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Resumen 

Luego de la aparición del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) y su propagación fuera 

de China, actualmente Sudamérica y Bolivia se encuentran enfrentando las etapas iniciales 

del crecimiento de la pandemia. Para hacer frente a la misma, muchos países, incluida Bolivia, 

han implementado intervenciones no farmacéuticas como cierre de escuelas y universidades, 

prohibición de reuniones masivas y otros, que buscan “aplanar la curva” de contagio. Para 

apoyar ese propósito, se han desarrollado diferentes modelos estadísticos nacionales que 

buscan predecir el comportamiento de la pandemia a corto y mediano plazo. A pesar que 

estos modelos dan información importante para conocer el comportamiento matemático del 

contagio, a la fecha no existen investigaciones que hayan analizado qué variables determinan 

la adopción de comportamientos recomendados para la reducción del contagio del COVID-

19. El conocimiento de estas variables permitirá desarrollar políticas basadas en evidencia 

que permitan “aplanar la curva” de forma efectiva. Como respuesta a esa necesidad 

académica y social, utilizando el enfoque de la economía del comportamiento, esta 

investigación analiza el efecto de los castigos, confianza en instituciones públicas, emociones, 

actitudes al contacto físico, personalidad y cultura en la adopción de comportamientos que 

reducen el contagio del COVID-19. Para ese propósito se desarrolló una encuesta online a 

nivel nacional donde se encuestaron 1857 personas. Posteriormente, se analizaron los datos 

utilizando análisis estructural de ecuaciones. Como resultado del análisis se encontró que 

todas las variables influencian significativamente la adopción de comportamientos que 

reducen el contagio del COVID-19. Estos resultados sugieren que la violación de reglas 

establecidas por el gobierno, se debe a que las mismas entran en conflicto con las acciones 

que toma cada individuo para optimizar su comportamiento. Es decir, cada vez que un 

individuo viola una regla, es porque considera que la misma va en contra del mejor camino 

que él habría tomado y porque los beneficios de romperla superan los costos asociados con 

el castigo de la misma: “Que se cuiden los que pueden, yo me voy a morir trabajando.”  

Basado en esos resultados se hacen recomendaciones para la implementación de políticas 

gubernamentales que reduzcan la violación de reglas y reglamentos que reducen el impacto 

del COVID-19 en Bolivia.  
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INTRODUCCIÓN 

En este momento el mundo está acosado por la pandemia del COVID-19 que fue causada 

por la propagación de un virus llamado SARS-CoV-2 desde China. Desde la aparición de este 

nuevo virus en diciembre del 2019, los modelos matemáticos y estadísticos han estado a la 

vanguardia de la toma de decisiones políticas sobre la enfermedad. 

El modelamiento matemático y estadístico ya se ha utilizado ampliamente para ayudar a 

tomar decisiones sobre el control de la propagación del COVID-19. Por ejemplo, las medidas 

de distanciamiento social impuestas en el Reino Unido se han atribuido ampliamente a los 

resultados proyectados de la epidemia del COVID-19 sobre la base de un modelo matemático 

de un grupo de investigadores del Imperial College de Londres (Flaxman et al., 2020). Los 

modelos representan la propagación del virus como un gráfico con una línea curva que indica 

cuántas infecciones probablemente habrá en algún momento. A medida que el virus se 

propaga, la línea se eleva hasta que alcanza su punto máximo y luego vuelve a caer, porque 

se espera que eventualmente el contagio disminuya. El modelo de Flaxman et al. sugiere que 

el virus aún se encuentra en la parte inicial de crecimiento rápido de la curva epidémica. Más 

recientemente, otro modelo, desarrollado por un grupo de investigación de la Universidad de 

Oxford, sugirió que las epidemias en curso en el Reino Unido comenzaron al menos un mes 

antes de la primera muerte reportada y que el virus ya se ha extendido ampliamente en la 

población del Reino Unido (Lourenco et al., 2020).  

En Bolivia, se han realizado diferentes modelos matemáticos que han tratado de predecir la 

tendencia del COVID-19. Por ejemplo, un modelo realizado por la UMSA (2020) sugiere que 

la cuarentena y distanciamiento están desacelerando el crecimiento del COVID-19. De la 

misma manera, Villazon (2020) mediante un modelo matemático sugiere que la curva de 

crecimiento de contagio en Bolivia es baja comparada con otros países. Estos y otros modelos, 

tanto nacionales como internacionales, son parte aportes que buscan reducir los efectos 

negativos de la pandemia del COVID-19 en nuestro país y el mundo.  

Los modelos desarrollados en Bolivia han respondido adecuadamente a las preguntas que 

se plantearon, y todas sus respuestas son partes importantes del rompecabezas para detener 

la propagación del COVID-19 en nuestro país. No obstante, también es importante 

complementar las otras partes de ese rompecabezas. Las estrategias de uso de máscaras, 

comunicación con autoridades gubernamentales y reducción del distanciamiento social serán 

efectivas para "aplanar la curva epidémica" y reducir la transmisión del COVID-19, sólo si se 

puede lograr su cumplimiento mediante la modificación del comportamiento de los bolivianos 

de a pie.  



Bajo lo anteriormente presentado, nuestro estudio constituye un nuevo aporte al 

rompecabezas del COVID-19, utilizando el enfoque de la economía del comportamiento en 

la explicación de comportamientos que reducen el contagio del COVID-19. Es decir, nuestro 

estudio busca determinar empíricamente las causas o factores que inciden en el cumplimiento 

de comportamientos que reducen el contagio del COVID-19. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores que inciden en la adopción de comportamientos que reducen el 

contagio del COVID-19. 

TEORÍA GENERAL  

Según Reason (1990) la violación de las reglas es una desviación deliberada de las prácticas 

consideradas necesarias para mantener la operación segura de un sistema potencialmente 

peligroso. Esas desviaciones casi siempre están presentes en los sistemas complejos, como 

los sistemas sociales. 

La suposición principal de la economía de comportamiento se relaciona con que los seres 

humanos buscan optimizar su eficiencia de comportamiento dentro de los limites definidos 

por restricciones internas y externas (Battmann & Klumb, 1993). Las acciones humanas 

pueden ser descritas como una transformación continua de recursos. Es decir, un proceso 

donde los recursos son gastados y ganados. La eficiencia de la transformación puede 

definirse como la cantidad de los recursos ganados menos la cantidad de recursos invertidos. 

Los seres humanos buscan optimizar su comportamiento tratando de simultáneamente 

minimizar los gastos y maximizar la ganancia de recursos. Sin embargo, estos procesos de 

optimización se encuentran más allá del control consciente y la actividad humana refleja no 

solamente restricciones objetivas, sino también restricciones percibidas. En consecuencia, a 

diferencia de la economía clásica, la economía del comportamiento trasciende enfoques 

puramente subjetivos de optimización.  

Battmann y Klumb (1993) sugieren que la forma que toma este intento de optimización de 

acciones depende de los recursos disponibles y la habilidad de las personas para evaluar la 

eficiencia de los procesos de substitución. Esta limitación de recursos lleva hacia intentos 

individuales de substitución de los mismos. Los sistemas existentes creados por el hombre 

(por ejemplo, sistemas de salud) son vistos como medios de substitución desarrollados para 

superar las limitadas habilidades humanas. Sin embargo, la relación entre los recursos 

humanos y los sistemas creados por el hombre llevan a una interacción compleja. En 

consecuencia, a pesar que los sistemas existentes creados por el hombre (por ejemplo, 

sistemas de salud) ayudan mediante el ahorro de recursos humanos (por ejemplo, vacunas 



contra enfermedades que evitan la muerte de personas), estos explotan otros recursos (por 

ejemplo, descuentos al salario) que son limitados. Esto causa intentos de substituir esos 

recursos sobreexplotados por otros recursos con menor explotación. En consecuencia, los 

sistemas desarrollados por los seres humanos reflejan procesos complejos de substitución 

entre recursos internos y externos, que idealmente resultan en la división del trabajo y hacen 

uso óptimo de las capacidades técnicas y humanas. Sin embargo, la substitución óptima 

solamente se puede lograr a largo plazo. Cada proceso sustitucional tiene muchos efectos 

colaterales que traen nuevas demandas o exceden otros recursos. En consecuencia, debido 

a que la substitución óptima solo se logra a largo plazo, la retroalimentación del sistema se 

retrasa o se oscurece incitando al individuo a buscar otros procesos de substitución.  

