos autores llevaron a cabo un AFE de componentes principales con 

rotación oblicua Promax para obtener evidencia de validez de estructura interna. Se 

identificó dos dimensiones: “sentimientos de riesgo” que explica el 38% de la varianza y 

“análisis de riesgo” que explica el 15% de la varianza. Ambos factores en la escala original 

mostraron un adecuado nivel de confiabilidad (α = .88 y α = .64, respectivamente). 

Para el presente estudio se realizó una back-translation, por ello, esta escala fue 

traducida del italiano al español por un traductor certificado y de manera inversa por otro 

traductor. Para evaluar la validez de la prueba se realizó un AFE encontrando dificultades 

para reproducir la estructura de la prueba planteada por los autores. A partir de ello, y 

tomando en cuenta que la percepción de riesgo en el caso del COVID-19 fue concebida de 

manera unidimensional (Dryhurst et al., 2020), se procedió a realizar un AFE de 

componentes principales con rotación oblicua Promax pidiendo un solo factor, 

encontrándose que la prueba presenta un KMO de .791, siendo el estimador de esfericidad 

significativo (p < .01) (ver apéndice C3). En relación a la confiabilidad, la escala obtuvo 

.81 (ver Apéndice C4). 
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Para medir los cinco rasgos de personalidad, se utilizó el Big Five Inventory (BIF) 

creada por John et al. (1991) para medir los cinco rasgos de la personalidad. Esta escala es 

una medida confiable y factorialmente válida del Modelo de los Cinco Factores. Cuenta con 

44 ítems que son frases cortas y fáciles de comprender cuya opción de respuesta es una 

escala tipo Likert con cinco opciones (1 = totalmente en desacuerdo y 5= totalmente de 

acuerdo) y evalúa los cinco factores de la personalidad: Agradabilidad, Extraversión, 

Conciencia, Neuroticismo y Apertura a la Experiencia. 

Las dimensiones de dicha escala han mostrado adecuada consistencia interna en 

muestras estadounidenses y canadienses con valores que oscilan entre .75 a .90 (Rammstedt 

y John, 2007). Asimismo, presenta una clara estructura de cinco factores (Soto et al., 2008). 

Cabe señalar que presenta una validez convergente fuerte con otras escalas como el Trait 

Descriptive Adjectives (Goldberg, 1992) (rs = .75) y Revised NEO Personality Inventory 

(NEO-PI-R) (Costa y McCrae, 1992) (rs =.80). 

Cabe señalar que, en la presente investigación, se utilizó la escala del BIF que fue 

traducida al español y adaptada por Benet-Martínez y John (1998) en estudiantes 

universitarios españoles. Esta tiene el mismo número de ítems que se evalúan en una escala 

tipo Likert con cinco opciones (1 = Muy en desacuerdo y 5 = Muy de acuerdo). En cuanto 

a la validez de estructura interna, los autores realizaron un análisis factorial confirmatorio 

donde el modelo obtuvo X2/df = 2.11 (p < .001); CF1 = .92. Así, se confirmó la existencia 

de cinco factores. Además, la dimensión del neuroticismo obtuvo .80, la extraversión 

mostró .88, la apertura a la experiencia reportó .79, la agradabilidad obtuvo .66 y la 

conciencia reportó .77 (Benet-Martínez y John, 1998). 

Esta escala ha sido utilizada en contextos latinoamericanos donde ha mostrado un 

adecuado funcionamiento (Genise et al., 2020; Puerta y Carbonell, 2014; Reyes et al., 2014; 

Salgado et al., 2016). Específicamente en el Perú, se halló un KMO de .84 y una prueba de 

esfericidad de Bartlett significativa (p < .00). A partir de estos resultados, se procedió a 

realizar dicho análisis factorial donde las cinco dimensiones explicaban el 49.46% de la 

variabilidad de las puntuaciones de la varianza. Respecto a la confiabilidad, las condiciones 

para aplicar el coeficiente alfa de Cronbach no fueron cumplidas, por lo cual se utilizó el 

alfa ordinal. Así, el neuroticismo obtuvo un índice de confiabilidad de .88; extraversión, 

.84; apertura a la experiencia, .81; agradabilidad, .62; y conciencia, .80 (Domínguez et al., 

2018). 

En relación a la confiabilidad, en la presente investigación, todas las escalas tuvieron 

un nivel adecuado: extraversión (α = .76), conciencia (α = .75), neuroticismo (α = .78), 
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apertura (α = .62), salvo agradabilidad (α = .56). Cabe señalar que se ha hallado que el sesgo 

de atribución en medidas de autoreporte como las de personalidad suele ser bajo en 

instrumentos que tienen baja consistencia interna por ello pueden ser usadas en 

investigación aún pese a la presencia de indicadores alfa entre .50 a .70 (Mezulis et al., 

2004). Se recomienda tomar los resultados de agradabilidad con prudencia (ver Apéndice 

C5). 

Procedimiento 

En primer lugar, se realizó un cuestionario de manera virtual en la plataforma 

Google Forms con las escalas y datos sociodemográficos. Luego, este fue distribuido a los 

participantes por medio de diferentes redes sociales como Whatsapp, Facebook e Instagram 

y solo se seleccionaron aquellas respuestas de quienes cumplían los criterios de inclusión. 

En la parte inicial, se presentó el consentimiento informado (Apéndice A), donde se 

informaba acerca del tema del estudio, los autores y el tiempo aproximado de respuesta (20 

minutos). Después, se presentó la ficha sociodemográfica (Apéndice B) y, luego, en la 

tercera sección, se presentó el cuestionario de conductas de protección. En la cuarta sección, 

se presentó el cuestionario de percepción de riesgo y, por último, se presentó el BIF. 

Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron analizados a través del paquete estadístico del programa 

IBM SPSS versión 25. Primero, se realizó un análisis descriptivo con el fin de identificar 

los datos sociodemográficos que caracterizan a la muestra. Luego, se ejecutaron los análisis 

descriptivos de las escalas. Después, se realizó el test Kolmogorov-Smirnov, el cual indicó 

que algunas variables tenían distribuciones no normales (Apéndice D). Posteriormente, se 

utilizó los análisis de asimetría y curtosis (Kline, 2016). A partir de estos dos criterios, se 

determinó que la distribución de todas las escalas no era severamente anormal y, por ello, 

se podía hacer uso de estadísticos paramétricos. 

Posteriormente, se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para evaluar la 

relación entre los cinco rasgos de la personalidad, la percepción de riesgo y el cumplimiento 

de conductas de protección. Así, se procedió a realizar un análisis de regresión múltiple con 

las variables que correlacionaron significativamente con las conductas de protección ante 

el COVID-19. Además, para comparar el puntaje según los datos sociodemográficos, se usó 

la prueba estadística T de Student. 

 

 



13 
 

 

Resultados 

En esta sección se mostrarán los resultados tomando en cuenta el propósito central 

del estudio y el objetivo específico. En cuanto al objetivo general, se realizaron las 

correlaciones entre las conductas de protección, percepción de riesgo y los rasgos de 

personalidad (ver Tabla 2). La percepción de riesgo tuvo correlaciones directas y pequeñas 

con conductas de protección total y sus dos dimensiones: promover la higiene y la limpieza 

y evitar la cercanía social. En cuanto a la relación entre conductas y rasgos de personalidad, 

se halló que las conductas de protección tuvieron una correlación mediana con conciencia 

y pequeña con apertura. Además, promover la higiene y la limpieza tuvo una correlación 

mediana con conciencia y correlaciones pequeñas con apertura y agradabilidad. Asimismo, 

evitar la cercanía social se correlacionó de manera directa y pequeña con conciencia. 

 

Tabla 1 
 
Correlaciones entre conductas de protección total, percepción de riesgo y rasgos de 
personalidad  

 Conductas de 
protección total 

Promover higiene y 
la limpieza 

Evitar la cercanía 
social 

Percepción de 
riesgo 

.22** .23** .15* 

Extraversión .03               .12 -.08 

Agradabilidad .17*  .26*** .02 

Conciencia .33*** 36*** .20** 

Neuroticismo -.08 -.11 -.03 

Apertura .16* .23** .03 
Nota.  *p < .05, **p < .01, ***p<.001 
 

En base a las correlaciones significativas, se realizaron análisis de regresión múltiple 

donde se incluyeron como variables predictoras aquellas que tuvieron correlaciones 

significativas con las variables dependientes: conductas de protección total, promover la 

higiene y la limpieza y evitar la cercanía social. Se pusieron a prueba un modelo por conductas 

de protección y por cada dimensión.  

En cuanto a las conductas de protección total, se halló que el modelo con dos predictores 

explica el 15% de la varianza de dicha variable, R2 = .15, F (4,188) = 7.99, p < .001. Los 
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resultados indican que la percepción de riesgo y conciencia son un predictor significativo de 

dicha variable. 

 

Tabla 2 

 

Modelo de regresión múltiple entre conductas de protección total, percepción de riesgo, 
conciencia, apertura y agradabilidad 

  Conductas de protección total 

Variables B Error 
típico β t p 

Percepción de riesgo 0.20 0.08 0.18 2.64 0.009 

Conciencia 0.37 0.10 0.28 3.57 0.000 

Apertura 0.11 0.11 0.07 0.99 0.322 

Agradabilidad      -0.02 0.12 -0.01 -0.14 0.889 

Nota. N = 193 

 

Respecto a promover la higiene y la limpieza, el modelo con cuatro predictores explica 

el 18% de la varianza de dicha variable, R2 = .18, F (4,188) = 10.53, p < .001. Además, se 

observa que la conciencia, percepción de riesgo y apertura son predictores significativos de 

promover la higiene y la limpieza. 

 

Tabla 3 

 

Modelo de regresión múltiple entre promover la higiene y limpieza, percepción de riesgo, 
conciencia, apertura y agradabilidad 

  Promover la higiene y la limpieza 

Variables B Error 
típico β t p 

Percepción de riesgo 0.2 0.07 0.19 2.75 0.007 

Conciencia 0.31 0.1 0.25 3.23 0.001 

Apertura 0.18 0.1 0.13 1.78 0.008 

Agradabilidad 0.11 0.11 0.07 0.97 0.333 

Nota. N = 193 
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Por otro lado, en cuanto a evitar la cercanía social, se halló que el modelo con dos 

predictores explica el 6% de la varianza de dicha variable, R2 = .06, F (2,190) = 5.56, p = .004. 

Específicamente, los resultados indican que solo la conciencia es un predictor significativo del 

cumplimiento de conductas que evitan la cercanía social. 

 

Tabla 4 

Modelo de regresión múltiple entre evitar cercanía social, conciencia y percepción de riesgo 

  Evitar la cercanía social 
 

Variables B Error 
típico β t p 

Percepción de riesgo 0.21 0.13 0.12 1.67 0.096 

Conciencia 0.38 0.15 0.18 2.58 0.001 
Nota.  N = 193 

 

En cuanto al objetivo específico, no se hallaron correlaciones significativas entre 

percepción de salud y las otras dos variables de estudio: percepción de riesgo y conductas de 

protección. Tampoco, no se encontraron diferencias significativas según contagio por COVID 

19. 

