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Introducción: El problema del Covid-19 a nivel mundial a demandando a la población a adoptar 

estrictamente una conducta de prevención frente a situación amenazante para su integridad física 

y emocional. El objetivo: determinar la relación que existe entre la percepción de riesgo y 

conductas de prevención ante el Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis.  

Método:  El estudio describe un diseño correlacional y de corte transversal. Participaron en el 

estudio 100 usuarios. Para recolección de datos se usó instrumento “percepción de riesgo” 

elaborado por Romero y “Conductas preventivas” elaborado por Matar, ambas con una 

confiabilidad óptima para su aplicación. Resultados: Se mostro que el 57% son menores de 35 

años y el 69% de sexo femenino. También que el 70% tiene percepción ante el Covid- 19 y el 68% 

tiene una conducta preventiva media. Así mismo existe una relación significativa con un valor de 

p= 0.031 en relación a las variables de estudio. Se concluye que existe una relación significativa 

entre las variables de estudio. Además, es necesario mejorar las estrategias de prevención que debe 

conocer la población para evitar contagiar y contagiarse del Covid- 19. 

 

Palabras claves: Percepción de riesgo, conductas prevención, Covid-19. 

 

 

 

 

 

Abtract 

Introduction: The problem of Covid-19 worldwide is demanding the population to strictly adopt 

preventive behavior in the face of a threatening situation for their physical and emotional integrity. 



xii 

 

The objective: to determine the relationship that exists between risk perception and prevention 

behaviors against Covid-19 in users who attend the San Luis Health Center. Method: The study 

describes a correlational and cross-sectional design. 100 users participated in the study. For data 

collection, the instrument "risk perception" prepared by Romero and "Preventive behaviors" 

prepared by Matar were used, both with optimal reliability for their application. Results: It was 

shown that 57% are under 35 years of age and 69% are female. Also, that 70% have a perception 

of Covid-19 and 68% have an average preventive behavior. Likewise, there is a significant 

relationship with a value of p= 0.031 in relation to the study variables. It is concluded that there is 

a significant relationship between the study variables. In addition, it is necessary to improve the 

prevention strategies that the population should know to avoid infecting and catching Covid-19. 

 

Keywords: Risk perception, prevention behaviors, Covid-19. 
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La percepción del riesgo es el subjetivo que se hacen las personas sobre un evento que determina 

como riesgo y por consiguiente pueden adoptar como resultado ciertas conductas de protección 

para la salud, sin embargo, se encontrado que la población que se encontraba durante la pandemia 

por el COVID-19 ha reconocido no ser vulnerable ante la enfermedad. 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar cuál es la percepción de riesgo y su 

relación conductas de prevención en COVID-19 en un centro de salud San Luis, que se justificó 

basado basados en la situación problemática evidente en los tiempos de pandemia, considerando 

que una conducta preventiva es indispensable para continuar protegidos ante enfermedades de 

rápida propagación. 

El estudio presento el trabajo basado en cinco capítulos estructurados: En el capítulo I, describe el 

planteamiento del problema, la formulación del problema, objetivo general, específicos, 

justificación y por ultimo las limitaciones de la investigación. 

El capítulo II, describe antecedentes tanto internacionales como nacionales de acuerdo a las 

variables de estudio, base teórica, y se describen la hipótesis. 

En el capítulo III, se abordó metodología que incluyen; Tipo, diseño, población, muestra, técnica, 

Instrumentos, validez, confiabilidad, análisis, y aspectos éticos. 

El capítulo IV, se describe estadísticos descriptivos e inferenciales y la discusión. 

Capitulo V, describe las conclusiones y recomendaciones del estudio
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El resultado de esta pandemia ha provocado el colapso de muchos sistemas de salud y su 

capacidad de respuesta, además de poner grandes desafíos en los profesionales de salud en 

el ámbito profesional y personal (1). En este contexto gana gran particularidad el liderazgo 

gubernamental para provocar la participación de la población en respuesta ante la lucha con 

la pandemia a través del conocimiento de la percepción de riesgo y por consiguiente las 

conductas prevención (2). En el mundo se ha encontrado que el 63% de la población reconoce 

vulnerabilidad (Percepción de Riesgo), ante COVID-19 y el 36% reconoció no ser vulnerable 

sobre todo en edades entre los 10 y 20 años (3). 

En América Latina y el Caribe se notifican solo en un día más de 5000 muertes, dicha 

situación ha provocado; sistemas de salud colapsados y crisis económicas, ante ello las 

organizaciones de Salud de cada país han visto pertinente que la población adopte conductas 

de prevención en el uso (tapabocas, lavado de manos, aislamiento físico, etc.); además de 

provocar conciencia de la percepción de riesgo ante esta epidemia (4).  

 

En Brasil uno de los países con un registro mayor de muertes por Covid- 19, con una cifra 

de 400.000 muertes. Así mimos su población tiene el 80% que considera que la percepción 
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de riesgo como no vulnerable ante el contagio y no necesariamente por poca información del 

personal de salud, sino porque están tomando sus propias medidas de protección sobre cómo 

mantenerse a salvo, basados en sus conocimientos y creencias y esta situación puede estar 

influenciado en un 45% por miedo (5). 

 
 

Por otro lado, en México es considerado el segundo país con más muertes por Covid -19, 

realizo un estudio sobre la percepción del riesgo de la población y registra que se relaciona las 

conductas preventivas adecuadas con la edad, por lo tanto, los adultos jóvenes y mayores de 

30 años el 49% manifiestan una percepción promedio de contagio y que tienen conductas 

preventivas, el 35% en el aislamiento físico, el 40% uso de cubrebocas (6).  

 
En este contexto en Chile el país que se encuentra en el puesto quinto de muertes por Covid-

19, el 80% de la población tiene percepción de riesgo y se considera que son vulnerables ante 

la enfermedad y un 12% no la reconoce como riesgo, esto causa una alarma ya que este 

porcentaje de población mantienen conductas de riesgo que pone en peligro a la población 

sana (7). 

 
El Perú no es ajeno a esta problemática, y se ha evidenciado la gran velocidad de transmisión 

que ha obligado a que la población entre en confinamiento, aislamiento físico, uso de 

mascarilla y el lavado de manos., y toda aquella medida de prevención para evitar el contagio, 

sin embargo, a pesar de los muchos esfuerzos de las entidades gubernamentales y de los 

profesionales de la salud aun el aumento de casos en el país lo coloca como el tercer país con 

más de 180 mil muertes por Covid-19 (8). 
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Algunos estudios consideran que el problema puede estar radicando no solo en la debilidad de 

los sistemas de salud, sino también en acciones personales de la población ante la percepción 

del riesgo sobre la pandemia que puede estar influyendo en las conductas inadecuadas de la 

población para su protección. Estas conjeturas son respaldadas por el investigador Brewer que 

menciona que a mayor percepción del riesgo se asocia a conductas preventivas adecuadas (uso 

de mascarilla, lavado de manos) o acciones de prevención para evitar el contagio (9). 

 
En el Perú se reporta que la población tiene una percepción a sentirse vulnerables en un 30% 

manifestando sentirse desprotegidos en su salud y el 22% opino que el país no está preparado 

para pandemias. Así mismo aquellos que no adaptan el aislamiento físico solo medidas de 

prevención en un 45% y el 60% hace uso correcto de la mascarilla (10). 

 

Por último, es importante considerar que existe regiones con mayor vulnerabilidad de casos de 

muerte Covid-19 en Lima- Centro que corresponden a (Lima, Callao) con una cifra de más de 

30 mil muertes. Los estudios determinan que la población tiene una percepción de riesgo en la 

vulnerabilidad ante el Covid-19 en un 40% y que sus conductas de prevención el 60% adopta 

el aislamiento físico, el 75% uso de cubre boca (11). 

 

1.2. Formulación del problema 

Existen pocos estudios relacionados al tema planteado, percepción del riesgo de la 

población y conductas de prevención ante el Covid-19, por el cual se debe considerar la 

siguiente pregunta de investigación: 
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1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la percepción de riesgo y su relación en conductas de prevención ante el Covid-

19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la percepción de riesgo en su dimensión susceptibilidad a enfermar y su relación 

en conducta preventiva ante el Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San 

Luis, Lima - 2022? 