Desde el punto de vista de la economía del comportamiento, las reglas y regulaciones actúan 

como restricciones naturales (por ejemplo, leyes de la naturaleza) o hechas por el hombre 

(por ejemplo, Ley del Trabajo) que restringen los procesos de transformación sustitucional 

limitando el comportamiento de los individuos. Algunas de esas reglas, como las leyes de la 

naturaleza son obligatorias y no pueden ser evitadas (por ejemplo, ley de la gravedad). Sin 

embargo, muchas reglas son esencialmente opcionales y abiertas a su violación. Tanto las 

reglas que son cumplidas, como las que son violadas, pueden explicarse en términos de 

economía de comportamiento, porque las bases de las reglas y reglamentos son 

generalmente económicas. Es decir, las reglas hechas por los hombres (por ejemplo, Ley del 

Trabajo) imponen costos (recursos perdidos) a una posible transformación no deseada. 

Entonces, el proceso de substitución del individuo que quiere violar una regla es reducido, 

porque no le conviene romper la misma. En consecuencia, los individuos respetan las reglas 

no porque sean moralmente “buenas”, sino porque cumplirlas estaría en el interés de la 

optimización de su comportamiento. Es por eso que la mayoría de las reglas se las mantiene 

y en algunos casos no se las percibe como algo restrictivo por las personas. Esto sugiere que 

una buena regla o regulación solamente describiría el mejor medio de acción que un individuo 

habría tomado. 

Lo anteriormente descrito sugiere que cuando las reglas o regulaciones no ayudan a la 

optimización del comportamiento de los individuos, las mismas muy probablemente serán 

violadas. Desde esa perspectiva, la violación de reglas y reglamentos son el resultado de un 

conflicto entre los intentos de optimización de los individuos y las descripciones 

gubernamentales que tratan de mantener esos comportamientos dentro de los límites 

permisibles. Bajo nuestro contexto de estudio, cada vez que una persona busca violar las 

reglas establecidas para el COVID-19, existiría un conflicto entre las restricciones 

establecidas por el gobierno y las acciones individuales que buscan optimizar su 

comportamiento (medido en ingresos económicos). Por ejemplo, la restricción gubernamental 



de cuarentena nacional para reducir el contagio del COVID-19 ha mostrado resistencia en su 

cumplimiento por grupos de personas de estratos socioeconómicos relacionados con la 

economía informal. Estos grupos argumentan que las restricciones establecidas por la 

epidemia del COVID-19 (reglas y reglamentos) no les permiten trabajar (conflicto), afectando 

su medio de subsistencia (comportamiento individual sub-óptimo), y consideran que violar la 

cuarentena para poder sobrevivir es aceptable (proceso de substitución). “Que se cuiden los 

que pueden, yo me voy a morir trabajando” (Muruá, 2020).   

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES E HIPÓTESIS DE ESTUDIO 

Debido a la urgencia sanitaria que causa el COVID-19 en Bolivia, este trabajo se produjo de 

forma rápida y en un periodo corto de tiempo, comparado con otros trabajos que se realizan 

para este tipo de investigaciones. El mismo se realizó de esa manera para poder ayudar a 

las autoridades, instituciones y sociedad boliviana a entender los determinantes del 

cumplimiento de comportamientos que reducen el contagio del COVID-19. 

Consecuentemente la selección de algunas variables de estudio se basó en estudios 

existentes sobre el COVID-19 (Caria et al., 2020) y otros estudios relacionados con la 

economía del comportamiento. 

Para realizar el estudio se partió del Principio de Compatibilidad (Ajzen & Fishbein, 2005) que 

sugieren que un solo comportamiento involucra una acción dirigida a un objetivo, realizada 

en un contexto dado y en un determinado punto del tiempo. En consecuencia, 

comportamientos específicos, como los relacionados con el COVID-19, pueden ser predichos 

adecuadamente mediante el uso de medidas relacionadas con los comportamientos bajo 

análisis.   

Los comportamientos bajo análisis en nuestro estudio incluyen aquellos comportamientos 

recomendados por la Organización Mundial de Salud (2020) y el Centers for Disease Control 

and Prevention (2020) de EEUU para la reducción de contagio del COVID-19. Estos 

comportamientos son: lavado regular de manos, mantención de distancia de por lo menos 1 

metro, evitar tocarse la cara, cubrirse las manos y nariz al estornudar o toser, prácticas de 

distanciamiento social, uso de máscaras en lugares públicos y comunicación con autoridades 

sanitarias.   

Basado en los comportamientos identificados se procedió a estudiar las actitudes que 

tendrían un efecto significativo en los comportamientos recomendados para la reducción de 

contagio del COVID-19. Inicialmente, entre las actitudes bajo análisis se identificó el efecto 

de las sanciones (castigos) por el incumplimiento de reglas establecidas por las autoridades 

en los comportamientos deseados. En particular, puede entenderse a los castigos como una 

forma de retribución negativa por no cooperar con comportamientos socialmente aceptables. 



Esto ocurre porque en situaciones de cooperación, donde los miembros de un grupo se 

benefician de un “bien común” (por ejemplo, salud), algunos miembros puede que no hayan 

pagado los costos para obtener ese bien (por ejemplo, violación de reglas y normas). En 

consecuencia, los castigos sirven para penalizar comportamientos no cooperativos de los 

miembros del grupo (Fehr & Gächter, 2002). Esto sugiere que los castigos tienen una 

influencia positiva en los comportamientos cooperativos hacia la reducción de contagio del 

COVID-19. 

H1: Los castigos influencian positivamente la adopción de comportamientos de reducción de 

contagio del COVID-19. 

Por otro lado, se identificó que la confianza en las instituciones públicas determina actitudes 

y comportamientos positivos de sus ciudadanos. Específicamente, según la OECD (2020) la 

confianza en las instituciones públicas es importante para el éxito de una amplia gama de 

políticas públicas que dependen de las respuestas de comportamiento de las personas. 

Entonces, nuestro estudio considera analizar las actitudes relacionadas con el gobierno e 

instituciones públicas en comportamientos deseables para reducción del contagio del COVID-

19. En particular, se considera que cuando las personas muestran altos niveles de confianza 

en el gobierno y las instituciones públicas, esto indica que las mismas están funcionando 

efectivamente (Listhaug & Ringdal, 2008). Además, la confianza reduce la necesidad de 

control y supervisión. Más aun, la confianza en las instituciones públicas es parte de un 

concepto más amplio relacionado con la confianza política. La misma se relaciona con la 

confianza en las jerarquías nacionales que van de lo especifico a lo general (Norris, 1999): 

actores políticos (políticos electos y líderes políticos), instituciones del régimen (instituciones 

electorales, instituciones del orden, instituciones de servicio público), rendimiento del régimen 

(evaluación de cómo realmente funciona la democracia), principios del régimen (apoyo a las 

ideas básicas de la democracia) y comunidad política (identificación con la nación).  Nuestro 

estudio se concentra en el estudio de actores políticos, instituciones del régimen e 

instituciones de servicio público porque se encuentran en relación directa con la efectividad 

de medidas de prevención y contención del COVID-19. En consecuencia, la confianza en las 

instituciones públicas es importante para el éxito de políticas, programas y regulaciones 

gubernamentales, como las políticas de prevención del COVID-19, porque dependen de la 

cooperación y el cumplimiento de los bolivianos. Esto sugiere que la confianza en las 

instituciones públicas influencia positivamente los comportamientos relacionados con la 

reducción de contagio del COVID-19. 