Se halló que la edad se correlacionó significativamente con la percepción de riesgo (r 

= .24, p = 001). Así también se halló que la cantidad de reuniones sociales a la que los 

participantes asistieron se correlacionó negativamente con conductas de protección (r = -.26, p 

= 000) y con sus dos dimensiones: promover higiene y la limpieza (r = -.18, p = 01) y evitar la 

cercanía social (r = -.27, p < .001) 

Asimismo, según sexo, se encontraron diferencias significativas en ambas dimensiones 

de las conductas de protección. Así, las mujeres en general realizan mayores conductas de 

protección y específicamente conductas para evitar la cercanía social y para promover la 

higiene y la limpieza que los hombres. El tamaño del efecto es pequeño. En cuanto a percepción 

de riesgo, también se encontraron diferencias significativas según sexo. Se observa que las 

mujeres presentan niveles más altos de percepción de riesgo que los hombres y el tamaño del 

efecto es grande (Tabla 5).   
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Tabla 5 

Diferencias en las dimensiones de conductas de protección y percepción de riesgo según 
sexo 

Variable   Sexo N M DE t d  

Conductas de protección Hombre 83 4.4 0.8 2.8** 0.4 

 Mujer 110 4.7 0.7   

Promover higiene y limpieza Hombre 83 4.8 0.8 2.1* 0.3 

  Mujer 110 5.1 0.6     

Evitar la cercanía social Hombre 83 3.6 1.2 2.7** 0.4 

  Mujer 110 4 1.2     

Percepción de riesgo 
 Hombre 83 3.2 0.7 5.6*** 0.8 

  Mujer 110 3.7 0.6     
Nota.  *p < .05, **p < .01, ***p<.001 

Además, en las comparaciones entre todas las dimensiones de las escalas utilizadas 

según si los síntomas fueron leves o moderados, se encontraron diferencias significativas 

en “Conductas de protección total” (t (45) = 2.89, p = .01). Las personas que tuvieron 

síntomas leves evitan realizar en mayor medida conductas de protección (M = 4.70, DE = 

0.59) que las que tuvieron síntomas moderados (M= 4.14, DE = 0.73). El tamaño del efecto 

es grande (d = .84). También se encontraron diferencias en la dimensión “Evitar la cercanía 

social” (t (45) = 2.43, p = .02). Así, se evidencia que las personas que tuvieron síntomas 

leves evitan realizar en mayor medida conductas que involucren una cercanía social (M = 

3.88, DE = 1.04) que las que tuvieron síntomas moderados (M= 3.14, DE = 1.04). Cabe 

señalar que el tamaño del efecto es mediano (d = .71). Así también, se encontraron 

diferencias en la dimensión “Promover la higiene y la limpieza” (t (31.39) = 2.22, p = .03). 

Las personas que tuvieron síntomas leves realizan más conductas que se enfocan en 

garantizar una adecuada higiene y limpieza (M = 5.11, DE = .51) que las que tuvieron 

síntomas moderados (M = 4.64, DE = .84). El tamaño del efecto es mediano (d = .68). 

Asimismo, en cuanto a si habían recibido ninguna o una dosis de la vacuna contra 

el COVID-19, se encontraron diferencias significativas en la percepción de riesgo (t (180) 

= - 2.01, p = .046). Las personas que habían recibido una dosis de la vacuna mostraban 

mayores puntajes de percepción de riesgo (M = 3.64, DE = .66) que los que no habían 

recibido (M = 3.44, DE = .67). El tamaño del efecto es pequeño (d = .30).
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Discusión 

Con el motivo de analizar las variables que podrían impactar en el cumplimiento de 

conductas de protección contra COVID-19 en adultos emergentes en Cajamarca, este estudio 

determinó la relación entre la percepción de riesgo, personalidad y el cumplimiento de 

conductas de protección. Así también, se podrá obtener más evidencia sobre la relación entre 

algunos rasgos de personalidad y las conductas de protección, donde otras investigaciones han 

hallado resultados contradictorios. 

En cuanto al objetivo general, primero, se encontró que la percepción de riesgo predice 

significativamente todas las conductas de protección. Esto concuerda con lo hallado por 

diversos autores (Bruine de Bruin y Bennett, 2020; Bundorf et al., 2021; Savadori y Lauriola, 

2021; Wise et al., 2020). Específicamente, se encontró que la percepción de riesgo predice 

significativamente las conductas de protección que implican promover la higiene y la limpieza. 

Esto concuerda con lo encontrado en previas investigaciones respecto a que la percepción del 

riesgo predice conductas como usar desinfectante para manos a base de alcohol, usar una 

máscara o cubrirse la cara en público (Iorfa et al., 2020; Lu et al., 2021; Sobkow et al., 2020, 

Wise et al., 2020). Así, se podría decir que el riesgo percibido por los cajamarquinos sobre el 

COVID-19 impactó en el grado de cumplimiento de dichas conductas para evitar el contagio 

por dicho virus. 

Cabe señalar que el gobierno nacional enfatizó el peligro que representaba el virus para 

la sociedad en general como la importancia de las conductas de protección a través de campañas 

publicitarias como “Primero mi salud” o “El COVID no mata solo”, mensajes de la nación, 

entre otros medios de comunicación. En ese sentido, las campañas de salud pública, según 

Atchinson et al. (2020), suelen enfatizar las conductas de promover la higiene y la limpieza. 