¿Cuál es la percepción de riesgo en su dimensión severidad percibida y su relación en 

conductas de prevención ante el Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San 

Luis, Lima - 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la percepción de riesgo y su relación conductas de prevención ante el 

Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima – 2022 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la percepción de riesgo en su dimensión susceptibilidad a enfermar y su 

relación en conductas de prevención ante el Covid -19 en usuarios asisten al Centro de 

Salud San Luis, Lima –2022 
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 Identificar la percepción de riesgo en su dimensión severidad percibida y su relación 

en conductas de prevención ante el Covid -19 en usuarios asisten al Centro de Salud 

San Luis, Lima –2022 

 

1.4 Justificación de la investigación  

 

1.4.1 Teórica:  

La investigación pretende conocer la existencia de la relación de la percepción del riesgo en 

las conductas de prevención en el que la población estuvo expuesta a una pandemia a nivel 

mundial., por lo tanto, el uso de fuentes teóricas permitió orientar, explicar y brindar a los 

investigadores información de la naturaleza del fenómeno a través de la percepción de la 

población. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación presenta un instrumento basado en teorías e investigaciones, por lo 

tanto, eso ayudará a que los investigadores tengan material adecuado para replicar 

investigaciones que orientes esta área.   

 

1.4.3 Práctica 

La investigación a través de la presentación de resultados podría ayudar a mejorar las 

estrategias en relación a las conductas de prevención que la población adopta (preventiva, 

evitación, gestión de la enfermedad), por lo tanto, el estudio favorece al equipo de 
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profesionales de salud, que puedan desarrollar estrategias basados en datos científicos y 

ello ayuden a la población continuar protegiéndose. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Debido a las características de la problemática de la pandemia el acceso a la población es 

limitante debido al temor de los usuarios a entrar en contacto con los profesionales de la 

salud. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Internacionales 

Gonzáles, et al. (12), en el 2021 en su estudio tuvieron como Objetivo “Describir la 

percepción del riesgo conducta preventiva ante el Covid-19 en pobladores”. El estudio uso 

una metodología cuantitativa y descriptiva de corte transversal, la muestra que seleccionó 

para él estuvo conformada por 242 personas. Usaron para la recolección de datos el método 

encuesta a través de un instrumento que fue elaborado por los investigadores para los fines 

del estudio. Los resultados describen que el 73% tiene una inadecuada percepción de riesgo, 

así mismo más del 70% tiene una percepción baja de contraer la enfermedad. Llegaron a la 

conclusión que debido a los resultados bajos de susceptibilidad en la percepción de riesgo 

para contraer la enfermedad puede constituir un conflicto para que los profesionales de 

salud puedan desarrollar estrategias de prevención ante el Covid-19. 

 

Pell, et al. (13), en el 2021 en su estudio tuvieron el objetivo “Determinar la percepción 

de riesgo y conducta preventiva durante el confinamiento por Covid-19”. Usaron una 

metodología descriptiva – correlacional. La población estuvo integrada por 251 cubanos y 

recolectaron datos a través de un cuestionario online. Los resultados mencionan que el 73% 

conocía por primera vez al Covid-19 a través de los medios comunicación 23% por internet. 

Un 80% percibió peligrosidad y 43% letalidad, el 33% que es curable. En cuanto a 

conductas preventivas el 88% evita el contacto físico, el 90% uso de naso buco (mascarilla), 

70% Lavado de manos. Las variables más se correlacionan con la Percepción del riesgo 



8 

 

tienen mejores conductas preventivas. Concluyen que un comportamiento responsable de 

la población y el trabajo en equipo con el personal de salud, asegura el aumento masivo del 

contagio. 

Celis y Cavazos. (14), en el 2021, cuyo objetivo estuvo centrado “Evidenciar la percepción 

alta o baja del riesgo y conducta preventiva de la pandemia por el Covid-19”. El estudio 

uso un método analítico, descriptivo, correlacional. Participaron en la muestra 555 

pobladores. Usaron como instrumento de recolección de datos (EDRP). Los resultados 

indicaron que en cuanto a la susceptibilidad de enfermarse el 50% percibe riesgo y en 

cuanto a la severidad a enfermar solo 47% considero alto riesgo, en relación conductas 

preventivas solo el 43% manifestó realizar buenas prácticas, en relación a relación un 

coeficiente de correlación de p= 0.001. Por lo tanto, concluyeron que existe una relación 

significativa entre variables. 

 

Pérez, et al. (15), en el 2021 tuvieron el objetivo “Determinar el efecto de las percepciones 

de la enfermedad y medidas preventivas del Covid-19”. Usaron una metodología 

cuantitativa, con diseño descriptivo correlaciona. Participaron 740 adultos. Usaron como 

instrumento (IPQ-R- COVID-19) y la escala de conducta de exposición (ECE- COVID-

19). Los resultados indicaron que el 54% fue susceptible ante la enfermedad y 35% se sintió 

vulnerable., en cuanto medidas preventivas solo 45% adopto mecanismos evasivos y de 

protección., en relación a las variables obtuvieron un coeficiente de p=0.003. Concluyeron 

que existe una relación significativa entre variables. 
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Rosero, et al. (16), en el 2020 en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar los niveles 

de percepción de riesgo frente al covid-19 en adolescentes”. Usaron una metodología 

descriptiva correlacional, la población estaba conformada por 296 adolescente. 

Recolectaron datos a través de la modalidad virtual. Los resultados indicaron que el 70% 

presento una percepción del riesgo alta y mediana, el 30% Percepción baja. Tienen una 

correlación Mediana con las medidas de bioseguridad y conductas preventivas. 

Concluyeron que tienen más tendencia a percibir al Covid-19 con enfermedad que pone en 

riesgo la vida, pero que tienen aún conductas preventivas inadecuadas de protección. 

 

Antecedentes nacionales 

 

Iturri y Moncada. (17), en 2022, determino como objetivo “Asociación de la percepción 

de riesgo de contraer COVID-19 y medidas preventivas “. La metodología empleada es 

correlación. La muestra estuvo conforme 356 personas, Los instrumentos estandarizados 

evaluación de la Percepción de riesgo y conductas de prevención. Los resultados indicaron 

que aquellas que no percibieron enfermedad peligrosa un 56% mostraron 1,6 más 

probabilidad de no lavarse las manos y 1 a 3 veces de no cumplir con el distanciamiento., 

por ello se encontró relación entre las variables p=0,003, concluyendo que existe una 

relación significativa entre ambas variables. 

 

Ruiz, et al. (18), en el 2021 tuvieron como objetivo “Determinar la percepción del 

conocimiento y actitudes frente al Covid-19 en los pobladores de Huánuco”. Uso una 
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metodología con un enfoque correlacional. Participaron en el estudio una muestra de 168 

personas. Usaron recolección de datos un instrumento sobre la percepción de conocimiento. 

Obtuvieron como resultado que el 62% dice que percibe que no conoce sobre riesgo y 

vulnerabilidad ante el Covid-19 y un 63% mostro una actitud negativa frente a medida de 

protección ante la enfermedad., la relación de las variables está asociada a mayor 

percepción de riesgo (sentir vulnerabilidad) tienen una mejor actitud ante protección. 

Concluyeron que el estudio debe enfocarse más en conocer el impacto que se tiene sobre la 

salud de los usuarios con la percepción del  

 

Huamani. (19), en el 2021, tuvo como objetivo la investigación en “Determinar la relación 

entre la percepción y conductas preventivas ante el COVID-19”. El método del estudio es 

descriptivo – correlacional. Participaron en la muestra 105 adultos. Usaron para recolectar 

información Instrumento de conductas de prevención y percepción de riesgo con un valor 

de confiablidad de 0.99. Los resultados indicaron el 55% tiene una percepción alta y el 44% 

en cuanto es susceptible a enfermar y el 56% que severidad de la enfermedad., en cuanto la 

conducta preventiva el 56% adopta medidas de lavado de manos., en cuanto a la relación 

un valor de p= 0.002. Concluyeron que las variables se relacionan, sobre todo con la 

variable severidad a enfermar 

Iglesias, et al. (20), en el 2020, tuvieron como objetivo “Determinar la percepción y el 

conocimiento sobre el Covid-19”. Usaron una metodología descriptiva, correlacional. En 

una población de 314. Para recolección de datos usaron un cuestionario de respuesta 

múltiple aplicada vía online. Los resultados del estudio el 60% tiene conocimiento del 

lavado de manos y el 25% menciona que es letalidad baja el 32% de letalidad media y 41% 
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letalidad alta. Otro resultado en cuanto al conocimiento el 70% existe tratamiento y el 30% 

no existe.  En la relación de las variables mientras se piensa que existe letalidad, existe 

mayor conocimiento sobre la enfermedad del Covid-19. Concluyeron que se debe enfocar 

más estudios y sus relaciones con otras variables de impacto como datos demográficos. 

Ruiz y Ortiz. (21), en el 2020, El estudio tuvieron como objetivo “Identificar las conductas 

de autocuidado en la prevención del contagio de Covid en los pobladores”. Usaron una 

metodología descriptiva en una población conformada por 385 personas.  Para recolección 

de datos usaron un cuestionario de identificación de conductas preventivas ante el Covid. 