H2: La confianza en las instituciones públicas influencia positivamente la adopción de 

comportamientos que reducen el contagio del COVID-19. 



Por otro lado, se identificó que la personalidad de los individuos determina la adopción o 

rechazo de comportamientos. Específicamente, según Ucho et al. (2016), la personalidad es 

un importante factor psicológico que afecta el comportamiento de las personas. Este 

comportamiento puede incluir el cumplimiento de reglas de comportamiento, como los 

comportamientos de reducción de contagio del COVID-19. Las características de 

personalidad más comúnmente utilizadas son el Modelo de los Cinco Grandes (Big-five 

personality traits) que incluyen apertura a la experiencia, responsabilidad, extraversión, 

agradable y neuroticismo (McCrae & John, 1992). La apertura a la experiencia refleja el grado 

de curiosidad intelectual, creatividad y preferencia por la novedad. La responsabilidad se 

relaciona con la tendencia a ser organizado, confiable, disciplinado y con sentido del deber. 

La extraversión se caracteriza por energía, emociones positivas, sociabilidad, asertividad y 

tendencia a buscar estímulos en la compañía de otros. La dimensión de personalidad 

agradable se relaciona con la tendencia de tener compasión y cooperación en lugar de ser 

sospechoso y antagonista hacia otros. La personalidad neurótica se relaciona con 

experimentar emociones no placenteras fácilmente, como enojo y ansiedad. Por otro lado, la 

literatura sugiere que el autocontrol es una característica de la personalidad que describe la 

tendencia a evitar actos cuyas consecuencias son negativas a largo plazo (Marcus, 2004). 

En ese sentido, la teoría general del crimen propone que la realización de actos criminales se 

debe al bajo autocontrol de los individuos (Gottfredson & Hirschi, 1990). Consecuentemente, 

puede argumentarse que un bajo autocontrol se relaciona con las dimensiones de la 

personalidad. Es decir, un bajo autocontrol se relacionará con una alta apertura a la 

experiencia, baja responsabilidad, alta extraversión, poco agradable y bajo neuroticismo que 

permitirá psicológicamente la violación de reglas y reglamentos. En consecuencia, bajo lo 

anteriormente expuesto la personalidad de los individuos influencia los comportamientos 

relacionados con el contagio del COVID-19. 

H3: La personalidad de los individuos influencia la adopción de comportamientos de 

reducción de contagio del COVID-19. 

Además, la literatura indica que las emociones de los individuos influencian su 

comportamiento. Específicamente, las emociones pueden definirse como un conjunto 

complejo de interacciones entre factores subjetivos y objetivos que dan lugar a experiencias 

afectivas (Dubé & Menon, 2000). En ese sentido, según el modelo circunflejo de Russell 

(1980) las emociones (E) se clasifican en dos dimensiones independientes: placer y 

excitación. El placer (P) se refiere al grado en que una persona se siente bien, alegre o feliz 

en una situación, la excitación (A) se refiere al grado en que una persona se siente estimulada 

y activa. Por lo tanto, E= P + A. Por ejemplo, las restricciones gubernamentales pueden 

causar una experiencia afectiva negativa y molestia en las personas, provocando estados de 



desánimo y pasividad. En consecuencia, las emociones negativas experimentadas por las 

personas se relacionan con el desánimo y pasividad hacia la adopción de comportamientos 

impuestos de reducción de contagio del COVID-19. 

H4: Las emociones negativas influencian negativamente en la adopción de comportamientos 

de reducción de contagio del COVID-19. 

Por otro lado, la literatura indica que la ansiedad tiene un efecto en el comportamiento de los 

individuos. Específicamente, las personas ansiosas muestran una mayor atención por 

posibles signos de peligro e interpretan las expresiones, comentarios y eventos de manera 

negativa (Bishop, 2007), y cambian su comportamiento. En ese sentido, actualmente los 

medios de prensa traen noticias de desastres naturales, ataques terroristas, crímenes 

violentos y pandemias, como el COVID-19. Entonces, no debería ser sorpresivo que las 

personas experimenten niveles altos de ansiedad. La ansiedad es una respuesta fisiológica 

y de comportamiento a la ocurrencia actual o anticipada de un estímulo explícito de amenaza 

(Cannistraro & Rauch, 2003). Más aun, se ha encontrado que cuando las personas tienen 

niveles más altos de ansiedad social, dudan de participar en toques afectuosos con otros 

(Wilhelm et al., 2001). En ese sentido, el miedo a que alguien realmente "se acerque" puede 

exacerbar el malestar de la persona a través de su atención y concentración en el individuo 

que lo tocó considerándolo una amenaza. Bajo lo anteriormente expuesto, nuevas amenazas 

exóticas como el ébola, la gripe aviar o el COVID-19 incrementan los niveles de ansiedad en 

mayor grado que las amenazas que son familiares. Entonces, durante pandemias, los 

individuos experimentaran mayores niveles de ansiedad y desarrollaran actitudes positivas 

hacia la evasión de contacto físico. De esa manera se favorecerán comportamientos 

relacionados con la reducción de la probabilidad de contagio, como uso de máscaras, 

distanciamiento social y otros.  

H5: Las actitudes relacionadas con la evasión de contacto físico influencian positivamente la 

adopción de comportamientos de reducción de contagio del COVID-19. 

Finalmente, según Steenkamp y Geyskens (2012), la cultura influencia las decisiones y 

comportamientos de los individuos. En ese sentido, la teoría cultural enfatiza que la cultura 

dominante de una sociedad sirve como una restricción que regula los comportamientos de 

los individuos estableciendo reglas escritas y no escritas (Peng & Heath, 1996). Por otro lado, 

las prioridades de una cultura reflejan los asuntos básicos que las sociedades deben enfrentar 

para regular la actividad de sus miembros. Entonces, las prioridades culturales compartidas 

por una sociedad ayudan a establecer las recompensas económicas y sociales en las que los 

individuos deben adaptarse para funcionar armoniosa y eficazmente (Smith & Schwartz, 

1997). Asimismo, las prioridades culturales fomentan la selección de comportamientos que 



se encuentran alineados con la cultura. En cambio, aquellos comportamientos que vayan en 

contra de las prioridades culturales serán desalentados (Hofstede, 1980). Bajo lo 

anteriormente expuesto, la cultura se constituye en un importante determinante de la 

adopción de comportamientos que aseguren la armonía y bienestar del grupo. Esto sugiere 

que comportamientos relacionados con la mantención de la salud de sus miembros serán 

alentados por la cultura porque promueven la armonía y el bienestar del grupo. En 

consecuencia, las dimensiones culturales relacionadas con la armonía y bienestar del grupo 

(por ejemplo, colectivismo) influenciaran positivamente comportamientos relacionados con la 

reducción de contagio del COVID-19. 

H6: La cultura (colectivismo) influencia positivamente la adopción de comportamientos de 

reducción de contagio del COVID-19. 

Modelo de estudio  

En la siguiente figura se presentan esquemáticamente las hipótesis planteadas (H1- H6) para 

nuestro modelo de estudio (Figura 1). 

Figura 1. Modelo de estudio 

 

Fuente: Elaboración propia 
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METODOLOGÍA 

Para determinar la validez de las hipótesis planteadas en nuestro modelo de estudio se utilizó 

el tipo de investigación no experimental y cuantitativa (encuestas). En particular, el carácter 

de la encuesta se caracterizó por ser comparativo y analítico. Para cumplir nuestro propósito 

se diseñó un cuestionario online con preguntas estandarizadas que permitieran probar las 

hipótesis y validar empíricamente el modelo de estudio. Nuestro cuestionario online incorporó 

escalas multi-item con escalas Likert de 10 puntos para la construcción de variables latentes. 