Esto se refleja en el contexto peruano y, específicamente en el cajamarquino, ya que se podría 

decir que se promovía y garantizaba más el cumplimiento de dichas conductas, pues el uso de 

la mascarilla era obligatorio al salir a espacios públicos o para entrar a farmacias, mercados, 

centros comerciales, entre otros. También se solía fomentar el lavado de manos o el uso de 

soluciones hidroalcohólicas antes de entrar a establecimientos públicos y privados. Otro punto 

a tomar en cuenta es que dichas conductas son baratas de cumplir y  la manera más fácil para 

prevenir enfermedades infecciosas en comparación con otras conductas (Firouzbakht et al., 

2021). 

 

Por el contrario, la percepción de riesgo no predice las conductas de evitar la cercanía 

social, lo cual no coincide con lo hallado por Wise et al. (2020). Una posible explicación de 
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dicho resultado es que los participantes pueden ser conscientes del riesgo de dicha amenaza, 

pero algunas personas pueden considerar que los beneficios de no cumplir el distanciamiento 

social son mayores que las desventajas. Además, como señalan Brewer et al. (2007), el tipo de 

conducta es importante, pues si la conducta es fácil de cumplir habrá una asociación fuerte 

entre percepción de riesgo y las conductas de protección. Por dicho motivo, a pesar de que el 

gobierno también promovió el cumplimiento de dichas conductas, no se habría hallado una 

relación entre ambas variables, pues estas podrían ser consideradas conductas difíciles de 

cumplir debido a sus efectos positivos en las personas (Farrell et al., 2021). 

Así, si se toma en cuenta la etapa etaria de los participantes, se podría decir que esto 

dificulta el cumplimiento del distanciamiento social, ya que, como señala Park et al. (2021), 

suele ser el periodo de la vida donde las redes sociales se expanden y, por lo tanto, los adultos 

emergentes necesitan interactuar con otras personas. Sumado a esto, en dicha etapa, existe una 

preferencia por las recompensas inmediatas (Reniers, 2020), por ello, a pesar de tener una alto 

o baja percepción de riesgo del COVID-19, los adultos emergentes preferirían realizar 

conductas de cercanía social que les podría generar una recompensa social inmediata, en 

comparación a evitarlas (Wismans et al., 2021). Asimismo, Farrell et al. (2021) hallaron, a 

finales del 2020, que la amenaza percibida de incumplir las conductas de distanciamiento social 

había disminuido y, además, que las personas suelen tener una necesidad de conexión con otras 

y que dichas interacciones sociales impactan positivamente en el bienestar. Cabe mencionar 

que dicho hallazgo llama la atención debido a que, como señalan Aghdam et al. (2021), dichas 

conductas son las más efectivas para evitar la transmisión del virus. 

Así también, es importante considerar que, en el contexto del COVID-19, se 

prohibieron conductas de socialización que formaban parte de la cultura latinoamericana antes 

de la pandemia (Macassi, 2020) y que, por lo tanto, eran parte de la vida cotidiana como saludar 

con abrazos, visitar a los familiares o estar en reuniones sociales. Así, se instauró una nueva 

realidad donde las personas tenían que evitar la cercanía social, lo cual originó un conflicto 

entre los valores de cuidado colectivo y los originados por necesidades gregarias. Así, el no 

cumplimiento de las conductas de distanciamiento social por parte de los jóvenes se podría 

explicar por sus necesidades de socialización. En ese sentido, podrían existir otras variables 

que predigan dichas conductas como las normas subjetivas (Bigot et al., 2021) debido a que las 

personas jóvenes suelen ser más sensibles a la presión social (Knoll et al., 2017). Por ello, se 

debería tomar en cuenta el rol de los pares en el logro de un comportamiento que sería muy 

inusual en circunstancias normales.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7908923/#B37
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Ahora, se discutirán los resultados de la relación entre personalidad y conductas de 

protección. Respecto a la conciencia, se halló que dicho rasgo predice las conductas de 

protección en general y ambas dimensiones de dicha variable. Esto concuerda con lo 

encontrado en investigaciones previas y se podría explicar debido a que las personas con altos 

niveles en dicho rasgo suelen mostrar una tendencia a valorar y acatar las reglas sociales 

(Abdelrahman, 2020; Aschwanden et al., 2020; Han et al., 2021; Kim et al., 2021b; Qian y 

Yahara, 2020). Además, los jóvenes con altos puntajes en conciencia tienen más probabilidades 

de adoptar un comportamiento prosocial y estar dispuestos a adoptar ciertos comportamientos 

de salud como una forma de servir al bien común durante un período de emergencia sanitaria 

como la pandemia de COVID-19 (Patitsa et al., 2022). Así también, Qian y Yahara (2020) 

señalan que dicho rasgo predice la conciencia de la gravedad de la pandemia y la probabilidad 

percibida de infección, lo cual promovería el cumplimiento de dichas conductas.  

En cuanto a la apertura, este rasgo predice las conductas que están dirigidas a promover 

la higiene y la limpieza. Esto coincide con lo hallado en previas investigaciones (Blagov, 2021; 

Han et al., 2021; Nofal et al., 2020), lo cual se podría explicar porque la apertura podría facilitar 

conductas de salud al mejorar la percepción de riesgo, ya que Trobst et al. (2000) señalan que 

la baja apertura puede inhibir la evaluación precisa del riesgo al restringir la consideración de 

la información e influir en otros sesgos heurísticos. Además, tener bajos niveles de apertura se 

asocia con tener una rígida adherencia a creencias arraigadas desde hace mucho tiempo, por lo 

cual, sería difícil adoptar conductas novedosas. 

