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RESUMEN
Introduccién: La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
global sin precedentes, y transformado radicalmente las formas de
vida, las dinamicas sociales y las estrategias de salud publica.

Objetivo: Analizar la adherencia a las conductas preventivas en la
etapa postpandemia, centrandose especificamente en la influencia del
género y la percepcion del riesgo.

Material y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo,
aplicando un cuestionario en linea disefiado especificamente para la
investigacion.

Resultados: Se constatd que las mujeres presentan una mayor
adherencia a las medidas preventivas en comparacién con los hombres,
lo que subraya la necesidad de implementar enfoques de salud publica
diferenciados segln el género para maximizar la efectividad de las
campafias preventivas. La principal motivacidn para seguir estas medidas
fue tanto evitar el contagio propio como proteger a los demas, lo que
refleja una conciencia solidaria en gran parte de la poblacién.

Conclusiones: Se constatd que las mujeres presentan una mayor
adherencia a las medidas preventivas en comparacion con los hombres,
lo que subraya la necesidad de implementar enfoques de salud publica
diferenciados segun el género para maximizar la efectividad de las
campanias preventivas. La principal motivacion para seguir estas medidas
fue tanto evitar el contagio propio como proteger a los demads, lo que
refleja una conciencia solidaria en gran parte de la poblacién.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has had an unprecedented
global impact, radically transforming ways of life, social dynamics, and
public health strategies.

Objective: To analyze the adherence to preventive behaviors in the
post-pandemic stage, focusing specifically on the influence of gender and
risk perception.

Material and Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive
study was performed applying an online questionnaire designed
specifically for the research.

Results: It was found that women have greater adherence to
preventive measures compared to men, which underlines the need to
implement gender-differentiated public health approaches to maximize
the effectiveness of preventive campaigns. The main motivation to
follow these measures was both to avoid one's own infection and to
protect others, which reflects a solidarity awareness in a large part of the
population.

Conclusions: It was found that women showed greater adherence
to preventive measures compared to men, underscoring the need to
implement gender-differentiated public health approaches to maximize
the effectiveness of preventive campaigns. The main motivation for
following these measures was both to avoid becoming infected and
to protect others, reflecting a sense of solidarity in a large part of the
population.

Keywords:
COVID-19, vaccination, preventive measures, adherence,
gender, risk perception.
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INTRODUCCION

a pandemia de COVID-19 tuvo un impacto global sin precedentes,¥ transformando radicalmente las formas de
vida, las dindmicas sociales y las estrategias de salud publica.? A lo largo del periodo critico de la crisis sanitaria,
las medidas preventivas como el uso de mascarillas, el distanciamiento social, la higiene de manos y la vacunacion
fueron adoptadas como herramientas fundamentales para controlar la propagacion del virus.(3) Sin embargo, una vez
superadas las fases mas agudas de la pandemia y ante la progresiva relajacion de las medidas sanitarias impuestas por
los gobiernos, surge la necesidad de analizar la adherencia a estas conductas preventivas en la etapa postpandémica.®

El concepto de adherencia a las conductas preventivas se refiere a la disposicion de las personas para continuar
implementando medidas que protejan tanto su salud como la de los demas, incluso en un contexto donde la
percepcion del riesgo ha disminuido. La eficacia de las campafias de salud publica en este nuevo escenario depende,
en gran medida, de la capacidad de la poblacion para mantener ciertas conductas que siguen siendo importantes en la
prevencién de enfermedades,” especialmente en lo que respecta a nuevas variantes del virus o posibles futuros brotes
epidémicos.® En este contexto, resulta crucial examinar los factores que influyen en la continuidad o el abandono de
estas practicas, ya que una baja adherencia podria facilitar el resurgimiento de brotes infecciosos y comprometer los
esfuerzos sanitarios."”

Uno de los factores claves que parece influir en la adherencia a las conductas preventivas es la percepcién del
riesgo, entendida como la valoracidn subjetiva que las personas hacen sobre la probabilidad de verse afectadas por
una amenaza y las consecuencias que ello implicaria.® Estudios previos han demostrado que, durante la fase aguda de
la pandemia, la percepcion de riesgo estuvo estrechamente vinculada con la adopcion de medidas preventivas.® Sin
embargo, a medida que la amenaza inmediata de la COVID-19 ha disminuido y la vida cotidiana ha ido normalizandose,
la percepcion del riesgo también ha tendido a reducirse, lo que podria tener un impacto directo en la continuidad de
las conductas preventivas.?