Los resultados del estudio que el 40% se lava las manos frecuentemente 31% menciona 

nunca lavarse las manos con agua y jabón, el 45% usa mascarilla y el 34% evita el contacto 

físico y solo 42% cumple con el distanciamiento entre las personas. Concluyen que pesar 

que existe conductas preventivas, aún existe un alto porcentaje que sigue el protocolo 

universal. 

 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Variable Percepción del Riesgo 

Según Gonzales (18), se define “la percepción de riesgo como un proceso cognitivo que 

tiene una persona acerca de objetos, personas, eventos, etc. y que pueden estar influenciado 

por las creencias y actitudes que condicionan su comportamiento”. Por lo tanto, podemos 

concluir que la percepción de riego ante el Covid-19 es la percepción que tiene la población 

ante la susceptibilidad y severidad que percibe frente a la enfermedad que pueden influir en 
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las conductas de prevención. La percepción de riesgo puede basarse en el conocimiento del 

individuo y que se permite adoptar un comportamiento adecuado o inadecuado y esto 

dependerá del tipo de vulnerabilidad que evalúa el individuo cuando esta frente al riesgo 

inminente. 

 

Para Green y Grbosky (19) la percepción de riego es la interacción de ciertos elementos 

como las creencias, motivación y el conocimiento de una persona que puede orientarse a 

adoptar un comportamiento saludable o no saludable, el cual destaca a tres factores 

principales la susceptibilidad de enfermar, gravedad percibida y por último la evaluación 

de los costos y beneficios de adoptar comportamientos saludables. Por lo tanto, la 

percepción se basa no solo en uso del conocimiento si de la motivación y de las creencias 

que puede tener el individuo. 

Para Soler (20) la percepción de riesgo se relaciona con modelos de creencias sobre la salud 

y se convierte en un indicador importante para estimar la conducta preventiva de una 

persona frente a una situación de riesgo, este modelo fue diseñado con el objetivo de 

predecir el comportamiento preventivo que se centra en la conducta del individuo y así 

realizar estrategias que fortalecimiento a la población sobre la percepción de gravedad que 

tiene la enfermedad sobre la vida del individuo. 

 

2.1.1.  Dimensiones de Percepción del Riesgo 

2.2.1.1.2 Susceptibilidad a enfermar: 
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La susceptibilidad o vulnerabilidad se refiere a las características que tiene una persona 

frente a una situación que puede influenciar sobre el actuar de un individuo ante una 

situación de riesgo, el cual medirá como lidiar, resistir o recuperarse. En este sentido la 

medición de susceptibilidad permite medir la intensidad del riesgo o peligro y las 

condiciones ambientales que puede estar expuesto el individuo. También se menciona que 

la susceptibilidad es una percepción subjetiva del sujeto a enfermarse, donde el individuo 

considera que su cuerpo tiene la probabilidad que desarrolle la enfermedad y que pueden 

influenciar los factores genéticos o ambientales (21) 

La susceptibilidad se relaciona con alguna amenaza, en este caso la enfermedad. Desde 

el punto de vista psicológico estar expuestos a ciertas situaciones pueden volvernos 

más susceptibles, por ejemplo, el estrés que hace que tengamos un desequilibrio tanto 

físico como emocional, que puede provocar que el individuo se muestre más 

susceptible a ciertos eventos; y puede desarrollar estrategias para poder prevenir como 

ir al gimnasio, yoga, o adopte algún comportamiento que evite estar en ese riesgo (22) 

La susceptibilidad se puede medir a través de la estimación del nivel de amenaza que 

está expuesto el individuo;  por ello el predecir la percepción del riesgo de una persona 

frente al Covid-19 y él lo determine qué tan predispuesto esta para enfermarse  o verse 

afectado , hace que el individuo pueda tener conciencia de su autocuidado y anticipar 

acciones que eviten estar expuesto a la amenaza, por lo tanto ante la pandemia no solo 

es importante que el individuo conozca que tan susceptible es ante la enfermedad, si 

no también que las entidades gubernamentales y el sistemas de salud conozcan que la 

percepción de vulnerabilidad que tiene la población ante esta situación de pandemia., 

puede ser un indicador de protección (23) 
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2.2.1.1.3 Severidad percibida 

 Es una opinión subjetiva de la gravedad que una persona percibe y que tanta 

predisposición tiene de enfermarse, contagiarse; en esta percepción puede estar 

influenciadas las emociones. La severidad puede afectar el comportamiento de una 

persona frente a un evento de riesgo, por lo tanto, conocer la severidad percibida es un 

indicador o predictor de la intensión que tiene el individuo al comportamiento de 

prevención, en el contexto de pandemia (24) 

Otra conclusión de la severidad percibida es que se refiera a las creencias que puede 

tener la población o el individuo sobre la gravedad  de poder contagiarse de una 

enfermedad  y que puede dejarla o tratarla, en esta conjetura es importante tomar en 

cuenta que esta dimensión tiene dos indicadores que estiman las consecuencias, una de 

ellas  la perdida de la salud, discapacidad, muerte o consecuencias sociales como los 

efectos de la productividad laboral, economía, relaciones interpersonales o familiares 

(25) 

 

2.2.1.1.4. Teorías de la variable percepción del riesgo 

2.2.2.1. Modelo creencias de la salud.  

Este modelo esta atribuido a la conducta que tiene el individuo frente a situación, y el deseo 

de evitar la enfermedad, y sus creencias del individuo. También se considerar la 

susceptibilidad y la severidad percibida del individuo de la población como uno de los 
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determinantes que pueden ser considerados indicadores predictores al comportamiento 

saludable o no saludable de una población (25).  

Este modelo puede predecir la ocurrencia de una conducta de salud cuando el sujeto se 

percibe como susceptible o vulnerable frente a una enfermedad que la considera como 

amenazante o peligrosa o que pueda ser beneficiosa. Estudio demuestran resultados 

positivos por su capacidad predictiva en este modelo de salud (26) 

Por lo tanto, este modelo presenta dimensiones que se ven reflejados en las conductas de 

manera distinta o similitud en la población frente a una enfermedad que hace que pueda 

desarrollar una práctica positiva en autocuidado, pero de lo contrario este traerá 

consecuencias negativas (27). 

 

2.2.2. Variable Conductas de Prevención  

Moscoso (28), define la conducta preventiva aquel comportamiento de un individuo y más 

del colectivo como un factor que influye sobre la salud debido a que ejercen actitudes, 

creencias, conocimientos provocando se tome decisiones al ejercer un comportamiento, sin 

embargo, estas decisiones pueden beneficiar o afectar la salud de la población. 

Para Kim (29), las conductas que adoptan las personas y lo ponen práctica para protegerse 

o mejorar la salud. Las conductas apropiadas pueden evitar consecuencias fatales, porque 

las conductas apropiadas pueden tener beneficios para la salud que se convierten en hábitos 

saludables. El autor describe que las conductas de salud pueden verse influencia por datos 

demográficas que influyen en la práctica, porque existen obstáculos como las malas 

conductas que para la población pueden ser difíciles de modificar. 
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2.2.2.1. Dimensiones de conductas de prevención 

2.2.2.1.1. Preventivas 

La prevención son aquellas medidas que no solo esta destinados a prevenir la aparición de 

la enfermedad si en frenar el avance y las consecuencias que puede ocasionar. Por lo tanto, 

las conductas preventivas es el comportamiento que puede adoptar el individuo en relación 

al autocuidado del contagio de una enfermedad poniendo énfasis en el conocimiento de 

percepción del riesgo que puede estar expuesto (30). 

Dentro de este contexto, la conducta preventiva es conocer que tanto estamos preparados a 

enfrentar las eventualidades de riesgo de las que podemos saber o cuándo sucederán y en 

que magnitud pueden presentarse. Estas conductas preventivas ante el Covid incluyen 

específicamente indicadores como el lavado de manos, uso de mascarilla, limpieza de 

superficies que son normas internacionales que asegura una protección frente a la 

enfermedad (31). 

 

2.2.2.1.2. Evitación 

Esta dimensión esta atribuida a que el individuo se aleja de evento de riesgo ya sea persona, 

lugar o algún pensamiento que él lo reconoce por perjudicial para su salud ya que pueden 

causar (ansiedad, dolor, temor). Ante ello la evitación es la reacción del sujeto se escapa 

del evento nocivo o que lo pone en riesgo su salud, esta conducta de apartarse y de alejarse 

de la situación en peligro que pueden producir desequilibrio o la muerte (32). 
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Esta dimensiones describe indicadores de evitación por ejemplo a las aglomeraciones  de 

persona, acatar el distanciamiento social que son normas establecidas por entidades 

internacionales para evitar el contagio, sin embargo el individuo tendrá que adoptar un 

comportamiento preventivo para evitar poner en riesgo su salud, sin embargo dicha decisión 

también dependerá de que tanto el individuo o la población tiene la percepción del riesgo 

frente al contagio y que tanto puede poner en peligro su vida (33). 