Además, los individuos que puntúan alto en dicho rasgo tienden a buscar ideas y 

experiencias poco convencionales (McCrae y Costa, 2003), lo cual podría explicar que las 

personas con altos niveles en apertura cumplen conductas poco convencionales, es decir, 

conductas que, luego de dos años del inicio de la pandemia, muchas personas han dejado de 

realizar. Un ejemplo de estas conductas es limpiar las superficies con desinfectantes a base de 

cloro. Además, Qian y Yahara (2020) encontraron en su estudio realizado en Japón que dicho 

rasgo predice la conciencia de la epidemia, lo cual influiría en el cumplimiento de las conductas 

de higiene y limpieza. 

Sin embargo, la apertura no tuvo una relación significativa con las conductas para evitar 

la cercanía social, lo cual no coincide con previas investigaciones (Han et al., 2021; Qian y 

Yahara, 2020; Nofal et al., 2020). Dicho resultado se puede explicar porque los estudios que 

encontraron dicha relación entre ambas variables se realizaron en los meses de marzo, abril y 

mayo del 2020, es decir, a inicios de la pandemia donde una de las conductas de protección 

contra el COVID-19 era el aislamiento social obligatorio. Entonces las personas con altos 
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niveles de este rasgo, en ese momento, pudieron percibir el conjunto de dichas conductas como 

una oportunidad para desarrollar su curiosidad mediante nuevas actividades (Nofal et al., 

2020). Sin embargo, en la presente investigación, la recolección de datos se dio cuando se 

habían levantado las restricciones de movilidad en el contexto peruano, así que las personas 

podían transitar de manera libre. Del mismo modo, otra explicación es la diferencia de 

contextos, ya que dichas investigaciones fueron realizadas en países de Asia, por ello, el 

resultado contradictorio podría explicarse por las diferencias socioculturales que podrían influir 

en la relación de esas conductas. 

Se halló que la agradabilidad tiene una relación directa con promover la higiene y 

limpieza, sin embargo, no predice el cumplimiento de dichas conductas. Así también, no se 

encontró una relación entre dicho rasgo y conductas para evitar la cercanía social. Esto no 

coincide con lo hallado en previos estudios sobre que dicho rasgo predice las conductas de 

protección (Qian y Yahara, 2020; Zajenkowski et al., 2020), lo cual se explicaba porque las 

personas con este rasgo se preocupan por los demás y son prosociales.  

Dichos hallazgos se pueden deber a que cuando se aplicó el cuestionario, ya habían 

pasado un año y medio desde que inició la pandemia, por lo cual, la mayoría de las personas 

estaban habituadas al contexto de pandemia y a la realización de conductas, mientras que las 

investigaciones que encontraron una relación entre dichas variables fueron aplicadas en los 

primeros meses del 2020, es decir, a inicios de la pandemia. Además, se debe interpretar con 

cuidado estos resultados dado que la subescala de agradabilidad tuvo una confiabilidad 

relativamente baja. 

Además, en contraste con lo hallado en estudios realizados al inicio de la pandemia 

sobre la relación entre extraversión y conductas de protección (Aschwandend et al., 2020; 

Carvalho et al., 2020; Nofal et al., 2020; Shook et al., 2020), en la presente investigación, no 

se encontró dicha relación. Este resultado coincide con lo hallado por Clark et al. (2020) y Han 

et al. (2021). Así, se señala que estos resultados contradictorios podrían deberse a que, al igual 

que en el estudio de Han et al. (2021), cuando se recopiló la información en la presente 

investigación el número de casos por COVID-19 había disminuido, lo cual podría disminuir el 

cumplimiento de las conductas, por lo cual, dichas conductas pueden no verse influenciados 

por dicho rasgo. Así, se recomendaría examinar la relación entre conductas de protección, 

extraversión y neuroticismo. 

Asimismo, tampoco se halló una relación entre el neuroticismo y las conductas de 

protección, lo cual coincide con algunos autores (Clark et al., 2020; Kaspar et al., 2022; 

Zajenkowski et al., 2021), pero no coincide con lo hallado por Abdelrahman (2020) y Qian y 
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Yahara (2020) sobre que existe una relación positiva entre ambas variables. Esto se podría 

explicar debido a que algunas personas con altos puntajes en neuroticismo serían más 

propensos a evitar condiciones que representan un peligro a la salud. Así, estarían más 

preocupados por el COVID, por lo cual, adoptarían comportamientos para protegerse de dicho 

virus con la finalidad de sentirse más seguros (Khosravi, 2020).  

Sin embargo, personas con altos puntajes en neuroticismo suelen tener altos niveles de 

ansiedad, lo cual en pandemias previas como la influenza AH1N1, se asoció con menor 

cumplimiento de conductas de higiene y distanciamiento social (Cowling et al., 2010). Dicho 

resultado se entiende debido a que, a veces, las personas con niveles más altos de ansiedad y 

miedo adoptan la negación como mecanismo de defensa psicológica para mitigar sus miedos. 

En ese sentido, podrían adoptar conductas de riesgo para sentirse seguros psicológicamente 

(Khosravi, 2020). Por lo explicado previamente, altos niveles de neuroticismo podrían estar 

relacionados con un mayor o menor cumplimiento de conductas de protección.  