Adicionalmente, la adherencia alas conductas preventivas podria estar influenciada por factores sociodemograficos,
entre los que destaca el género.*! Diferentes investigaciones han sefialado que las mujeres, en comparacién con los
hombres, suelen percibir un mayor nivel de riesgo frente a enfermedades infecciosas y son mas proclives a adoptar
conductas preventivas. Esto se ha atribuido tanto a factores bioldgicos como a diferencias en la socializacidn de género,
donde las mujeres, en muchas sociedades, son educadas para asumir roles mas relacionados con el cuidado de la salud
y la prevencion de riesgos. En contraste, los hombres tienden a mostrar una menor percepcion de vulnerabilidad y, en
consecuencia, una menor adherencia a las medidas preventivas.™? Estas diferencias de género podrian desempefar
un papel fundamental en la etapa postpandémica, donde las decisiones individuales sobre la adherencia a las medidas
preventivas ya no estdn fuertemente condicionadas por normativas gubernamentales estrictas.*?

De ahi que se ha demostrado que la adherencia a conductas preventivas es una herramienta clave para reducir
la transmisidon de enfermedades infecciosas y controlar brotes epidémicos. Sin embargo, una vez que las amenazas
inmediatas disminuyen, las personas suelen reducir su compromiso con estas medidas. Esto plantea un desafio
importante para la salud publica, ya que la adherencia sostenida es fundamental para evitar futuros brotes y contener
la diseminacidn de enfermedades.

Ante este panorama uno de los factores que mas influye en la adherencia a las medidas preventivas es la percepcién
del riesgo. Cuando las personas entienden claramente los beneficios de las medidas preventivas y los riesgos asociados
con no seguirlas, son mas propensas a adherirse a ellas.

El presente trabajo cientifico tiene como objetivo analizar la adherencia a las conductas preventivas en la etapa
postpandemia, centrandose especificamente en la influencia del género y la percepcién del riesgo. Entender cémo
estos factores que interactian puede proporcionar una vision mas profunda sobre las motivaciones que llevan a
ciertos grupos de la poblacién a continuar con las practicas preventivas, mientras que otros las abandonan. Ademas,
este analisis podria ofrecer informacion valiosa para el disefio de futuras campafias de salud publica, orientadas a
mejorar la adherencia a medidas preventivas de manera equitativa y sostenible, contribuyendo asi a la prevencion de
futuras emergencias sanitarias.

Esta investigacion busca aportar evidencia sobre los determinantes de la adherencia a conductas preventivas en
la era postpandemia, con un enfoque en las diferencias de género y la percepcion del riesgo. Al hacerlo, se pretende
contribuir al debate académico y a la practica de la salud publica y proporcionar recomendaciones basadas en datos
que puedan mejorar la resiliencia de las comunidades frente a futuras crisis sanitarias.

MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, en el periodo de junio de 2023 a abril de 2024, en el
Centro de Salud Quisapincha, de la provincia Tungurahua, en Ecuador.

La muestra considerada fue de 227 pacientes, quienes fueron atendidos por sintomas respiratorios en el periodo y
lugar antes mencionados. Todos los participantes pertenecian a cuatro parroquias de dicho Cantén: Huachi, Ambatillo,
Augusto Martinez y Constantino Fernandez.
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Como criterio de inclusidén se manejé fuesen pacientes que asistian a consulta de seguimiento con tratamiento
clinico y conducta preventiva indicados, y aceptaran participar voluntariamente en el estudio dando su aprobacién
mediante la firma de un consentimiento informado.

Mediante un cuestionario ad hoc disefiado por profesionales de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes se levantd informacion sociodemografica con las variables:

e Edad: para indicar el nimero de afios cumplidos por cada participante al momento del estudio y confeccionar
tres grupos etarios (18-40 afios, 41-65 y mayores de 65);

e Género: segln la autopercepcion de pertenencia del individuo a un grupo (masculino, femenino y Otro/
Prefiero no decir),

e Parroquia: para clasificar a los pacientes de acuerdo con el lugar de residencia habitual.