 

2.2.2.1.3. Gestión de la enfermedad 

La gestión de la enfermedad es un proceso de cuidados mediante la organización y 

coordinación de recursos que cuenta el sistema de salud, es más una condición técnica 

donde a través de la prestación de un servicio puede crearse estrategias en beneficio de la 

población (34) 

La gestión de la enfermedad es cuando el equipo multidisciplinario trabaja con la población 

brindando las herramientas necesarias como coordinación de qué lugar y a que personal 

buscar en caso de la enfermedad, proporcionar información de los lugares onde puede 

recurrir para ayudade tal manera que el individuo tome una decisión de protección (35).  

Los indicadores para esta conducta está el uso adecuado de medicamento según la receta, 

búsqueda de ayuda profesional ante la enfermedad, usar medios de comunicación telefónica 

o de internet como fuentes de información (36). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 
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Hi: Existe relación de la percepción de riesgo y conductas de prevención ante el covid-19 en 

usuarios que asisten al centro de salud de Salud San Luis, Lima - 2022 

Ho: No existe relación de la percepción de riesgo y conductas de prevención ante el covid-19 

en usuarios que asisten al centro de salud de Salud San Luis, Lima - 2022 

2.3.2. Hipótesis especificas 

 Existe relación de la percepción de riesgo en su dimensión susceptibilidad a enfermar 

y conductas de prevención ante el covid-19 en usuarios asisten al Centro de Salud San 

Luis, Lima –2022 

 Existe relación de la percepción de riesgo en su dimensión severidad percibida y 

conducta de prevención ante el covid-19 en usuarios asisten al Centro de Salud San 

Luis, Lima –2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III MÉTODOLOGIA 
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3.1. Método de la investigación 

La investigación usara un método hipotético deductivo, el cual a partir de los resultados 

encontrado permitirá que la variable percepción del riesgo y conducta preventiva puedan 

comprobarse la hipótesis que explicara el fenómeno del estudio a través de confrontación de 

los hechos (37). 

 

3.2. Enfoque investigativo 

El estudio tendrá un enfoque cuantitativo el cual consistirá en la recolección de datos   y su 

análisis se basará en la medición numérica basada en el análisis estadístico y su 

comprobación de hipótesis (37). 

3.3. Tipo de la investigación  

Según Pascal (38) los estudios correlacionales son aquellos que miden el comportamiento de 

las variables, y determina que variable influye sobre otra. El estudio relacionara la Variable 

percepción del riesgo y la conducta preventiva. 

Para Blanco (39) los estudios se definen de acuerdo a su alcance temporal en momento 

determinado, por ello estudio es de característica Transversal. 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Según Abarza (40) el diseño de una investigación puede ser experimentales y no 

experimentales, el primero se encarga de manera consciente de manipular el propósito de 
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variables independientes., en cambio el no experimental no existe manipulación de las 

variables, por ello el estudio es considerado No Experimental. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población se conformó por 200 usuarios, que fueron determinados de las atenciones 

mensuales que se realizan en el Centro de Salud San Luis durante un mes del año 2022, 

ubicados en el distrito de Lima.  

Criterios de inclusión 

 Usuarios mayores edad que asistan a las atenciones del centro de salud  

 Usuarios que se encuentren orientados en tiempo, espacio y persona. 

 Usuarios que acepten la participación en el estudio 

 

Criterios de exclusión 

 Usuarios niños  

 Usuarios que pertenezcan a otra jurisdicción 

 Usuarios que se encuentren desorientados en tiempo, espacio y persona. 

 

 

 

3.5.2 Muestra 
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La muestra estará comprendida en aquellos usuarios que pertenezcan al Centro de Salud San 

Luis. Esta muestra puede ser obtenida   a través de la fórmula estadística en poblaciones finitas. 

 

  
  

  

 

 

 

 

 

“n” 100 usuarios que son atendidos en el Centro de Salud San Luis, Lima –2022 

De acuerdo con la información de la oficina de estadística e informática, el promedio mensual 

de pacientes que acuden al establecimiento de salud son 200 usuarios. En este sentido, la muestra 

considerando un nivel de confianza al 95%, se obtuvieron 100 usuarios. 

 

3.5.3. Muestreo 

El tipo de muestreo que se empleó para el trabajo de investigación fue probabilístico simple, 

esta técnica se realizó a través de la selección de los usuarios que ingresaban al centro de 

salud a recibir una atención en el turno diurno elegidos al azar, así mismo los que aceptaron 

el consentimiento informado 
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3.6. Operacionalización de variables 

Variable 1: Percepción del riesgo 

 

 

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición Operacional Dimensión Indicadores Escala de 
medición 

Niveles y 
Rangos 

(Valor 
final) 

Percepción 
de Riesgo 

La percepción de 
riesgo es un juicio 
del nivel de 
vulnerabilidad 
que percibe el 
individuo cuando 
está expuesto 
algún evento que 
pueda causar 
daño, lesión o la 
muerte (41) 

El instrumento de Percepción de 
riesgo de 14 ítems divido en dos 
dimensiones “Susceptibilidad a 
enfermar “, “severidad 
percibida”. Teniendo como 
criterio de calificación 0,1,2,3, 
que corresponden a una escala 
de Nada probable, Poco 
probable, Probable, Muy 
probable, con una escala 
valorativa de Riesgo, No riesgo.  

Susceptibilidad 
a Enfermar 

1. Uso de mascarilla 
2.Reuniones 
3.Tocarse cara 
4. No lavarse manos 
5. Contacto físico 
6.Cercania  
7.Lugares concurridos 
8. Contacto persona 
9. Asistencia eventos 
10. Protocolos de 
autocuidado 

 

 

 

Ordinal 

 

Riesgo 

(30- 40 
puntos) 

 

No Riesgo 

(0-38 
puntos) 
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Variable 2: Conductas de Prevención 

Definición Operacional:  

    

Severidad 
Percibida 

1.Muerte 
2.Hospitalizado 
3.Secuelas 
4. Gravedad 
5. Muerte de un 
familiar 
6. Hospitalización 
Familiar 
7. Uso de mascarillas  
8. Protocolo  
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Variables Definición 
conceptual 

Definición Operacional Dimensión Indicadores Escala de 
medición 

Niveles y 
Rangos 

(Valor 
final) 

Conducta 
preventiva 

Es un 
comportamiento 
de protección de 
aquellas 
situaciones que se 
presentan en la 
vida cotidiana 
que pueden tener 
consecuencias 
peligrosas sobre 
la vida de una 
persona (42) 

El instrumento está constituido 
por 18 ítems divido en tres 
dimensiones “preventivas”, 
“Evitación”, “Gestión de la 
enfermedad”. Con una escala de 
calificación: 0,1,2,3 con una 
escala de Nada probable, Poco 
probable, Probable, Muy 
probable., y un rango de 
calificación de: Alta, Media y 
Baja  

Preventivas 1. Lavado de manos 
2. Uso de pañuelos 
3. Uso de mascarilla 
4. Desinfección de 
superficies 
 

 

 

 

Ordinal 

Alto 

(36- 54) 

 

 

 

Media 

(18 – 35) 

 
 

Baja 

    (0-17) 
   Evitación 1.Evitación – 

Multitudes 
2.Evitación-
Transporte 
3. Evitación- 
Cuarentena 
4.Evitación- Casa 
5. Trabajo- Estudio 
6.Evita- 
Distanciamiento 
7. Evita tocarse Boca, 
ojos 
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8. Evita aislamiento 
9.Evita Saludar mano 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

La técnica que se consideró para medir la primera variable; percepción del riesgo es la 

técnica de la encuesta y el instrumento un cuestionario 

Para medir la variable; conducta de prevención se utilizó la técnica de la encuesta y el 

instrumento cuestionario 

3.7.2. Instrumento de recolección de datos 

3.7.2.1. Instrumento para variable percepción de riesgo 

Se utilizó el instrumento elabora por Matar et al, (42), “Percepción de riesgo de COVID-

19”, cuenta con 18 ítems, dividido en dos dimensiones “susceptibilidad a enfermar” (10 

ítems), “severidad percibida” (8 ítems). El tipo de calificaciones es de una escala Likert 

“Nada probable” (0 punto), “Poco Probable” (1 punto), “Probable” (2 punto), “Muy 

probable” (3 punto).  

Su rango valorativo es el siguiente; Riesgo con un puntaje de (30 a 40 puntos), No riesgo 

con un puntaje de (0 a 38 puntos).  