El cuestionario online fue desarrollado en la plataforma Sosci Survey (Leiner, 2014). Para las 

preguntas del cuestionario online se incorporaron las variables utilizadas por la Encuesta 

Mundial de Actitudes y Creencias del COVID-19 (Caria et al., 2020) que incorporaban 

preguntas de actitudes y comportamientos relacionados con el COVID-19. Además, desde la 

perspectiva de la economía del comportamiento, para modelar la complejidad de los 

fenómenos sociales se incluyeron variables que median la personalidad de los encuestados 

(McCrae & John, 1992), su cultura (Jiuan Tan, 2002; Singelis et al., 1995) y su confianza en 

las instituciones públicas (Listhaug & Ringdal, 2008). En particular, la encuesta consta de 

ocho secciones divididas por grupos de preguntas (ver anexo). En la primera sección se 

incluyeron preguntas demográficas como ser género, edad, estado civil, profesión, nivel de 

educación y otros. En la segunda sección se incorporaron preguntas relacionadas con los 

comportamientos recomendados para la reducción del COVID-19: (a) higiene (2 ítems); (b) 

uso de máscara (4 ítems); (c) distanciamiento social (4 ítems); y (d) comunicación con 

autoridades sanitarias (4 ítems). En la tercera sección se incorporaron preguntas 

relacionadas con comportamientos causados por la pandemia del COVID-19 en otras 

personas (7 ítems). En la cuarta sección se incluyeron preguntas relacionadas con el 

porcentaje estimado que otras personas cumplirían con los comportamientos relacionados 

con la reducción del COVID-19 (7 ítems). En la quinta sección se incorporaron preguntas 

relacionadas con tipos de castigos por incumplimiento de restricciones debido al COVID-19 

(9 ítems). También, en esa sección se incorporaron preguntas relacionadas con la estimación 

de personas infectadas el día de hoy y dentro de un mes (2 ítems). Por otro lado, se 

incorporaron variables relacionadas con la reacción, confiabilidad, transparencia y efectividad 

de medidas gubernamentales frente al COVID-19 (7 ítems).  En la sexta sección se 

incorporaron preguntas relacionadas con la salud de los encuestados (2 ítems), estado mental 

frente al COVID-19 (5 ítems) y emociones negativas experimentadas las últimas dos semanas 

(12 ítems). En la séptima sección se incorporaron preguntas relacionadas con la personalidad 

de los encuestados (10 ítems) y preguntas sobre las dimensiones culturales de colectivismo 

horizontal (4 ítems) y vertical (4 ítems), individualismo horizontal (4 ítems) y vertical (4 ítems) 



y aversión al riesgo (3 ítems). Finalmente, en la última sección se incorporaron preguntas 

relacionadas con la confianza de los encuestados en las instituciones públicas (9 ítems).  

El tamaño de muestra mínimo para generalizar los resultados a toda Bolivia fue calculado 

utilizando la fórmula propuesta por Watson (2001). Como resultado de la implementación de 

la misma se conoció que se debería encuestar a por lo menos 858 personas. Luego, se 

procedió a implementar la encuesta online del 24 de marzo al 4 de abril de 2020. Se realizó 

una encuesta online porque desde el 22 de marzo de 2020 Bolivia se encuentra en 

cuarentena por el COVID-19. La encuesta fue abierta a personas con edades superiores a 

18 años de todo el país con el objetivo de mejorar las propiedades psicométricas de la 

muestra y para que los resultados puedan ser generalizables. 

Después del periodo de recolección de la muestra se obtuvieron 1857 encuestas completas 

y válidas, donde: (a) 42,6 % son hombres y 57,4% son mujeres; (b) 68,9% solteros, 23,4% 

casados, 4,8% divorciados, 0,9% viudos y 1,9% otros; (c) 19,6% trabajan a tiempo completo 

en una empresa, 5,7% maestro o educador, 2,1% labores de casa a tiempo parcial, 5,2% 

trabajan a tiempo parcial en una empresa, 13,6% son trabajadores independientes, 36,4% 

son estudiantes, 8,0% son empleados públicos, 2,0% se dedican a labores de casa a tiempo 

completo, 7,5% otros trabajos; (d) 2,1% no terminaron el colegio, 36,1% son bachilleres, 

39,2% tienen licenciatura, 8,9% tienen diplomado o especialidad, 11,8% tienen maestría y 

1,8% tienen doctorado; y (e) 57% nacieron en Cochabamba, 13% nacieron en Oruro, 13% 

nacieron en La Paz, 17% nacieron en el resto de departamentos de Bolivia. Adicionalmente, 

se calcularon pruebas que apoyan la validez convergente y discriminante de las variables de 

la muestra. Los siguientes resultados de análisis factorial confirmatorio [CFA] de las variables 

latentes satisfacen los criterios estándar de aceptación para modelos con más de 250 

observaciones y menos de 12 variables latentes (2/df < 6, CFI  0,97; RMSEA <0,08: Hair et 

al., 2010; Kline, 2011): 2/df  = 2,936, CFI = 0,972; RMSEA = 0,042. Además, como se 

muestra en la Tabla 1, todas las variables latentes cumplen los siguientes criterios de validez 

convergente y discriminante (Hair et al., 2010, p. 544):  de Cronbach > 0,7; fiabilidad 

compuesta (CR) > 0,7; cargas factoriales estadísticamente significativas, varianza media 

extraída (AVE) > 0,5, AVE > máxima varianza compartida con otras variables latentes (Fornell 

& Larcker, 1981).  Tomar en cuenta que se calculó el CFA para las variables latentes del 

modelo. Para otras variables como personalidad (extraversión) e higiene se calcularon 

componentes principales que no se incorporaron en el cálculo del CFA. Sin embargo, luego 

se las utilizó para la estimación del modelo final de estudio. Se realizó este procedimiento 

porque según Allen (2004) cuando las variables latentes muestran multicolinealidad con otras 

variables latentes, es conveniente transformarlas en componentes principales para incluirlas 

luego en el modelo estructural bajo análisis y no eliminarlas del mismo.  



Tabla 1: Propiedades psicométricas y correlaciones de las variables latentes 

 

Fuente: Elaboración propia. 

RESULTADOS 

Para la evaluación del modelo de estudio se seleccionó como método de análisis estadístico 

el análisis estructural de ecuaciones. De acuerdo a Kline (2011) el análisis estructural de 

ecuaciones muestra ventajas sustanciales sobre otras técnicas como el análisis factorial, 

análisis discriminante o análisis de regresión múltiple. Las evaluaciones de las hipótesis 

planteadas se estimaron mediante el análisis de los efectos directos utilizando el modelo 

conceptual de la Figura 1. Debe aclararse que inicialmente se construyeron diferentes 

modelos estructurales que consideraban todas las mediciones del cuestionario. Sin embargo, 

muchas variables no tenían buenas propiedades estadísticas y se procedió a la eliminación 

secuencial de las mismas. Además, se eliminaron aquellas variables que no mostraban 

propiedades psicométricas aceptables para modelos estructurales. En consecuencia, el 

modelo presentado en la Figura 2 es el modelo final del estudio que cumple los criterios 

anteriormente mencionados. En ese sentido, los resultados de la evaluación del modelo final 

presentados en la Figura 2 cumplen los criterios de aceptación estándar para ecuaciones 

estructurales (Hair et al., 2010; Kline, 2011): 2/df  < 6 y RMSEA <0.08. 