¢ Nivel de escolaridad: para reflejar el maximo grado de instruccién formal alcanzado por el participante
categorizandolo en: Ninguna, Educacién General Bésica (EGB — 7mo curso), Educacion General Basica Superior (EGBS
— Bachillerato) y Universitario (Nivel Superior).

Para evaluar la adherencia a las conductas preventivas post pandemia se incluyeron seis (6) preguntas especificas,
una de ellas con 3 items. La aplicacion del cuestionario y el manejo de la informacion se realizaron de forma tal que no
se violaran los principios éticos y legislaciones vigentes para este tipo de investigacidn, y garantizara la proteccién de
la identidad y demas datos personales sensibles de los participantes. Al igual que en investigaciones precedentes,*
se obtuvo un indice de Adherencia a Conductas Preventivas mediante un Analisis Factorial Multiple (AFM), teniendo
como punto de partida toda la informacion referente al uso y adhesién a conductas preventivas; asi como sobre el
nivel de aislamiento social experimentado durante la pandemia de COVID-19. Mediante el analisis estadistico de esta
informacidn se pudo determinar el peso porcentual de los items de la encuesta de manera que pudiera obtenerse un
valor “frontera” para poder clasificar si la persona tenia una elevada o baja adherencia a conductas preventivas post
pandemia. A las opciones de respuestas de las preguntas se les otorgd el siguiente puntaje: (Poco = 0; Mucho = 1);
(Nada =0; <1 hora=1;21hora=2)y (Nulo=0; Moderado = 1; Elevado = 2). Esta distribucién permitié determinar un
indice de adherencia de cada paciente, el que se compard con 73,6 puntos que el puntaje de cambio de la conducta
respecto a la adherencia. Los pacientes que obtuvieran en la encuesta un valor superior a este indice mostraban alta
adherencia a conductas preventivas y los que estuvieran por debajo entonces su adherencia era baja.

Mediante el programa estadistico en su versiéon 27,0 se realizd un andlisis descriptivo para las variables
pertenecientes a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y de los items referidos a la adherencia a
conductas preventivas. También se aplicd la prueba Chi Cuadrado de Pearson y el Test exacto de Fisher, para establecer
la relacion de dependencia entre las variables sociodemograficas, principalmente la referida al género del paciente, y
la adherencia a conductas preventivas postpandemia. El estudio estadistico considerd un nivel de confianza de 95 %.

El protocolo disefiado para la investigacién tuvo la aprobacién del Comité de Etica al quedar demostrado
que la misma cumplia los lineamientos éticos internacionales establecidos en la Declaracién de Helsinki. A todos
los participantes se les explicd sobre los objetivos de la investigacidn, los procedimientos que se utilizarian y la
voluntariedad a ser considerados para el estudio de manera que pudieran brindar su consentimiento de participacion
estando debidamente informados. Se garantizé el anonimato, confidencialidad de la informacién y resguardo a la
integridad de los 227 pacientes incluidos, independientemente de su género.

RESULTADOS

De la caracterizacion sociodemografica de la muestra estudiada, los pacientes del género femenino representaban
63,4 % (n = 144). Por grupos de edades, los adultos mayores de 65 afios eran la proporcion predominante (44,93 %;
n = 102). Respecto a la zona de residencia, en la parroquia Huachi se agrupaba la mayor parte de los pacientes que
participaron en la investigacion (49,78 %; n = 113). Y en cuanto al grado de escolaridad; 97,4 % (n = 221) tenia algun
nivel concluido, siendo la Educacién General Basica Superior (EGBS) con 47,14 % (n = 107) la predominante. El 42,3
% realiza actividad fisica con una frecuencia superior o igual a los dos dias a la semana.
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Tabla 1. Adherencia a conductas preventivas post pandemia por género
Masculino Femenino TOTAL
Variables p-Valor
No. % No. % No. %
Con capacidad de realizar acciones preventivas