 

3.7.2.2. Instrumento para variable conductas de prevención 

Se utilizó el instrumento elabora por Lugo et al, (43), “Conductas de prevención Covid-

19”, cuenta con 18 ítems, dividido en tres dimensiones “Preventivas” (4 ítems), 

“Evitación” (9 ítems), “Gestión de la enfermedad” (5 ítems). El tipo de calificaciones es 
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de una escala Likert “Nada probable” (0 punto), “Poco Probable” (1 punto), “Probable” 

(2 punto), “Muy probable” (3 punto).  

Su rango valorativo es el siguiente, un rango Alto con un puntaje (36 a 54 puntos), Medio 

con un puntaje de (18 a 35 puntos), Bajo con un puntaje de ( 0 a 17 puntos) 

 

3.7.2.2 Validación 

El instrumento usado en la presente investigación que fue elaborado por Matar y 

colaboradores (43), reporto en su estudio que el instrumento paso por el proceso de 

validación y confiabilidad para asegurar que el instrumento pueda ser usado en el área. 

El autor reporto en su estudio que el proceso de validez se dio a través del juicio de 

expertos el cual llegaron a un acuerdo con un coeficiente de Kappa de Cohen de (0.98) 

el cual determinaron que el instrumento es válido. 

 

Así mismo el instrumento que mide la conducta prevención, que fue validado por el autor 

Lugo y colaboradores, menciona que se ejecutó a través del juicio de 5 jueces expertos 

donde determinaron la claridad y relevancia, el cual llegaron a un acuerdo de coeficiente 

de coeficiente V de Aiken de (0.98) el cual fue determinado como un instrumento viable 

(44) 
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3.7.2.3. Confiabilidad 

El reporte de confiabilidad de los instrumentos menciona en el estudio que se dio través del 

cálculo de Alfa de Cronbach, cuyos valores para la variable Percepción de riesgo fueron 0.95 y 

para conducta prevención 0.86, indicando que los instrumentos son confiables. 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

3.8.1. Proceso de recolección de datos 

El estudio se realizó en el centro de Salud San Luis, ubicado en el distrito de Lima, 

que corresponde a Lima Centro. Por lo que primeramente se solicitó la autorización 

correspondiente a la coordinadora del establecimiento con la finalidad nos acceda el 

lugar para la aplicación de los instrumentos., donde se explicó la población objetivo, 

la finalidad de investigación y además del tiempo que tomaran las aplicaciones. 

 

3.8.2. Análisis de datos 

En el análisis de los datos se consideró en primer lugar el registro de los datos, por el 

cual se utilizó la creación de la hoja de cálculo de Microsoft Excel versión 2019 y 

posteriormente dicha información fue trasladado al programa estadístico SPSS versión 

25 para su análisis.  El estudio consideró un análisis descriptivo que fue representado 

por medidas de tendencia central (media, mediana) y medidas de dispersión (desviación 

estándar). Para la estadística inferencial se ejecutó con el 95% de confianza con nivel de 

significancia estadística de p<0,05. Así mismo para correlación de las variables se usará 

la prueba de chi- cuadrado. 
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3.9. Aspectos éticos 

El estudio de investigación tuvo en consideración seguir el protocolo de las normas 

internacionales y nacionales con el objetivo de proteger a los usuarios que participan en 

el estudio, por lo tanto, la investigación paso por el comité de ética y aprobado por el 

comité de ética de Universidad Norbert Wiener. 

 

También el estudio enviara una solicitud de permiso al establecimiento de salud para la 

respectiva autorización para la recolección de datos. La investigación considero el uso 

de instrumentos validados y adecuada confiabilidad, así mismo se considera guardar el 

anonimato de los que participaron en la investigación cuidando la identidad de los 

usuarios en los instrumentos, por el cual se utilizaron solo códigos. 

 

Se considero previo a la aplicación el consentimiento informado, para que los usuarios 

participen en el estudio y proceder a la recolección de información.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Características demográficas de los usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, 

Lima –2022 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia.  

En la tabla 1, se observa que de los datos demográficos de los usuarios del total de usuarios 

n=100, el 53% (57) son menores de 35 años y son en su mayoría con un 69% (69) son del sexo 

femenino 

 

 
 N° % 

 
EDAD 

Menor de 35 años 57 57,0 

36-45 22 22,0 

46-55 21 21,0 

 
SEXO 

Femenino 69 69,0 

Masculino 31 31,0 

Total 100 100,0 
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Tabla 2. Percepción de riesgo ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San 

Luis, Lima - 2022. 

 

 N° % 
No percepción Riesgo 30 30 

Percepción de Riesgo 70 70 

Total 100 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2 se observa que del total de los usuarios n=100, el 70% (70) tiene percepción sobre 

riesgo ante el COVID-19 y el 30% no tiene percepción de riesgo ante la enfermedad. Estos 

resultados indican que el 70% tiene percepción del riesgo ante el Covid-19 
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Tabla 3: Percepción de riesgo según susceptibilidad a enfermar y severidad percibida ante el 

covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 

 Percepción riesgo No Percepción de riesgo 

 N° % N° % Total 

Susceptibilidad 

Enfermar 

85 85,0 15 15,0 100 

Severidad percibida 60 60,0 40 40,0 100 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
 
Se evidencia en la Tabla 3, que el 85% (85) de la población tiene percepción de riesgo según 

susceptibilidad a enfermarse y el 15% no tienen percepción de riesgo. Para severidad percibida 

el 60% tiene percepción de riesgo y el 40% no percepción de riesgo 

 

Estos resultados encontrados en la población nos muestran que el 85% tiene una percepción de 

riesgo según susceptibilidad a enfermarse y el 60% en severidad percibida 
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Figura 1: Percepción de riesgo según dimensión susceptibilidad a enfermar en sus indicadores, 

ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 1 se observa que en su dimensión susceptibilidad a enfermar en cuanto no uso de 

mascarillas el 25% responde que es nada probable, el 15% poco probable y el 5% muy probable. 

En relación asistencia a reuniones el 35% nada probable el 4% poco probable y 5% probable. 

En tocar la cara el 45% es nada probable, el 10% poco probable y el 5% probable. En lavado de 

manos el 45% muy probable el 25% probable y el 5% nada y poco probable. En contacto físico 
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el 55% nada probable el 5% poco probable y 5% probable y de actuar bajo el protocolo de 

autocuidado el 45% nada probable, el 10% poco probable, 8% probable y el 15% muy probable. 

Figura 2: Percepción de riesgo según dimensión Severidad percibida en sus indicadores, ante 

el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima, 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

En la Figura 2, se observa que, de los usuarios encuestados, en cuanto a la dimensión severidad 

percibida en sus indicadores, el contagio provoca muerte nada probable un 55%, el 15% poco 

probable, el 10% muy probable. En relación a ser hospitalizado el 70% nada probable, el 8% 

poco probable, el 15% probable y el 20% muy probable. En secuelas el 40% nada probable, el 

20% poco probable, el 25% probable y el 15% muy probable. En relación a la gravedad de la 

enfermedad el 45% nada probable, el 35% poco probable, el 25% probable y el 30% muy 

probable. 
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Tabla 4: Conducta prevención ante el Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud 

San Luis, Lima - 2022 

. 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se evidencio en la Tabla 4, que en cuanto a la conducta preventiva el 68% (68) tiene un nivel 

medio, el 32% (31) un nivel alto y el 1% (1) bajo. 

Estos resultados encontrados en la población nos evidencian que el 68% tiene un nivel medio 

de conductas preventivas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N° % 

Bajo 1 1.0 

Medio 68 68.0 

Alto 31 31.0 

Total 100 100.0 
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Tabla 5. Conducta prevención según dimensión: Preventivas, evitación, gestión de la 

enfermedad en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis. Lima, 2022. 

 ALTO MEDIO BAJO 
 N° % N° % N° % 

Preventiva 64 64,0 28 28,0 8 8,0 

Evitación 52 52,0 38 38,0 10 10,0 

Gestión de la enfermedad 58 58,0 31 31,0 11 11,0 

 

Se evidencia en la Tabla 5, en los usuarios atendidos en el centro de salud San Luis, que según 

la dimensión preventiva el 68% (28) un nivel alto, el 28% (28) medio y el 8% (5) alto. En 

cuanto a la dimensión evitación el 52% (52) nivel alto, el 38% (38) medio y el 10% (10) bajo. 

En la dimensión Gestiona de la enfermedad el 58% (38) un nivel alto, el 31 % (31) y el 11% 

(11) bajo. 

Estos resultados encontrados evidencian que la conducta preventiva de la población en la 

dimensión preventiva el 68% tiene un nivel alto, en dimensión evitación el 52% conducta 

preventiva alta y en la dimensión gestión de la enfermedad el 58% una conducta preventiva alta  
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Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables y dimensiones 

 Kolmogórov-Smirnov 

 Estadístic
o 

gl Sig. 