En cuanto al objetivo específico, se encontró que la edad se correlaciona con la 

percepción de riesgo. Esto coincide con lo hallado por Asefa et al. (2020) sobre que una mayor 

edad se correlaciona positivamente con una alta percepción de riesgo de COVID-19, ya que las 

personas mayores son más susceptibles a las consecuencias negativas del virus. 

Así también, la correlación negativa entre la cantidad de reuniones sociales y las 

conductas de protección, se podría explicar debido a que esta conducta es una causa de la 

propagación del COVID.19 (Liu et al., 2022). Así, asistir a un mayor número de reuniones 

sociales implicaría no cumplir las conductas de evitar cercanía social y, además, también se 

incrementa la probabilidad de infringir las conductas de promover la higiene y la limpieza 

debido a la cercanía entre las personas en las reuniones sociales en el contexto peruano. 

En cuanto a las diferencias en las dimensiones de percepción de riesgo según sexo, se 

halló que las mujeres puntúan más alto en percepción de riesgo. Dicho hallazgo coincide con 

lo encontrado en previos estudios sobre que las mujeres perciben como más riesgoso el 

COVID-19 que los hombres (Alsharawy et al., 2021; Dryhurst et al., 2020; He et al., 2021; 

Rana et al., 2021; Savadori y Lauriola, 2020; Schneider et al., 2021). Así también, Lewis y 

Duch (2021) realizaron un metaanálisis sobre las percepciones de riesgo del COVID-19 y 

concluyeron que los hombres generalmente tienen estimaciones más bajas que las mujeres de 

sus riesgos relacionados con dicho virus, y que los hombres tienden a ser más tolerantes a esos 

riesgos.  

Dichos resultados se podrían explicar por lo que señala Giordani et al. (2021) en su 

investigación con mujeres brasileñas sobre que ellas suelen preocuparse por el cuidado de la 
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familia, por lo cual, en el contexto de la pandemia, se preocuparían de que sus miembros no se 

contagien y cuidarían de ellos si se infectan. Por lo tanto, esto puede contribuir a mayores 

niveles de percepción de riesgo, ya que las preocupaciones se centran tanto en el bienestar 

individual como en el familiar.  

Así también, se ha encontrado que las mujeres suelen reportar mayor cumplimiento de 

las conductas de protección contra el COVID-19, es decir, conductas de promoción de higiene 

y limpieza y de distanciamiento social que los hombres, lo cual concuerda con lo hallado en 

previas investigaciones (Alsharawy et al., 2021, Artchison et al., 2020; Asnakew et al., 2020; 

Clark et al., 2021, Savadori y Lauriola, 2020; Soltan et al., 2020; Tang et al. 2021). Este 

hallazgo podría explicarse también porque las mujeres presentan mayores niveles de 

percepción de riesgo, lo cual predice las conductas de protección. 

Dicho hallazgo también se explica porque los hombres usualmente realizan mayores 

conductas de riesgo que las mujeres (Kritsotakis et al., 2016). Dicha toma de riesgos en los 

hombres suele aumentar en situaciones de estrés, mientras que la toma de riesgos femenina 

tiende a disminuir bajo estrés, lo cual se explica, entre diversas causas, por las diferencias de 

género en la actividad cerebral involucrada en el cálculo del riesgo y la preparación para la 

acción (Mather y Lighthall, 2012). Entonces dicho resultado explicaría por qué los hombres 

cumplen en menor medida las conductas de protección que las mujeres en la pandemia causada 

por el COVID-19, la cual ha sido una situación que ha generado altos niveles de estrés. 

Cabe señalar que el menor puntaje de los hombres en percepción de riesgo y en 

conductas de protección resulta llamativo, ya que, según investigaciones, los hombres tienen 

una mayor probabilidad de experimentar enfermedades severas e incluso morir como resultado 

del COVID-19 (Jin et al., 2020; Peckham et al., 2020). Así, dicha menor percepción de riesgo 

y cumplimiento de conductas se reflejan en las cifras más altas de contagio y de mortalidad de 

los hombres que de las mujeres en Cajamarca (DIRESA, 2021). 

Asimismo, los participantes que tuvieron síntomas leves del COVID-19 reportaron más 

altos puntajes en las conductas de protección en general y en sus dos tipos que los de síntomas 

moderados. Esto se podría explicar por lo señalado por Dudás y Szántó (2021) sobre que las 

personas que se contagiaron de dicho virus pensaron que ya habían desarrollado anticuerpos y 

que, por lo tanto, podrían ser inmunes al virus. Así, las personas que tuvieron síntomas 

moderados podrían creer que tienen mayor inmunidad debido a la gravedad de sus síntomas. 

Por último, no se encontraron diferencias en los puntajes de conductas de protección de 

acuerdo a si habían o no recibido una dosis de la vacuna. Esto concuerda parcialmente con lo 

hallado por Goldszmidt et al. (2021) quienes solo investigaron la distancia física y encontraron 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.689467/full#ref48
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.689467/full#ref65
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que una dosis no mostraba una reducción en dicha conducta en comparación a si no habían 

recibido ninguna dosis.  

Sin embargo, sí se encontraron diferencias significativas en la percepción de riesgo, 

donde las personas que tenían una dosis tenían una mayor percepción del riesgo del COVID-

19 que las que no se habían vacunado. Dicho resultado se relaciona con lo hallado por Caserotti 

et al. (2021) sobre que percibir un mayor riesgo sobre dicho virus predijo la intención de 

vacunarse frente a él.  