Poco 46 55,42 35 24,31 81 35,68
0,027 **

Mucho 37 44,58 109 75,69 146 64,32

Considera que las acciones de prevencion evitan contagio

Poco 15 18,07 30 20,83 45 19,82
0,504 **

Mucho 68 81,93 114 79,17 182 80,18

Facilidad para implementar una conducta de preventiva

Poco 18 21,69 31 21,53 49 21,59
0,367 **

Mucho 65 78,31 113 78,47 178 78,41

Motivos para adhesién a conductas de prevencion
Evitar contagio

Poco 16 19,28 41 28,47 57 25,11
0,191 **

Mucho 67 80,72 103 71,53 170 74,89

Evitar contagiar a otras personas

Poco 24 28,92 28 19,44 52 22,91
0,248 **

Mucho 59 71,08 116 80,56 175 77,09

Tiempo dedicado a informarse sobre conductas preventivas postpandemia

Nada 47 56,63 28 19,44 75 33,04
Menos de 1 hora 24 28,92 74 51,39 98 43,17 0,063 *

1 hora o mas 11 13,25 42 29,17 53 23,35

Nivel de confianza en los especialistas médicos

Nulo 52 62,65 52 36,11 104 45,81
Moderado 21 25,30 61 42,36 82 36,12 0,047 *

Elevado 10 12,05 31 21,53 41 18,06

t*: Test Chi Cuadrado; F**: Test Exacto de Fisher

Al estudiar la percepcion sobre variables asociadas directamente a una conducta de cuidado o preventiva
de contagio postpandemia por sexo (Tabla 1) se determind que 70,8 % (n = 102) de las encuestadas del género
femenino tienen un elevado nivel de adherencia mientras que en los hombres la proporcion fue de 54,2 % (n = 45)
que fueron los que obtuvieron una puntuacién superior a 73,6 %. Entre el total de encuestados, 64,32 % manifiesta
estar con capacidad de realizar acciones de prevencidn, las mujeres son el género predominante entre el total de
la muestra. El 80,18 % considera que las acciones de prevencién evitan el contagio con una distribucidn por género
practicamente proporcional; es decir, en la escala de mucho se encuentran 81,93 % de los hombres y 79,17 % de las
mujeres. El porcentaje que refiere facilidad para implementar una conducta preventiva es de 78,41 %, sin predominio
estadisticamente significativo de un género sobre el otro en la categoria de “mucha facilidad”. En cuanto a los motivos
para adherirse a una conducta preventiva, 74,89 % de la muestra manifiestan que es para evitar contagiarse ellos,
siendo predominante la relacién de hombres (80,18 %) respecto a las mujeres (71,53 %).

Del estudio de asociacién estadistica entre las variables sociodemograficas y la adherencia a conductas preventivas
se pudo determinar que existe una influencia del género en lo que respecta a las variables “sentirse con capacidad
para realizar acciones preventivas”, “el tiempo dedicado a informarse sobre conductas preventivas postpandemia”
y el nivel de confianza en los especialistas de salud (p < 0,05). Como se observa, en los tres indicadores existe un
predominio hacia lo positivo de la conducta en los pacientes de género femenino respecto a los masculinos.
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DISCUSION

En el escenario epidemioldgico actual, el mundo sigue enfrentandose a una serie de desafios relacionados
con la propagacion de enfermedades infecciosas.”) Aunque la pandemia de COVID-19 ha marcado un antes y un
después en las politicas de salud publica y la conciencia social sobre los riesgos sanitarios, no es la Unica amenaza
epidemioldgica a nivel global. De hecho, el panorama epidemioldgico actual se caracteriza por la emergencia de
nuevas enfermedades, el resurgimiento de patologias previamente controladas y la creciente resistencia a los
antibidticos.*>*® En este contexto, la adherencia a conductas preventivas continda siendo un elemento crucial para
la prevencion y mitigacion de futuras crisis sanitarias.

Uno de los grandes desafios actuales es la emergencia de nuevas variantes de virus y enfermedades infecciosas.
El virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, ha demostrado una capacidad notable para mutar y generar nuevas
variantes.” Este fendmeno subraya la importancia de seguir vigilando de cerca la evolucién del virus y mantener
medidas preventivas, especialmente en poblaciones vulnerables.(181%:20:21)

Por otra parte, uno de los riesgos mas graves en el escenario epidemioldgico global es la creciente resistencia a
los antibidticos y otros antimicrobianos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?? ha calificado este problema
como una de las mayores amenazas a la salud publica del siglo XXI. Las bacterias resistentes a los antibidticos son
responsables de millones de muertes al afio, y si no se adoptan medidas urgentes, se proyecta que la resistencia
antimicrobiana causara mas muertes que el cancer para 2050.2%23:242526)

A medida que la percepcidon del riesgo disminuye tras la pandemia de COVID-19, es fundamental que los
gobiernos y los sistemas de salud promuevan una cultura de prevencién a largo plazo. La vacunacion, la higiene,
el uso prudente de antibidticos y la vigilancia de nuevas amenazas son esenciales para mantener bajo control las
enfermedades infecciosas.?”