Percepción Riesgo 0.99 100 0.001 

Susceptibilidad a 
enfermarse 

0.99 100 0.001 

Severidad percibida 0.91 100 0.001 

Conductas Preventivas 0.99 100 0.001 

Preventivas 0.98 100 0.002 

Evitación 0.97 100 0.001 

Gestión de la enfermedad 0.99 100 0.01 

 

Como el p valor (sig.) es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

que los datos no tienen distribución normal y por lo tanto se utilizara las prueba no paramétrica 

correlación de Spearman. 

4.2 Prueba de hipótesis  
 

Prueba de Hipótesis General  

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de riesgo y conductas de 

prevención ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 

2022 
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Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de riesgo y conductas 

de prevención ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima 

- 2022 

Nivel de significancia: relación de significancia es 0,05. 

Estadístico de prueba: Spearman 

Toma de decisión: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho 

 

Tabla 7. Percepción de riesgo y conductas de prevención ante el covid-19 en usuarios que 

asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 

Correlaciones 

 
Percepción 
de riesgo 

Conducta 
preventiva 

Rho de Spearman Percepción de 
Riesgo 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .216* 

Sig. (bilateral) . .031 

N 100 100 

Conducta 
Prevención 

Coeficiente de 
correlación 

.216* 1.000 

Sig. (bilateral) .031 . 

N 100 100 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 
 El valor P cuando es menor a 0.05, se menciona el rechaza la hipótesis nula, concluyendo que 

percepción de riesgo se relaciona con la conducta prevención ante el covid-19 en usuarios que 

asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 
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4.2.2. Hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de riesgo en 

susceptibilidad a enfermar y conductas de prevención ante el covid-19 en usuarios que 

asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 

Ho: No relación estadísticamente significativa entre la percepción de riesgo en susceptibilidad 

a enfermar y conductas de prevención ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro 

de Salud San Luis, Lima - 2022 

Nivel de significancia: relación de significancia es 0,05. 

Estadístico de prueba: Spearman 

Toma de decisión: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho 

 

Tabla 8. Percepción de riesgo en susceptibilidad a enfermar y conductas de prevención ante 

el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 

Correlaciones 

 
Susceptibilidad 

enfermar 
Conducta 

prevención  

 Rho de 
Spearman 

Susceptibilidad 
enfermar 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .255* 

Sig. (bilateral) . .010 

N 100 100 

Conducta 
prevención  

Coeficiente de 
correlación 

.255* 1.000 

Sig. (bilateral) .010 . 

N 100 100 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 



41 

 

El valor P es menor a 0.05 por lo tanto se rechaza la hipótesis nula, concluyendo que 

percepción de riesgo en susceptibilidad a enfermarse relaciona con la conducta prevención 

ante el Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis - Lima, 2022 

4.2.3. Hipótesis especifica 2 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de riesgo en severidad 

percibida y conductas de prevención ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de 

Salud San Luis, Lima - 2022 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la percepción de riesgo en severidad 

percibida y conductas de prevención ante el covid-19 en usuarios que asisten al Centro de 

Salud San Luis, Lima - 2022 

Nivel de significancia: relación de significancia es 0,05. 

Estadístico de prueba: Spearman 

Toma de decisión: Dado que p < 0.05 se rechaza Ho 

 

Tabla 9. Percepción de riesgo en severidad percibida y conductas de prevención ante el covid-

19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima – 2022 
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Correlaciones 

 
Severidad 
percibida 

Conducta 
prevención 

Rho de Spearman Severidad 
percibida 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .072 

Sig. (bilateral) . .479 

N 100 100 

Conducta 
prevención 

Coeficiente de 
correlación 

.072 1.000 

Sig. (bilateral) .021 . 

N 100 100 
 

El valor P es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, concluyendo que 

percepción de riesgo en severidad percibida relaciona con la conducta prevención ante el 

Covid-19 en en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022 

 

4.3. Discusión de resultados 

El estudio presenta la evidencia a través de los resultados sobre la percepción de riesgo y las 

conductas de prevención que tiene la población ante el Covid-19, enfermedad que ha provocado 

un deterioro en la salud de muchas familias, además del colapso de los sistemas de salud y los 

grandes desafíos por que los profesionales de enfermería enfrentado en este periodo (2). Es así 

que el estudio pretendió conocer la relación que existe entre la variable percepción del riesgo y 

conducta de prevención. 

Los resultados obtenidos permiten identificar la percepción de riesgo y conducta de prevención 

en los usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, el cual se encontró una relación 

significativa con un valor de p=0.031 entre ambas variables. Estos resultados con comparados 
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con el estudio de Pell et al (13) en grupo 251 usuarios durante el periodo del confinamiento, el 

cual obtuvieron una relación significativa con un valor de p=0.002 para su variable “percepción 

de riesgo” “conducta prevención”. Así mismo Gonzales et al (12), en su estudio conformado 

por 242 pobladores, el cual se demostró una alta relación significativa con un valor de p= 0.001 

para sus variables conducta de prevención y percepción de riesgo. Estos resultados encontrados 

en el estudio y los comparados por dos autores permiten demostrar con evidencia científica la 

existencia de la relación entre ambas variables y de la importancia que puede generar su análisis 

e interpretación de los resultados para el mejoramiento de las estrategias de prevención, así 

mismo de las estrategias que se pueden desarrollar en base a los resultados y de la necesidad de 

explorar sus dimensiones. 

 

Por lo tanto, se describe los resultados de la relación de la percepción del riesgo y las 

dimensiones con la conducta prevención en los usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis. 

Para la dimensión Susceptibilidad a enfermar se demostró que existe una relación significativa 

con un valor de p= 0.01 con la conducta prevención. Estos resultados se comparan con los de 

Rosero et al (14) en su estudio conformado por 296 adolescentes describen que existe una 

relación significativa entre la dimensión susceptibilidad a enfermar y conductas prevención con 

un valor de p=0.001.  

Así mismo Ruiz et al (18) y Huamani (19),  en su estudio conformado por 168 pobladores de 

una provincia de Huánuco- Perú describe la relación significativa con un valor de p=0.003 para 

dimensión susceptibilidad a enfermar con prevención. Estos resultados descritos en el estudio y 

su comparación con los reportados en los antecedentes nos demuestran nuevamente la existencia 
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de la relación entre la variable percepción de riesgo para su dimensión susceptibilidad a 

enfermar con la conducta preventiva, por lo que se concluye que cuando se quiere determinar la 

problemática para desarrollar estrategias de cambio se debe considerar que los pobladores  

pueden tener una susceptibilidad a enfermar, es decir saben de importancia de protección, asistir 

a reuniones, contacto  pueden vincularlo a adoptar conductas de prevención frente a la 

exposición del Covid-19. 

 

Por último, se reporta los resultados de la relación de la variable percepción de riesgo en su 

dimensión severidad percibida con un valor de p=0.02 el cual se demostró la existencia de una 

relación significativa.  Estos resultados Rosero et al (14) que describe la relación entre la 

dimensión severidad a enfermar y conducta preventiva con un valor de p=0.03. Para iglesias et 

al (16) en una población de 314 pobladores se determinó la relación significativa con un valor 

de dimensión severidad percibida con valor de p=0.002 y conducta prevención sobre todo la 

letalidad de la enfermedad. Estos resultados evidenciados y comparados pueden respaldar la 

hipótesis de la existencia de la relación entre la dimensión severidad percibida y conducta de 

prevención, ante una evidente percepción ante la muerte, hospitalización, síntomas secuelas y 

protección con las conductas de prevención, por el cual es importante reconocer que dichos 

resultados pueden ayudar a mejorar la información y estrategias que fortalezcan aquello que la 

población no determina como severidad de riesgo para adoptar un comportamiento preventivo, 

Otros datos importantes que se evidencian son los resultados descriptivos en el estudio, entre 

ellos los demográficos en que la población estuvo conformada en más de un 50% en menores 
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de 35 años y con un 69% del sexo femenino. También que el porcentaje de la población que 

determina percepción de riesgo ante el Covid es un 70% y no percepción de riesgo en un 30% 

Estos resultados descritos anteriormente se comparan con los ya mencionados por Gonzales et 

al (12) en el cual se encontró que el 70% tiene una percepción de riesgo media debido a que 

reconocen una baja susceptibilidad a enfermarse y que puede llevar a un deterioro o exposición 

al riesgo de enfermar. También por Diaz (17) en su estudio conformado por 385 personas., 

donde menciona que el 67% tiene una percepción de riesgo a susceptibilidad a enfermarse. 