Cabe mencionar que, en la presente investigación, se utilizaron escalas para medir las 

conductas de protección contra el COVID-19 y la percepción de riesgo que no habían sido 

validadas en el contexto peruano, ya que, debido a la novedad del tema, no había escalas 

validadas en contextos latinoamericanos Ante ello, en la presente investigación, se llevó a cabo 

AFEs de ambas escalas. Se recomienda que, en futuras investigaciones, se realice una revisión 

más cercana de las escalas como incluir una validación con expertos y lingüistas y que se 

evalúen las propiedades psicométricas de dichas escalas en el contexto peruano.  

Esta investigación es un aporte pertinente en comprender el rol de la percepción de 

riesgo y los rasgos de personalidad en el cumplimiento de conductas de protección contra el 

COVID-19 en adultos emergentes de Cajamarca. Además, es el único estudio hasta la fecha 

que examina la relación de dichas variables en dicha población y contexto. Los resultados 

enfatizan la relevancia de que el gobierno tome medidas para incrementar la percepción de 

riesgo para que así se pueda disminuir el número de contagios y, por lo tanto, las cifras de 

mortalidad, lo cual es aún más relevante en el contexto peruano donde el sistema de salud es 

precario. 

Además, en cuanto a los rasgos de personalidad, la conciencia predice ambas 

dimensiones de las conductas de protección y la apertura solo predice las conductas de 

promoción de higiene y limpieza. Así, se observa que ambos rasgos tienen un rol importante 

en el cumplimiento de las conductas de protección. Esto indica que la comunicación acerca de 

las conductas de protección podría ser diversificadas para tener mayor alcance en la población 

de adultos jóvenes tomando en consideración los rasgos de la personalidad que representan un 

factor importante en el cumplimiento de dichas conductas. También, se observa la importancia 

de que se estudien las variables que fomentarían el cumplimiento de las conductas que evitan 

la cercanía social en dicha población.  

Las limitaciones de la presente investigación son, en primer lugar, la baja 

confiabilidad de la subescala de agradabilidad, lo cual coincide con lo encontrado por 

Domínguez et al. (2018) en su validación del BIF en estudiantes universitarios. Así, esto 
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indica que se debe interpretar con cuidado los resultados hallados sobre dicho rasgo en la 

presente investigación. Otra limitación fue el uso de las escalas de percepción de riesgo y 

conductas de protección, las cuales no estaban traducidas al español y adaptadas al contexto 

peruano. Así también, no se controlaron variables que podrían influir en las variables que 

fueron analizadas en la presente investigación. Adicionalmente, los datos fueron levantados 

con una determinada población, en un momento y en una ciudad específica, lo cual limita 

la generalización de los resultados. Por ello, se recomienda realizar investigaciones con 

diferentes poblaciones, así como en diferentes momentos de la pandemia y países. 

También, se recomienda llevar a cabo futuras investigaciones sobre otras variables que 

impactan en la percepción de riesgo del virus o en el cumplimiento de las conductas de 

protección como, por ejemplo, la pérdida de un familiar o persona cercana por COVID-19. 

Asimismo, se recomienda seguir investigando el rol de la percepción de riesgo, del 

neuroticismo, extraversión y agradabilidad en las conductas de protección, dado que se han 

encontrado resultados contradictorios.
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Apéndices 

Apéndice A. Consentimiento informado 

 

La presente investigación es conducida por Elizabeth Pando, alumna de la Facultad de 

Psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú. El objetivo de este estudio es conocer 

sus conductas para protegerse del COVID-19, su percepción sobre el COVID-19 y su 

personalidad.  

Si usted accede a participar, se le pedirá responder algunos cuestionarios que le tomará 

aproximadamente de 10 a 15 minutos de su tiempo. Su participación es completamente 

voluntaria y anónima. La información que se recoja será confidencial y no será utilizada para 

ningún otro propósito que no esté contemplado en esta investigación. Además, puede finalizar 

su participación en cualquier momento del estudio sin que esto represente algún perjuicio para 

usted. Si surgiera alguna duda o estás interesado/a en conocer los resultados de la presente 

investigación, puede comunicarse con la encargada del estudio al siguiente correo: 

elizabeth.pando@pucp.edu.pe y/o también con la doctora Josephine Hwang: 

jhwang@pucp.edu.pe. Por último, agradezco su participación. 

¿Deseo participar en la investigación? 

(       ) Sí 

(       ) No 
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Apéndice B. Ficha de datos sociodemográficos 

Edad 

--------------- 

Sexo 

-------------- 

¿Usted se ha contagiado de COVID-19? 

( ) Sí 

( ) No 

¿Cómo calificaría los síntomas que usted tuvo? 

( ) Síntomas leves 

( ) Síntomas moderados 

( ) Síntomas graves 

¿Actualmente usted tiene alguna secuela del COVID-19? 

( ) Sí 

( ) No 

¿En las últimas dos semanas a cuántas reuniones sociales usted ha asistido? 

______ 

¿Sufre de alguna enfermedad crónica? 

( ) Sí 

( ) No 

En general, diría usted que su salud es: 

( ) Excelente 

( ) Buena 

( ) Regular 

( ) Mala 

( ) Muy Mala 

¿Usted ha recibido la vacuna contra el COVID-19? 

( ) Sí, he recibido una dosis. 

( ) Sí, he recibido las dos dosis. 

( ) No 

¿Ha tenido un familiar o persona cercana que haya fallecido por COVID-19 en los últimos seis 

meses? 