Los resultados de un estudio realizado en Japdn®® indican que el cumplimiento de la mayoria de las conductas
preventivas de COVID-19 se mantuvo estable o aumentd durante las cuatro oleadas de la encuesta. Sin embargo, el
saneamiento de superficies y la restriccion de salidas disminuyeron con el tiempo. Las mujeres, personas mayores,
con mayor educacién e ingresos altos, mostraron un mayor cumplimiento de las medidas preventivas. A lo largo
del tiempo, se observé una reducciéon en la cantidad de personas con bajo cumplimiento, mientras que aumento la
adhesién a las medidas de higiene personal. El uso de mascarillas crecid, mientras que evitar salir disminuyd debido
a la flexibilizacion de las politicas de distanciamiento.

Un estudio de seguimiento en los Estados Unidos®?® mostré que el uso de mascarillas aumenté de manera continua
entre abril de 2020 y abril de 2021, aunque el distanciamiento fisico y la reducciéon de movimientos se mantuvieron
estables o disminuyeron ligeramente. Otro estudio también reportd un aumento en el uso de mascarillas con una
reduccion en el cumplimiento del distanciamiento fisico.”’ De manera similar, en Japdn se observd un incremento
en el uso de mascarillas, pero una disminucion en la conducta de evitar salir. El distanciamiento social, sin embargo,
mejord en Japdn, lo que podria deberse a cambios en las politicas que relajaron las reglas de distanciamiento y
fomentaron los viajes.®%

El estudio titulado “El impacto de la vacunacién contra la COVID-19 en el cambio de la adherencia a las medidas
preventivas: evidencia de ltalia”®Y analizé codmo la vacunacién afectd el cumplimiento de las principales medidas
preventivas (distanciamiento social, lavado de manos y uso de mascarillas) en 795 personas que recibieron la
dosis de refuerzo. Se observd que la preocupacion por contraer COVID-19 disminuyo progresivamente antes de la
vacunacion (7,7), después de la serie primaria de vacunas (4,6) y tras la dosis de refuerzo (4,2). Las mujeres, quienes
percibian la COVID-19 como un problema grave o se consideraban en riesgo, reportaron mayor preocupacion tras
la dosis de refuerzo. Mds de dos tercios de los participantes mantuvieron las medidas preventivas después de la
vacunacion. El analisis mostré que quienes usaron consistentemente estas medidas tenian menos probabilidad de
percibir la COVID-19 como grave, mientras que quienes las usaron irregularmente recurrieron menos a fuentes
oficiales de informacion.

En Pakistan,®? un estudio con profesionales de la salud revel6 una disminucién en el lavado de manos, uso de
desinfectantes y distanciamiento social tras la vacunacién, mientras que el uso de transporte publico y los saludos
con apretdon de manos aumentaron. Aunque el uso de mascarillas se mantuvo significativo, la "complacencia
postvacunacion" fue evidente, especialmente en el grupo mas joven y con menos experiencia laboral.

CONCLUSIONES
El estudio demuestra que la adherencia sostenida a las conductas preventivas constituye un componente esencial
para enfrentar futuras amenazas epidemioldgicas. Se constatdé que las mujeres presentan una mayor adherencia a
las medidas preventivas en comparacion con los hombres, lo que subraya la necesidad de implementar enfoques de
salud publica diferenciados segun el género para maximizar la efectividad de las campafias preventivas. La principal
motivacidn para seguir estas medidas fue tanto evitar el contagio propio como proteger a los demas, lo que refleja
una conciencia solidaria en gran parte de la poblacién.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos reflejan que la percepcidn del riesgo y la sostenibilidad de las conductas preventivas estan
influenciadas por factores socioculturales, educativos y de género, lo que exige el fortalecimiento de estrategias de
educacidn sanitaria y comunicacion del riesgo, orientadas a mantener la cultura preventiva mas alla de los periodos
criticos.
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