Estos resultados analizados y comparados nos demuestran que la población tiene aún problemas 

para determinar que esta enfermedad que ha provocado millones de muertes y no lo percibe 

como riesgo o no es susceptible a enfermarse y por lo tanto no identifica a la enfermedad como 

un potencial riesgo y que puede provocar deteriores en su autocuidado, poca participación en 

las campañas de protección, y poner en riesgo a otras personas o su familia 

Los resultados descriptivos según las dimensiones de la percepción de riesgo según 

susceptibilidad a enfermar el 85% tiene una percepción de riesgo y cuanta severidad percibida 

un 60%. Para Rosero et al (14) en su estudio con grupo de adolescentes el 70% tiene una 

percepción de riesgo en ambas dimensiones.  Para Ruiz et al (15) que el 52% tiene una 

percepción de riesgo frente al COVID 19 

Estos resultados encontrados y con lo de los antecedentes nos permiten reconocer que la 

población a pesar que si percibe al COVID como un amenaza para la vida y salud de la población 

en su mayoría, sin embargo existe un porcentaje menor que todavía se requiere de mayor apoyo 

en cuanto conocimiento y estrategias para reconocer a esta enfermedad como peligrosa, teniendo 
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en cuenta que el estudio tiene en más de un 60% a una población joven menor de 35 años el cual 

está teniendo problemas para determinar que la enfermedad no la percibe como de riesgo. 

De los resultados obtenidos de la investigación en cuanto a la dimensión susceptibilidad a 

enfermar la población menciona en mayor porcentaje que el 25% es nada probable que no usen 

mascarillas y muy probable 5%, en asistencia a reuniones es nada probable un 35%, el tocarse 

la cara un 45% nada probable, en el lavado de manos el 45% muy probable, en cuanto al contacto 

físico el 55% nada probable y por último en cuanto seguir normas o protocolos de autocuidado 

ante la enfermedad el 45% es nada probable. 

Estos resultados descritos pueden compararse con los Pell (13) y Celis y Cavazo (14), que 

describe que el 88% evita el contacto físico, el 70% lavado de mano, uso de cubrebocas el 90%. 

Estos permiten concluir que la población reconoce en su mayor porcentaje que es susceptible, 

es decir vulnerable ante la enfermedad, sin embargo, existe alrededor en un 20 a un 30% de la 

población que la considera no de un riesgo, por lo tanto, puede caracterizarse como los más 

vulnerable, ante ello este estudio puede provocar que se explore investigación relacionando 

datos demográficos con aspectos de la percepción de riesgo ante una enfermedad y dirigirse con 

estrategias. 

En los resultados encontrados en la dimensión severidad percibida en los usuarios se encontró 

que no ven como severidad que la enfermedad lleve a la muerte un 55% nada probable, el 70% 

a que sean hospitalizados nada probable, el 40% nada probable lleve a secuelas, el 45% nada 

probable sea de gravedad. 

Estos resultados pueden compararse con los de Iglesias (20) y Iturri y Moncada (17), que 

menciona en su estudio que la población reconoce que la enfermedad provoca letalidad en un 
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41%. A si mismo el estudio de Ruiz et al (15), que usuarios mostro sentir vulnerabilidad en un 

63%. Estos resultados no pueden indicar que la población a pesar de describir que pueden ser 

susceptibles a enfermar no creen que ellos o sus familiares pueden morir o ser hospitalizados 

por la enfermedad, por lo tanto, siente menos vulnerables, esto puede traer consecuencias entre 

ellas dejar de seguir protocolos de protección y considerar que, si es peligroso, pero puede que 

a ellos no les toque la enfermedad el cual los coloca en peligro ya que pueden obviar su 

protección. 

Los resultados de la variable conducta prevención en la población de la DIRIS-LC se encontró 

la adopción de una conducta prevención medio en un 68% y un 31% conducta prevención alta. 

Para Iglesias et al (16) en su estudio más del 60% tiene una conducta preventiva adecuada un 

70% de conocimiento frente al COVID. Para Pell et al (13) el 80% tiene una conducta 

preventiva. Este resultado nos muestra que la población adopta una conducta prevención frente 

a la enfermedad, sin embargo, aún se evidencia de la existencia de un grupo reducido de 

personas que no adoptan medidas adecuas como lavarse manos, uso de mascarilla, aislamiento, 

evitar contacto físico y otras medidas que son necesarias para continuar protegiéndonos ante la 

enfermedad. 

Para la variable conducta prevención en sus dimensiones preventiva el 64% una conducta alta y 

el 28% media, para Evitación el 52% conducta alta, y para gestión de la enfermedad un 58% 

alta. Estos resultados se comparan con los de Iglesias et al (16) que menciona que la población 

adopta una conducta alta de prevención en 70% en cuanto lavado de manos, el 41% en cuanto 

letalidad de la enfermedad. Para días (17) el 70% adopta conducta preventiva el 45% evitación 

y el 25% gestión de la enfermedad. Estos resultados demuestran que la población estudiada que 

si efectivamente las estrategias del personal de salud dan efecto y de impacto en la población en 
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uso de mascarillas, aislamiento, que las personas están dispuestas a buscar información, conocer 

sobre síntomas y signos de la enfermedad, sin embargo  se debe poner la concentración en la 

población más joven menores de 35 años que son aquellos que pueden adoptar conductas no 

adecuadas para continuar los protocolos de seguridad y evitar el aumento o activación masiva 

de la enfermedad. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

1. Existe relación significativa entre la variable percepción del riesgo y conducta de 

prevención ante el Covid-19 en usuarios que asisten al Centro de Salud San Luis, Lima 

– 2022. El estudio muestra una significancia con un valor p=0.031 que es menor a 0.05, 

por lo que se concluye que las variables se relacionan significativamente. 

2. Existe relación significativa entre la variable percepción del riesgo según dimensión 

susceptibilidad a enfermar y conducta de prevención ante el Covid-19 en usuarios que 

asisten al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022. El estudio muestra una significancia 

con un valor p=0.01 que es menor a 0.05, por lo que se concluye que las variables se 

relacionan significativamente 

3. Existe relación significativa entre la variable percepción del riesgo según dimensión 

severidad percibida y conducta de prevención ante el Covid-19 en usuarios que asisten 

al Centro de Salud San Luis, Lima - 2022. El estudio muestra una significancia con un 

valor p=0.021 que es menor a 0.05, por lo que se concluye que las variables se relacionan 

significativamente 
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5.2. Recomendaciones 

 

1. Los jefes de departamento de enfermería a través de los resultados deben proponer 

nuevas estrategias en cuanto; capacitaciones a las familias en temas relacionados a la 

percepción de la susceptibilidad de la enfermedad, consecuencias y riesgos que pueden 

estar expuestos, en las que se destacan; educación, seguimiento, evaluaciones de 

capacitaciones 

2. El personal de enfermería a través de la jefe de sus aéreas debe implementen programas 

de trabajo en equipo para desarrollar estrategias basadas en los resultados entre los que 

se destacan el conocimiento de los usuarios sobre la percepción de la susceptibilidad a 

enfermar, por lo tanto, deben tener el reconocimiento de la protección, evitación de 

reuniones, asociadas a desarrollar conductas de protección y prevención para evitar la 

propagación. 

3. El personal de salud deberá crear estrategias basadas en la severidad percibida que tienen 

los usuarios, por ello se debe fomentar la Educación y practica de lavado de manos, 

colocación de mascarillas, reconocimiento de lugares de riesgo a contagio higiene 

personal y de casa) y crear conciencia ante la enfermedad y la posible muerte, 

hospitalización, secuelas, así como del reconocimiento de síntomas.  
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título 

Definición del 
Problema 

 

Objetivos 

Formulación de 
Hipótesis 

Clasificaci
ón de 

variables 

 

Metodolo
gía 

Población, 
Muestra y 
Muestreo 

Técnica e 

Instrumento 

Percepción de 
riesgo y su 
relación en 
conductas de 
prevención ante 
el Covid-19 en 
usuarios que 
asisten al Centro 
de Salud San 
Luis, Lima - 2022 

¿Cuál es la 
percepción de 
riesgo y su 
relación en 
conductas de 
prevención ante 
el Covid-19 en 
usuarios que 
asisten al Centro 
de Salud San 
Luis, Lima - 
2022? 

 

Problema 
especifico 

¿Cuál es la 
percepción de 
riesgo en su 
dimensión 
susceptibilidad a 
enfermar y su 

Objetivo General: 
Determinar la 
percepción de riesgo 
y su relación 
conductas de 
prevención ante el 
Covid-19 en usuarios 
que asisten al Centro 
de Salud San Luis, 
Lima – 2022 

 

Objetivos 
específicos 

Determinar la 
percepción de riesgo 
en su dimensión 
susceptibilidad 
enfermar su relación 
conductas de 
prevención ante el 

Hipótesis General:  

Existe relación de la 
percepción de riesgo 
y conductas de 
prevención ante el 
covid-19 en usuarios 
que asisten al centro 
de salud de Salud 
San Luis, Lima - 
2022 

 

No existe relación de 
la percepción de 
riesgo y conductas de 
prevención ante el 
covid-19 en usuarios 
que asisten al centro 
de salud de Salud 
San Luis, Lima - 
2022 

 

Variables: 

X: 
Percepción 
del riesgo 

Y1: 
Conductas 
preventivas 

 

Tipo: 
correlacio
nal 

Nivel 

Aplicado 

Método 

Deductivo 
a 

Diseño 

M = Ox1 r  

Oy1  

 

Población: 

400 
usuarios 
que asisten 
a la 
atención 
DIRIS-LC 

Muestra: 

100 
usuarios 

Muestreo 

No 
probabilísti
co 

 

Técnica 

Encuesta  

Instrumento 

Cuestionario 
de 
Percepción 
de riesgo 

Conductas 
preventivas 
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relación conducta 
preventiva ante el 
Covid-19 en 
usuarios que 
asisten al Centro 
de Salud San 
Luis, Lima - 
2022? 