 

De acuerdo al modelo de estudio propuesto en la Figura 1, los resultados de la Figura 2 

muestran que: (a) los castigos de cárcel influencian positiva y significativamente la adopción 

de los comportamientos de uso de máscara, comunicación con autoridades, distanciamiento 

social e higiene; (b) la confianza en las instituciones públicas influencia positiva y 

significativamente la adopción de los comportamientos de uso de máscara, comunicación con 

autoridades e higiene; (c) la personalidad extrovertida influencia negativa y significativamente 

la adopción de los comportamientos de uso de máscara, comunicación con autoridades, 

distanciamiento social e higiene; (d) las emociones negativas influencian negativa y 

N
o Variable latente  CR AVE 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Castigo (Carcel) 0,846 0,850 0,656 0,810

2
Confianza en las instituciones

públicas
0,883 0,885 0,609 -0,014 0,780

3 Emociones negativas 0,896 0,898 0,560 0,045 0,113 0,748

4 Evasión de contacto físico 0,856 0,876 0,705 0,220 -0,027 -0,04 0,840

5 Cultura (Colectivismo horizontal) 0,755 0,837 0,753 0,053 0,007 -0,012 0,058 0,868

6
Comp. Red. COVID-19 (Uso 

mascara)
0,955 0,955 0,842 0,191 0,084 0,008 0,213 0,083 0,918

7
Comp. Red. COVID-19 

(Comunicación autoridades)
0,710 0,715 0,520 0,189 0,016 -0,128 0,292 0,092 0,238 0,068

9
Comp. Red. COVID-19 

(Distanciamiento social)
0,722 0,792 0,657 0,657 -0,020 -0,074 0,192 0,097 0,081 0,445 0,810

Nota. :  de Cronbach. CR: Fiabilidad compuesta. AVE: Varianza media extraída. Resultados en negrilla son la raiz cuadrada de AVE 



significativamente la adopción de los comportamientos de comunicación con autoridades, 

distanciamiento social e higiene; (e) la evasión de contacto físico influencia positiva y 

significativamente la adopción de los comportamientos de uso de máscara, comunicación con 

autoridades, distanciamiento social e higiene; y (f) la cultura, en su dimensión del colectivismo 

horizontal, influencia positiva y significativamente la adopción de los comportamientos de uso 

de máscara, comunicación con autoridades, distanciamiento social e higiene.  

Figura 2. Efectos principales 

 

Nota*: p < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,01. 

Fuente: Elaboración propia con los datos recolectados 

 

Los resultados anteriormente presentados sugieren que todas las hipótesis sugeridas fueron 

validadas. Específicamente, las hipótesis H1, H3, H5 y H6 están completamente soportadas 

por los datos. Por otro lado, las hipótesis H2 y H4 están casi soportadas, porque de todas las 

relaciones incluidas, solo las relaciones entre: (a) la confianza en las instituciones públicas y 

el distanciamiento social y (b) emociones negativas y uso de máscara, no tienen relaciones 

estadísticamente significativas. Bajo lo anteriormente presentado podemos sugerir que el 

modelo de estudio se ajusta adecuadamente a los datos obtenidos (2/df = 4,147; CFI = 0,941; 

Confianza en 

instituciones 

públicas

ACTITUDES INTENCIONES DE COMPORTAMIENTO

H1

H3

H2

Castigos

(Cárcel)

Personalidad

(Extraversión)

Emociones 

negativas

Evasión de 

contacto físico

Cultura

(Colectivismo 

horizontal)

H4

H5

H6

Uso de 

mascara

Comportamientos 

de reducción 

COVID-19

Comunicación 

con 

autoridades

Dist. Social

Higiene

0,14**

0,12**

0,06*
0,11**

0,09**
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0,04
0,07*

-0,06*
-0,09**

-0,05

-0,07**

0,01 -0,13**

-0,08*
-0,13**

0,21**
0,33**

0,30**
0,26**

0,24** 0,78**

0,60**

0,52**

INDICES DE AJUSTE DEL MODELO

2/df = 4,147        CFI = 0,941        RMSEA = 0,043 



RMSEA = 0,043) y que las hipótesis propuestas son compatibles con los datos obtenidos a 

nivel nacional.  

 

DISCUSIÓN 

La violación de las reglas y reglamentos establecidos para la reducción del COVID-19 en 

Bolivia tienen consecuencias muy graves. A la fecha, las investigaciones nacionales e 

internacionales muestran un panorama muy sombrío para la humanidad en su conjunto, con 

tasas altas de mortalidad y estadísticas de contagio sub-reportadas. Por ejemplo, utilizando 

datos de los 40 países con mayores contagios del COVID-19, Bommer y Vollmer (2020) 

reportan que la cantidad de casos confirmados del COVID-19 emitida oficialmente por los 

países y ampliamente informada por medios de comunicación nacionales e internacionales 

subestima dramáticamente la verdadera cantidad de infecciones. Específicamente, utilizando 

estimaciones de la mortalidad, el tiempo hasta la muerte por COVID-19 y en base al modelo 

de Verity et al. (2020) buscaron determinar la calidad de los registros de casos oficiales. Sus 

resultados muestran que los países solo han descubierto, en promedio, el 6% de las 

infecciones por COVID-19 y que el verdadero número de personas infectadas en todo el 

mundo ya puede haber alcanzado varias decenas de millones. A la fecha de escribir esta 

investigación (9/4/2020) Bolivia ha reportado oficialmente 264 contagios (Los Tiempos, 2020). 

En consecuencia, usando los hallazgos de Bommer y Vollemer (2020), en Bolivia se 

encontrarían alrededor de 4136 personas contagiadas sin haber sido identificadas, haciendo 

un total de contagios de 4400 personas. Este panorama sombrío es preocupante, sin 

embargo, esta investigación puede ofrecer respuestas prácticas para atenuar los efectos 

negativos del COVID-19 en nuestro país y otros países de la región. 

Un aporte de esta investigación consiste en haber determinado empíricamente que los 

principios de la economía del comportamiento permiten explicar la violación de reglas y 

reglamentos en Bolivia. Específicamente, utilizando el modelo teórico propuesto por 

Battmann y Klumb (1993), esta investigación encuentra evidencia que el incumplimiento de 

las reglas y reglamentos gubernamentales establecidos para reducir el contagio del COVID-

19, se debe a que los individuos consideran que las mismas alteran sus formas de 

subsistencia (comportamiento individual sub-óptimo) y hacen que su violación sea aceptable 

(proceso de substitución). Esto sugiere que las futuras reglas y reglamentos del gobierno u 

otras instituciones públicas que busquen mitigar la pandemia del COVID-19 deben considerar 

que si las mismas no describen el mejor comportamiento que el individuo habría tomado serán 

violadas (optimización de comportamiento). Por ejemplo, para mejorar el cumplimiento de las 

recomendaciones de la OMS, las futuras reglas y reglamentos del gobierno deberían 

considerar su consulta y discusión previa con representantes de Gobernaciones, Alcaldías, 



Comités Cívicos u otras partes interesadas que conocen el comportamiento de los 

ciudadanos del grupo al que representan.  De esta manera su implementación no será 

resistida e incumplida. A pesar que la emergencia sanitaria del COVID-19 implica tomar 

medidas inmediatas, que en muchos casos no pueden consultarse con la sociedad, si las 

mismas no han sido conocidas y retroalimentadas por las partes interesadas, las mismas 

muestran una alta probabilidad de ser incumplidas.   

Otro aporte de este estudio se relaciona con haber encontrado evidencia que los castigos 

incrementan el cumplimiento de los comportamientos de reducción de contagio del COVID-

19. Específicamente, nuestros resultados evidencian que la forma de castigo más efectiva 

para incrementar el cumplimiento de comportamientos de reducción de contagio del COVID-

19 es la cárcel (H1:  > 0,06, p < 0,05). A pesar, que nuestro cuestionario consideraba otros 

castigos menos severos, como exposición social y dinero, los mismos no se correlacionaban 

estadísticamente con los comportamientos deseados bajo estudio. Desde del enfoque teórico 

utilizado en nuestro estudio, esto indica que para los individuos los costos asociados con 

perder su libertad, superan el proceso de substitución de optimización de comportamiento 

donde violan reglas gubernamentales. Es decir, las pérdidas económicas y psicológicas 

relacionadas con estar en la cárcel, superan las pérdidas económicas y psicológicas 

relacionadas con romper la cuarentena. Este hallazgo sugiere que los encuestados 

mayoritariamente apoyan castigos positivos severos, como la cárcel, en lugar de otros 

castigos menos severos, como las multas. En ese sentido, puede considerarse que la cárcel 

es una consecuencia muy negativa al incumplimiento de reglas sobre COVID-19 cuya simple 

amenaza disminuiría la frecuencia con la que se violan reglas y reglamentos (Goldstein, 2008). 