( ) Sí 

( ) No  
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Apéndice C. Estadísticos 

 

Apéndice C1. Análisis factorial del Cuestionario de conductas de protección 

Test Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett  
Medida de adecuación 

muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin 

Prueba de esfericidad de 
Bartlett 

Sig. 

.796 788.364 .00 
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Matriz de estructura factorial con rotación Promax de la escala de conductas de protección 
Item Componente Comunalidad 

1 2 

Item 4 .87 .14 .79 

Item 5 .79 .09 .67 

Item 6 .74 .37 .56 

Item 3 .69 .36 .49 

Item 10 .01 .73 .60 

Item 13 .41 .71 .54 

Item 7 .11 .68 .48 

Item 12 .37 .65 .45 

Item 8 .47 .53 .37 

Item 2 .42 .50 .32 

Item  9 .60 .46 .44 

Item 1 .39 .36 .21 
Nota. Método de extracción: componentes principales. Método de rotación: Promax con Kaiser 
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Apéndice C2 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones elemento-total corregidas de la escala 
de conductas de protección 

   Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa si se elimina el 
elemento 

 
 
 
 
 

Conductas de 
protección 

total 
α =. 83 

 

 
Evitar la 
cercanía 
social  
α =. 81 

Ítem 3 .52 .82 

Ítem 4 .80 .68 

Ítem 5 .62 .77 

Ítem 6 .60 .78 

 
 
 

Promover la 
higiene y la 

limpieza 
α = .75 

Ítem 7 .38 .74 

Ítem 8 .44 .73 

Ítem 9 .49 .72 

Ítem 10 .42 .74 

Ítem 12 .54 .71 

Ítem 13 .57 .70 
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Apéndice C3. Análisis factorial del Cuestionario de percepción de riesgo 

 

Test Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett  
Medida de adecuación 

muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin 

Prueba de esfericidad de 
Bartlett 

Sig. 

.791 771.675 .00 
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Matriz de estructura factorial con rotación Promax de la escala de percepción de riesgo 
Item Componente Comunalidad 

Item 1 .73 .53 

Item 2 .77 .59 

Item 3 .62 .38 

Item 4 .68 .46 

Item 5 .42 .18 

Item 6 .76 .58 

Item 7 .65 .43 

Item 8 .61 .37 

Item 9 .51 26 

Item 10 .31 .10 
Nota. Método de extracción: componentes principales. Método de rotación: Promax con Kaiser 
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Apéndice C4 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Elemento-Total corregidas de la escala 
de percepción de riesgo 

 Items Correlación elemento-
total corregida 

Alfa de Cronbach si se 
elimina el elemento 

 
 
 
 
 
 

Percepción de 
riesgo 
α =. 81 

Ítem 1 .63 .78 

Ítem 2 .66 .78 

Ítem 3 .52 .79 

Ítem 4 .57 .79 

Ítem 5 .38 .81 

Ítem 6 .61 .79 

Ítem 7 .48 .80 

Ítem 8 .43 .80 

Ítem 9 .40 .81 

Ítem 10 .27 .82 
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Apéndice C5 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Elemento-Total corregidas del BIF 
Ítems Correlación 

elemento-
total 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

elemento 

Ítems Correlación 
elemento-

total 
corregida 

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

elemento 

Extraversión = .76 Neuroticismo = .78 

Ítem 1 .47 .729 Ítem 4 .51 .76 

Ítem 6 .27 .77 Ítem 9 .58 .74 

Ítem 11 .34 .75 Ítem 15 .60 .74 

Ítem 16 .59 .71 Ítem 19 .55 .75 

Ítem 27 .52 .72 Ítem 26 .25 .79 

Ítem 32 .42 .74 Ítem 30 .53 .75 

Ítem 40 .40 .74 Ítem 35 .50 .76 

Ítem 43 .62 .70 Ítem 38 .37 .78 

Agradabilidad = .56 Apertura = .62 

Ítem 2 .35 .50 Ítem 5 .52 .54 

Ítem 7 .34 .52 Ítem 12 .01 .66 

Ítem 13 .12 .58 Ítem 10 .36 .57 

Ítem 22 .35 .51 Ítem 17 .38 .57 

Ítem 24 .15 .56 Ítem 20 .57 .54 

Ítem 28 .18 .57 Ítem 23 .33 .58 

Ítem 33 .07 .59 Ítem 31 .47 .55 



49 
 

 

Ítem 37 .52 .47 Ítem 36 .53 .54 

Ítem 41 .46 .49 Ítem 39 .22 .61 

   Ítem 44 -.16 .70 

Conciencia = .75 Ítem 21 .45 .73 

Ítem 3 .38 .74 Ítem 25 .59 .70 

Ítem 8 .34 .74 Ítem 29 .48 .72 

Ítem 14 .34 .74 Ítem 34 .54 .71 

Ítem 18 .50 .72 Ítem 42 .28 .76 
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Apéndice D. Análisis de distribución de puntajes de la muestra 
 Kolmogorov-Smirnov Asimetría Curtosis 

 Estadístico       gl p   

Extraversión .08 193 .01 .20 .32 

Agradabilidad .10 193   .00          -.38 .05 

Conciencia .05 193 .20 -.04 -.29 

Neuroticismo .07 193 .01 .21 .04 

Apertura .07 193 .02 -.49 .83 

Percepción de riesgo .05 193 .20 -.14 -.16 

Promover la higiene y 
la limpieza 

.11 193 .00 -.80 .51 

Evitar la cercanía 
social 

.07 193 .02 -.13 -.81 

Conductas de 
protección 

.06 193 .09 -.43 -.02 

 