¿Cuál es la 
percepción de 
riesgo en su 
dimensión 
severidad de la 
enfermedad y su 
relación conducta 
ante el Covid-19 
en usuarios que 
asisten al Centro 
de Salud San 
Luis, Lima - 
2022? 

 

Covid -19 en 
usuarios asisten al 
Centro de Salud San 
Luis, Lima –2022 

Determinar la 
percepción de riesgo 
en su dimensión 
severidad enfermar y 
su relación conductas 
ante el Covid -19 en 
usuarios que asisten 
al Centro de Salud 
San Luis, Lima –
2022 

 

 

 

 

 

Hipótesis 
Especificas 

Existe relación de la 
percepción de riesgo 
en su dimensión 
susceptibilidad a 
enfermar y conductas 
de prevención ante el 
covid-19 en usuarios 
asisten al Centro de 
Salud San Luis, Lima 
–2022 

Existe relación de la 
percepción de riesgo 
en su dimensión 
severidad percibida y 
conducta de 
prevención ante el 
covid-19 en usuarios 
asisten al Centro de 
Salud San Luis, Lima 
–2022 
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Anexo 2: Instrumento 

 

CUESTIONARIO PERCEPCION DE RIESGO ANTE EL COVID-19  

Estimado Señor (a): 

 Agradecemos su colaboración para resolver las siguientes preguntas sobre 

percepción del riesgo con el fin de ser parte de la investigación: “PERCEPCIÓN 

DE RIESGO Y CONDUCTAS DE PREVENCIÓN ANTE EL COVID-19 EN 

USUARIOS ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN LUIS, LIMA –2022” 

Este cuestionario es anónimo y confidencial, se le pide que coloque su edad y sexo  

 Edad: 

 Sexo: 

N° ITEMS Nada 
Probabl

e 

Poco 
probabl

e 

Probable Muy 
probable 

 Susceptibilidad a enfermar     

1 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por no usar tapabocas? 

    

2 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por asistir a reuniones 
familiares o de amigos? 

    

3 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por tocarse la cara 
constantemente? 

    

4 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por no lavarse las manos 
continuamente? 

    

5 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 al tener contacto físico con 
una persona que ha adquirido el virus? 

    

6 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 cuando se habla de cerca con 
una persona que no usa tapabocas? 

    

7 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por encontrarse en lugares 
concurridos y poco ventilados? 
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8 ¿Es probable contagiarse de Covid-19 
por tener contacto con una persona que 
no presenta síntomas? 

    

9 ¿Qué tan probable es contagiarse de 
Covid-19 por asistir a eventos masivos 
como celebraciones, fiestas, conciertos, 
etc.? 

    

10 ¿Qué tan probable podría ser un 
contagio de Covid-19 si sigo al pie de la 
letra los protocolos de bioseguridad 
(desinfección de manos y zapatos, 
mantener distancia de otras personas)? * 

    

 SEVERIDAD PERCIBIDA Nada 

Probabl

e 

Poco 

probabl

e 

Probable Muy 

probable 

11 ¿Qué tan probable es que muera por 
contagiarme con Covid-19? 

    

12 ¿Qué tan probable es que sea 
hospitalizado por contraer Covid-19? 

    

13 

 

¿Qué tan probable es tener secuelas o 
problemas de salud permanentes tras 
haberme contagiado de Covid-19? 

    

14 ¿Qué tan probable es presentar síntomas 
respiratorios graves por infectarme con 
Covid-19? 

    

15 ¿Qué tan probable es que algún familiar 
cercano muera por contagiarse con 
Covid-19? 

    

16 ¿Qué tan probable es que algún familiar 
cercano sea hospitalizado por contraer 
Covid-19? 

    

17 ¿Qué tan probable es que utilice el 
tapabocas para evitar que mi familia se 
infecte? 

    

18 ¿Qué tan probable es que siga los 
protocolos de bioseguridad de mi 
colegio para que no haya más 
contagios? 

    

 

 

 

CUESTIONARIO DE CONDUCTAS DE PREVENCIÓN  
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N° ITEMS Nada 
Probable 

Poco 
probable 

Probable Muy 
probable 

PREVENTIVAS 

1 ¿Lavarse las manos regularmente 
con agua y jabón o alcohol para 
manos?? 

    

2 ¿Usar pañuelos descartables de 
papel al toser o estornudar?? 

    

3 ¿Uso adecuadamente y 
frecuentemente la mascarilla? 

    

4 ¿Desinfecta las superficies de su 
hogar o el lugar donde se encuentra 
antes de tocarlo? 

    

EVITACIÓN 

5 ¿Evita estar usted dentro de 
multitudes? 

    

6 ¿Evita ir en transportes públicos 
saturados? 

    

7 ¿Usted ha evitado estar en 
cuarentena? 

    

8 ¿Evita frecuentemente quedarse en 
casa? 

    

9 ¿Trabaja o estudia en casa?     

10 ¿Evita el distanciamiento personal 
al menos 1 metro? 

    

11 ¿Evitar tocarse la boca, la nariz y 
los ojos? 

    

12 ¿Usted evita el aislamiento en 
hogar si tiene alguna sospecha de 
contagio? 

    

13 ¿Evitar saludar con la mano, 
abrazos o besos?? 

    

GESTIÓN DE LA ENFERMEDAD 

14 ¿Usted realiza búsqueda de 
información a través de medios 
formales (¿profesionales, foros de 
salud? 

    

 

15 

¿Usted ha recurrido por ayudo al 
médico o profesional de salud 
cuando cree que puede estar en 
riesgo a contagio? 

    

16 ¿Qué tan probable es que algún 
familiar cercano sea hospitalizado 
por contraer Covid-19? 
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17 ¿Uso de recursos de ayuda 
telefónica o por Internet sobre el 
COVID? 

    

18 ¿Qué tan probable es que siga los 
protocolos de bioseguridad de mi 
colegio para que no haya más 
contagios? 
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Anexo 3:  Formato de consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Investigación: 

“PERCEPCIÓN DE RIESGO Y CONDUCTAS DE PREVENCIÓN ANTE EL COVID-

19 EN USUARIOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN LUIS, LIMA - 2022. 

Investigador: Yuliana Vargas Barra 

La presente investigación desea conocer la percepción de riesgo y conductas de prevención 

ante el covid-19 en la población DIRIS-LC, 2022. Si usted lo permite se hará un breve 

cuestionario para ello. 

La presente investigación tomara menos de 15 minutos de tiempo y no tiene ningún riesgo 

para su salud. 

Uno de los beneficios de esta investigación es que se podría dar recomendaciones de mejora 

para el centro en su atención medica 

Toda información que usted proporcione es confidencial. No hay alguno pago de intermedio 

en esto.  

Autorizo a usar datos de mi historia clínica para que pueda ser usado en la presente 

investigación. 

En caso, desee colaborar con la presente investigación deberá firmar este documento, con lo 

cual autoriza y acepta la participación como voluntario del estudio. Si usted no desea participar, 

no firma el documento sin que esto sea muestra de alguna consecuencia contra usted 

Para cualquier consulta, queja o aporte sírvase comunicarse con Yuliana Vargas Barra al 

celular 941479420 o al correo vargasyuliana@hotmail.com, donde será atendida con mucho 

gusto. 

DECLARACION VOLUNTARIA: 
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Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la 

confidencialidad de la información obtenida. Me han hecho conocer que la participación es 

gratuita 

Por lo anterior, ACEPTO VOLUNTARIAMENTE a participar en la investigación de: 

PERCEPCIÓN DE RIESGO Y CONDUCTAS DE PREVENCIÓN ANTE EL COVID-

19 EN USUARIOS ASISTEN AL CENTRO DE SALUD SAN LUIS, LIMA –2022 

Por lo cual doy mi autorización con lo siguiente: 

Edad:______________________________________________________________ 

Direccion:___________________________________________________________ 

DNI:________________________________________________________________ 

Firma:_______________________________________________________ 