Entonces, debido a que nuestros resultados indican que las multas y exposición social no 

influencian el comportamiento de los individuos, el gobierno debería implementar penas más 

severas, como la cárcel, cuya simple amenaza disminuiría los grados de incumplimiento de 

reglas para reducir la pandemia del COVID-19.  

Un hallazgo importante de nuestro estudio sugiere que la confianza en las instituciones 

públicas es un importante antecedente de los comportamientos de reducción del COVID-19 

(H2:  > 0,05, p < 0,10). Bajo nuestro enfoque teórico, los resultados indican que la confianza 

reduce la necesidad de control y supervisión de reglas y reglamentos del gobierno sobre 

COVID-19, porque los mismos describen el mejor medio de acción que los individuos habrían 

tomado para optimizar su comportamiento. En otras palabras, la confianza en las instituciones 

públicas hace que los individuos no sientan que las reglas y reglamentos son restrictivos y 

más probablemente los cumplan. Sin embargo, Ciudadanía y LAPOP (2014) encontraron que 

los bolivianos tienen uno de los niveles más bajos de confianza en las instituciones de 

Latinoamérica. Además, el Índice de Percepción de la Corrupción clasifica a Bolivia como el 



tercer país más corrupto de Sudamérica (Transparency International, 2019). Grandes redes 

de clientelismo dominan varios sectores de la economía. Aunque Bolivia tiene leyes contra la 

corrupción, su cumplimiento es deficiente. El soborno está presente en todos los sectores de 

la economía y, por lo tanto, los individuos a veces recurren a actividades poco éticas para 

obtener beneficios a corto plazo sobornando a funcionarios públicos. Bajo lo anteriormente 

expuesto, las instituciones públicas deberían trabajar en reducir la corrupción y mejorar su 

imagen pública a largo plazo para que los individuos no desconfíen de las reglas y 

reglamentos que promulgan. De esta manera el cumplimiento de las reglas y reglamentos en 

emergencias sanitarias, como las del COVID-19, serían cumplidas por la población en su 

conjunto. 

Un hallazgo adicional de nuestro estudio corresponde a que la personalidad de los individuos 

influencia la adopción de comportamientos de reducción del COVID-19. En particular, 

nuestros estudios encontraron que la dimensión de extraversión predice negativa y 

significativamente la adopción de comportamientos de reducción de la pandemia del COVID-

19 (H3:  > 0,06, p < 0,05). Similar al caso de las variables de castigos, el cuestionario 

implementado también incluía variables de personalidad como responsabilidad, neuroticismo 

y otras. Sin embargo, las mismas no covariaban con los comportamientos bajo análisis y 

entonces no fueron consideradas en el modelo final. Desde nuestro enfoque teórico, la fuerte 

extraversión de los individuos genera comportamientos acentuadamente asertivos donde 

según Grant (2013): (a) se niegan a aceptar “no” como respuesta; y (b) se concentran más 

en sus opiniones y suprimen las de la sociedad. Es decir, las personas con fuerte extraversión 

se caracterizan por ser más ensimismadas. Luego, mostraran mayor probabilidad de violar 

reglas y reglamentos porque desde su perspectiva asertiva, las mismas sub-optimizan su 

comportamiento y afectan sus intereses particulares. Por otro lado, Ames y Wazlawek (2014) 

encontraron que existe una desconexión entre la asertividad y autoconciencia de los 

individuos. En consecuencia, debido a esta desconexión, debería iniciarse planes de 

concientización en la educación básica y superior. Estos planes deberían hacer énfasis en 

que la asertividad de las personas promueve la violación de reglas, afecta la convivencia 

como sociedad y hace fracasar planes gubernamentales durante emergencias sanitarias, 

como las del COVID-19.  

Otro hallazgo del estudio muestra que las emociones negativas influencian negativamente la 

adopción de comportamientos de que reducen el COVID-19 (H4:  > -0,08, p < 0,05). En 

particular, los resultados sugieren que los estados afectivos negativos, como la soledad u 

otros, afectan las decisiones de adoptar comportamientos que reducen el contagio del 

COVID-19. De acuerdo a Milberg y Clark (1988) los estados afectivos negativos causan 

mayor desobediencia a los mensajes recibidos por los individuos. Por otro lado, Isen et al., 



(1978) encontraron que los estados afectivos negativos reducen significativamente las 

evaluaciones del objeto bajo análisis. Entonces, desde el enfoque teórico utilizado, los 

estados afectivos negativos incrementan la percepción de que las reglas y reglamentos 

gubernamentales son sub-óptimos, serán evaluados negativamente y serán violados. En 

consecuencia, el gobierno e instituciones públicas deben tomar en cuenta que los estados 

afectivos negativos de las personas causarán un rechazo a los reglamentos y reglas 

promulgados, como las del COVID-19. Por ejemplo, está bien establecido en la literatura de 

psicología y salud pública que el aislamiento social es perjudicial para el bienestar de las 

personas, con efectos comparables a otros factores de riesgo conocidos como fumar (Holt-

Lunstad et al., 2015). Más aun, la soledad se asocia con un mayor riesgo de problemas de 

salud mental, incluida la depresión y la ansiedad (Cacioppo et al., 2006). Entonces, una 

predicción relacionada a este hallazgo sugiere que encierros largos, como los relacionados 

con la cuarentena por el COVID-19, causaran efectos negativos en los estados emocionales 

de las personas y generaran rechazo a los comportamientos que reducen el contagio del 

COVID-19. En ese sentido, debería considerarse que medidas bien intencionadas, como el 

aislamiento social o cerrado de negocios durante la pandemia, pueden ser contraproducentes 

a largo plazo debido a que la gente comenzará a experimentar emociones negativas y 

comenzará a violar las normas establecidas.  

Adicionalmente, otro hallazgo de este estudio corresponde a que las actitudes positivas hacia 

la evasión de contacto físico influencian positivamente la adopción de comportamientos de 

reducción del COVID-19 (H5:  > 0,21, p < 0,01). En particular, la literatura sugiere que la 

información sobre pandemias, como aquella del COVID-19, causa mayor ansiedad en los 

individuos creando actitudes positivas hacia la evasión de contacto físico y favoreciendo los 

comportamientos relacionados con la reducción de pandemias. Desde un enfoque teórico, 

los costos asociados con el proceso de optimización de comportamiento individual (contacto 

físico con otros) superan las pérdidas económicas y psicológicas (ansiedad) relacionadas con 

romper las reglas y reglamentos gubernamentales relacionados con el COVID-19. En 

consecuencia, para incrementar las actitudes negativas al contacto físico, los científicos del 

comportamiento han desarrollado guías basadas en diferentes investigaciones. Estas 

incluyen la "rueda de cambio de comportamiento" (Michie et al., 2011), que se centra en un 

modelo de cambio de comportamiento que tiene tres elementos esenciales: capacidad, 

oportunidad y motivación. Los individuos: (a) deben ser psicológica o físicamente capaces de 

realizar el comportamiento; (b) el entorno que los rodea necesita facilitar el comportamiento; 

y (c) sus propios procesos mentales necesitan energizar y dirigir el comportamiento. Los 

investigadores detrás de este enfoque sugieren su uso en el contexto del COVID-19 (Michie, 

2020). Además, el enfoque EAST (Service et al., 2014) enfatiza que el cambio de 



comportamiento es más probable cuando el comportamiento se hace fácil, atractivo, social y 

oportuno. Lo que es común a estos enfoques es el reconocimiento de que la educación y la 

información no son suficientes por sí mismas. Se necesita alterar los entornos físicos y 

sociales, así como la comprensión y la mentalidad de las personas. Por ejemplo, se pueden 

colocar gigantografias o anuncios en lugares concurridos como colegios, universidades, 

supermercados, y otros, de tal manera que se les recuerde constantemente que el contacto 

físico puede causar el contagio del COVID-19. También, se pueden enviar recordatorios de 

evasión de contacto físico y sus consecuencias, mediante mensajes de texto cortos a zonas 

rurales de Bolivia. En Kenia, mediante los recordatorios de mensajes de texto cortos, el uso 

de medicamentos antirretrovirales se incrementó del 40 al 53 por ciento (Pop-Eleches et al., 

2011).  

El último hallazgo de este estudio sugiere que la cultura influencia la adopción de 

comportamientos relacionados con la reducción del COVID-19. Específicamente, similar a las 

variables de castigos y personalidad, el cuestionario implementado consideró el uso de 

diferentes mediciones de cultura: colectivismo horizontal, colectivismo vertical, individualismo 

horizontal, individualismo vertical y aversión al riesgo. Sin embargo, el modelo final solo 

encontró que el individualismo horizontal tiene una alta correlación positiva con los 

comportamientos relacionados con la reducción del COVID-19 (H6:  > 0,24, p < 0,01). Según 

Shin y Park (2004) el colectivismo horizontal promueve que las personas no solamente 

confíen en su familia y parientes, sino que también en otros. Esto sugiere que el colectivismo 

horizontal promueve la confianza en las reglas y reglamentos gubernamentales. En 

consecuencia, el proceso de substitución para violar una regla o reglamento se reduce porque 

la misma se encuentra dentro del rango de optimización del comportamiento social del 

individuo. Fiske (1992) indica que el intercambio comunitario apareció desde el principio de 

la humanidad y es prevalente en las relaciones personales más cercanas y duraderas, como 

la relación entre madre e hijo. En consecuencia, las relaciones basadas en el intercambio 

comunitario es más posible que sean motivadas por la necesidad de intimidad en la que se 

enfatiza el cuidado, la amabilidad y la generosidad desinteresada. En se sentido, Singelis et 

al. (1995) argumentan que el colectivismo horizontal se refleja en la estructura social de los 

Kibbutz israelitas donde se enfatiza la cooperación y el intercambio comunitario. También, en 

Bolivia podemos observar un fenómeno similar de cooperación e Intercambio Comunitario 

conocido como el Ayni de los pueblos Quechua y Aymara. En consecuencia, para incrementar 

los comportamientos relacionados con la reducción del COVID-19 en Bolivia, los mensajes 

gubernamentales deben hacer énfasis en las relaciones interpersonales. Por otro lado, estos 

hallazgos sugieren que es importante definir la audiencia objetivo de los mensajes, 

personalizando los mismos en lugar de hacer el mismo mensaje para todos los habitantes del 



país. Finalmente, este hallazgo sugiere que para incrementar la participación de la población 

en la adopción de comportamientos que reduzcan el COVID-19, debe hacerse énfasis en la 

identidad nacional de tal forma que permita que los individuos se sientan identificados con un 

propósito patriótico.  

LIMITACIONES, FUTURAS INVESTIGACIONES Y COMENTARIOS FINALES 

Esta investigación, al igual que otras, tiene limitaciones. Por ejemplo, el tamaño de muestra 

recolectado en algunos departamentos fue bajo. Sin embargo, el tamaño de muestra total 

obtenido permite realizar generalizaciones de los resultados obtenidos. Por otro lado, la 

premura del estudio no ha permitido la realización de una prueba piloto de la encuesta. A 

pesar de esta limitación metodológica, las propiedades psicométricas de las variables bajo 

análisis permiten decir con seguridad que las variables latentes han medido los conceptos 

bajo análisis. Futuros estudios podrían analizar el comportamiento longitudinal de las 

variables, porque la pandemia del COVID-19 en Bolivia recién está en su etapa inicial. Por 

otro lado, estudios futuros pueden considerar incrementar el tamaño de muestra de los 

departamentos con menor participación para validar los hallazgos de esta investigación.  

La crisis del COVID-19 es un momento desafiante que nos ha tocado vivir, en el que es muy 

fácil pensar y temer por los demás. La pandemia mundial actual nos muestra que no somos 

solo bolivianos, sino que realmente somos ciudadanos globales. Lamentablemente la salud 

global se ha hecho más equitativa por las razones incorrectas. Por primera vez en nuestra 

era, millones de seres humanos enfrentamos las mismas preocupaciones y esperanzas. Ojalá 

que esta crisis sea una oportunidad que nos enseñe a ser mejores seres humanos y nos 

preocupemos por el bienestar de otras personas. Los desafíos de salubridad de Bolivia en 

todos los estratos sociales son inmensos, pero en especial lo será para las familias de 

estratos socioeconómicos de bajos ingresos. En ese sentido, este trabajo es un aporte para 

entender el vínculo que existe entre los comportamientos de prevención del COVID-19 y las 

decisiones de las personas. Esperamos que esta investigación sea un recordatorio para que 

las autoridades de gobiernos e instituciones nacionales puedan considerar el costo 

psicológico y económico que tienen las decisiones gubernamentales en la vida de los 

ciudadanos de a pie. Solamente así podremos construir una sociedad más justa, equitativa y 

que haga frente a las emergencias sanitarias como la del COVID-19.  
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ANEXOS: Encuesta  

Encuesta sobre preparación al COVID-19 (Coronavirus) 
 

I. Información personal (marque el cuadro o encierre en un círculo el número 

apropiado) 

 
1-1. Sexo: ☐Hombre ☐Mujer  1-2. Edad:         años 

1-3. Estado civil: ☐Soltero ☐Casado ☐Divorciado    ☐Viudo  ☐Otro: _______________ 
 
1-4. Profesión: (Nota: Si usted es estudiante, pero también está trabajando, seleccione la opción 

correspondiente a su empleo de la lista que se encuentra en la parte inferior.) 
 
☐Empleo de empresa (tiempo completo) ☐Empleo de empresa (tiempo parcial) ☐Empleado público 

☐Maestro/Educador  ☐Trabajador independiente ☐Labores de casa (sin 

otro empleo) 

☐Labores de casa(empleo tiempo parcial) ☐Estudiante (tiempo completo) ☐Otro:                      

1-5. Nivel de educación: (Nota: Seleccione el máximo nivel de estudios que alcanzó de la lista que se 

encuentra en la parte inferior.) 
 
☐No terminó el colegio ☐Bachiller ☐Licenciatura 

☐Diplomado/Especialidad  ☐Maestría ☐Doctorado 

 
1-6. Lugar de nacimiento: País:                   1-7. Ciudad:                      

 

II. Preguntas relacionadas con los comportamientos durante la crisis del coronavirus.  
 

Por favor marque la posición que más se acerca a su respuesta: 
 

 

Durante la última semana …  
 

… me quede en casa.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… no participe en reuniones sociales. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… mantuve una distancia de al menos un metro respecto a otras personas.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… si hubiera mostrado síntomas del Coronavirus habría informado inmediatamente a    

  las personas a mi alrededor o a las autoridades sanitarias.  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me lave las manos con más frecuencia que el mes anterior. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… utilice máscara cuando entraba a lugares cerrados. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… utilice máscara cuando hacia colas. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… utilice máscara cuando estaba en el transporte público. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… utilice máscara cuando entraba a lugares donde habían muchas personas. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… cuando estornudé o hube tosido, me cubrí la boca y la nariz con el codo flexionado  

   o con un pañuelo.  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… evité tocarme los ojos, nariz y boca. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… si hubiera tenido fiebre, tos o dificultad de respirar, inmediatamente habría  

   solicitado atención médica. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me mantuve informado sobre las últimas novedades en relación al Coronavirus de  

  las autoridades sanitarias de Bolivia. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… cumplí la cuarentena decretada por el gobierno boliviano. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 



III. Preguntas relacionadas con su percepción sobre la crisis causada por el nuevo 

Coronavirus.  
 

Por favor marque la posición que más se acerca a su respuesta: 
 

Debido a la pandemia del Coronavirus… 
 

… no saldré de mi casa en los próximos 5 días.   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… las personas deberían cancelar su participación en reuniones sociales.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… las personas no deberían estrechar la mano de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… las personas no deberían saludarse con beso en la mejilla. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… las personas no deberían saludarse con un abrazo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… todos los negocios del país deberían parar (excepto para negocios relacionados con  
  alimentación y salud). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… debería decretarse toque de queda en el país (excepto para negocios relacionados  

  con alimentación y salud).   
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

 

IV. Preguntas relacionadas sobre su impresión de cómo otras personas perciben la 

crisis causada por el nuevo Coronavirus.  
Por favor marque en un círculo la posición que más se acerca a su respuesta 

 

 

En su opinión, debido a la pandemia del Coronavirus:  

¿Qué porcentaje de personas no saldrán de su casa en los próximos 5 días?   
¿Qué porcentaje de personas creen que se debería cancelar la participación en 

reuniones sociales?   

¿Qué porcentaje de personas creen que no se debería estrechar la mano de otras 
personas?   

¿Qué porcentaje de personas creen que no se debería saludar con beso en la mejilla?   

¿Qué porcentaje de personas creen que no se debería saludar con un abrazo?  

¿Qué porcentaje de personas creen que todos los negocios del país deberían parar 

(excepto para negocios relacionados con alimentación y salud) ?  

¿Qué porcentaje de personas creen que debería decretarse toque de queda en el país 
(excepto para negocios relacionados con alimentación y salud)?    

 

 

V. Preguntas relacionadas sobre las sanciones y opiniones personales del nuevo 

Coronavirus.  
Por favor marque la posición que más se acerca a su respuesta: 

 

 

En su opinión:  

Debería castigarse económicamente los comportamientos riesgosos que causan un 
mayor contagio del Coronavirus  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse con cárcel a los comportamientos riesgosos que causan un mayor 

contagio del Coronavirus. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse públicamente mostrando en la prensa a las personas que realizan 
comportamientos riesgosos que causan un mayor contagio del Coronavirus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 



Debería castigarse económicamente por participar en reuniones sociales que causan un 
mayor contagio del Coronavirus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse encarcelando por participar en reuniones sociales que causan un 
mayor contagio del Coronavirus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse públicamente mostrando en la prensa a las personas que 
participaron en reuniones sociales que causan un mayor contagio del Coronavirus.. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse económicamente a las personas que salen de sus casas pese a 

mostrar síntomas de Coronavirus. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse encarcelarse a las personas que salen de sus casas pese a mostrar 

síntomas de Coronavirus. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Debería castigarse públicamente mostrando en la prensa a las personas que salen de 
sus casas pese a mostrar síntomas de Coronavirus. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

5.1. ¿Cuántas personas cree que estan infectadas en Bolivia en este momento? 

______________ personas 

 

5.2. ¿Cuántas personas cree que se infectaran en 1 mes en Bolivia? ______________ personas 

 

5.3. Cree que la reacción del gobierno boliviano al brote actual de coronavirus es: 

1. Demasiado extrema. 

2. Algo extrema. 

3. La reacción es apropiada. 

4. La reacción es algo insuficiente. 

5. No es para nada suficiente. 

 

5.4. ¿Cuánto confía en el gobierno boliviano para cuidar a sus ciudadanos? 

1. Desconfío completamente. 

2. Desconfío enormemente. 

3. Desconfío un poco. 

4. Ni confío, ni desconfío. 

5. Confío un poco. 

6. Confío enormemente. 

7. Confío completamente. 

 

5.4. ¿Cuán sincero cree que ha sido el gobierno boliviano respecto al brote de Coronavirus? 

1. Muy insincero. 

2. Algo insincero. 

3. Ni insincero ni sincero. 

4. Algo sincero. 

5. Muy sincero. 

 

5.5. Cree que la reacción de los bolivianos al brote actual de Coronavirus es: 

1. Demasiado extrema. 

2. Algo extrema. 

3. La reacción es apropiada. 

4. La reacción es algo insuficiente. 

5. No es para nada suficiente. 

 

5.4. ¿Cuán efectivas creen que son las medidas de distanciamiento social (por ejemplo, toque 

de queda) para  

    retrasar la propagación del Coronavirus? 



1. Para nada efectivas. 

2. Poco efectivas. 

3. Ni poco, ni muy efectivas. 

4. Efectivas. 

5. Muy efectivas. 

 

VI. Preguntas relacionadas con su estado de salud.  
 

6.1. Mi estado de salud es: 

1. Deficiente. 

2. Normal. 

3. Bueno. 

4. Excelente. 

 

6.2. ¿Qué número de enfermedades crónicas (por ejemplo, diabetes, presión alta, etc.) usted 

padece?  

a) Ninguna 

b) 1 

c) 2 

d) 3 

e) 4 

f) 5 o más 

 

Por favor marque la posición que más se acerca a su respuesta: 

 

Debido al Coronavirus, en este momento …  

… me siento nervioso. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me siento calmado y relajado. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me siento preocupado por mi salud. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

... me siento preocupado por la salud de mis familiares. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me estresa salir de casa. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

 

Durante las últimas dos semanas …  

… tengo poco interés o placer en hacer cosas. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me sentí decaído, deprimido o sin esperanzas.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… he tenido dificultad en dormir. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

... me siento cansado o con poca energía.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me siento sin apetito. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… he comido en exceso. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… me siento mal conmigo mismo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… siento que soy un fracaso. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… he tenido problemas con mi familia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… he tenido dificultad para concentrarme. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… he caminado más lento de lo normal. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… he caminado rápido de lo normal. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 



 

VII. Preguntas relacionadas con sus valores personales y su personalidad.  
 

Por favor marque la posición que más se acerca a su respuesta: 

 

  

Soy una persona extrovertida y entusiasta. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona colérica y que discute. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
Soy una persona confiable y disciplinada. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona ansiosa y que se altera fácilmente. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona polifacética y que se abre a nuevas experiencias. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona reservada y callada. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona comprensiva y amable. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona desorganizada o descuidada. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona serena y emocionalmente estable. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona tradicionalista. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Soy una persona muy religiosa o espiritual. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Uno debería vivir su vida independiente de los demás. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Me gusta mi privacidad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Lo que me pasa en la vida se debe a mis decisiones. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Cuando tengo éxito en algo se debe a mis habilidades. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Me molesta que a otras personas les vaya mejor que a mí. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Competir es la ley de la vida. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Sin competir no es posible tener una mejor sociedad. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Me gusta trabajar en situaciones donde tengo que competir con otros. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

El bienestar de mis compañeros de trabajo es importante para mí. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
Si un familiar se encuentra en problemas económicos, lo ayudaría en la medida de mis 
posibilidades. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Es importante mantener la armonía dentro mi familia o mi grupo de amigos.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Me siento bien cuando coopero con otros. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
Antes de tomar una decisión importante, consulto con los miembros de mi familia o 

mi grupo de amigos. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Generalmente sacrifico mis intereses por el bienestar de mi familia o mi grupo de 
amigos. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Se debería enseñar a los niños a poner el deber por encima del placer. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Odio estar en desacuerdo con otros miembros de mi familia o mi grupo de amigos. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Me gusta correr riesgos. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Prefiero correr riesgos porque las personas que corren riesgos cambian el mundo. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

Me gustan las personas que corren riesgos.  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

VIII. Preguntas relacionadas con su confianza en las instituciones gubernamentales.  
 

Por favor marque la posición que más se acerca a su respuesta: 

 

Yo confío en …  

… el Sistema de Salud de Bolivia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
… el Servicio de Impuestos Nacionales. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… la Asamblea Legislativa Plurinacional de Bolivia (Parlamento Boliviano). 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Completely
disagree

Completely
agree

Completamente 

en desacuerdo 

Completamente 

de acuerdo 



… el Sistema de Justicia de Bolivia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… la Policía Boliviana. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… los políticos de Bolivia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… los partidos políticos de Bolivia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… el Gobierno de Bolivia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

… el Tribunal Supremo Electoral de Bolivia. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 

Muchas gracias. Su participación en este cuestionario de investigación es altamente 

apreciada. 
 


