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Resumen

Antecedentes: No se conoce el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas hacia la COVID-19 en pacientes que han desarrollado la

enfermedad en el Pera.

Materiales y métodos: Se aplicd un cuestionario estructurado a 200
pacientes adultos, ningdn adulto mayor, confirmados con COVID-19,
atendidos en un centro de atencion primaria en Lima, PerQ, para extraer
informacidn sobre sus caracteristicas personales, sociales y demograficas.
Ademas, se usd un instrumento validado para conocimientos, actitudes y
practicas asociadas a la COVID-19. Para el analisis; se utiliz6 una regresion
logistica considerando al valor p<0.05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Los pacientes obtuvieron en conocimientos, actitudes y
practicas sobre COVID-19 puntajes de 16.0 (DE 3.7), 67.9 (DE 14.4) y 16.9
(DE 3.7), los que se consideran adecuados. Se hall6 que los pacientes
mayores a 45 afios (OR=4.87, IC 95% entre 1.77-13.39) tuvieron una mayor
asociacion con un nivel de conocimientos alto.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados con COVID-19 y que fueron
atendidos en el centro de salud Chancas de Andahuaylas, ubicado en el
distrito de Santa Anita, Lima, tuvieron un nivel de conocimientos alto,
presentaron actitudes y un nivel de practicas apropiado. Asimismo, se hallo
una asociacion fuerte entre la edad y nivel de conocimientos.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Practicas, COVID-19.



Abstract

Background: The relationship between patient's socioeconomic
characteristics, knowledge, attitudes, and practices towards COVID-19 in

Peru, has not been studied in depth yet.

Materials and methods: A questionnaire was applied to 200 adult patients
confirmed with COVID-19; treated at a primary care center in Lima, Peru,
to get information on their personal and demographic characteristics. Also,
we use a validated instrument for knowledge, attitudes and practices
associated with COVID-19. For the analysis, a logistic regression was used

considering the value p<0.05 as statistically significant.

Results: The patients obtained scores of 16.0 (SD of 3.7), 67.9 (SD of 14.4)
and 16.9 (SD of 3.7) in knowledge, attitudes, and practices about COVID-
19, which are considered adequate. It was found that patients older than 45
years (OR=4.87, 95% CI between 1.77-13.39) had a greater association

with a high level of knowledge.

Conclusions: The patients diagnosed with COVID-19 and were treated at
the Chancas de Andahuaylas health center, located in the district of Santa
Anita, Lima, had a high level of knowledge, attitudes, and an appropriate
level of practice. Likewise, a strong association was found between age and

level of knowledge.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, COVID-19.



INTRODUCCION

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Perd, hacia el 15 de febrero del
2022 la cifra acumulada de casos COVID-19 a nivel nacional fue de 3 466
309, con una letalidad atribuible del 6.02% (1). Lejos de este numero
estatico, probablemente el efecto a nivel individual de esta enfermedad
persista en un horizonte temporal aun indefinido. Solo durante el 2020; se
proyectd que mas de tres millones de personas caerian bajo la linea de la
pobreza como consecuencia directa de la pandemia, llegando a aumentar
este indicador hasta en un 9% en familias urbanas y 13.7% en familias

rurales, con énfasis en la poblacion ubicada en la sierra y selva rural (2).

A nivel poblacional, los factores socioeconémicos tienen una marcada
interrelacion con los determinantes de salud. Los distintos niveles de
urbanizacion, movilizacion social, educacion o0 acceso a servicios basicos,
pueden modificar la exposicion a un agente infeccioso y su transmision, por
lo que resulta necesario un trabajo con un enfoque multisectorial (3), que
genere acciones de promocion y prevencion de la salud, asi como enfoques
de intervencion poblacional no farmacoldgica (4) para evitar el contagio de

estas enfermedades.

En este sentido, es necesario conocer como las personas interactian e
interpretan los diversos aspectos relacionados a esta enfermedad. Una
herramienta multidimensional ampliamente estudiada en salud son los
cuestionarios CAP, que miden niveles de conocimientos (C), actitudes (A) y
practicas (P) de una determinada poblacion en referencia a un problema

especifico. El nivel de conocimientos representa lo que el paciente conoce o



cree conocer a cerca del COVID-19, las actitudes se enfocan en el
pensamiento y la respuesta frente a cierta informacion que va a moldear su
accionar frente a la enfermedad; mientras que con los niveles de practicas se
busca conocer las acciones que ejecutan o aplican los pacientes en respuesta

a sus conocimientos y actitudes (s).

En el 2020, inmediatamente iniciada la cuarentena por COVID-19; en el
Paraguay, Rios (s) evalud los niveles CAP en una poblacion captada via
web, aunque el 62% de los encuestados poseia un adecuado nivel de
conocimientos sobre la enfermedad, se hallé una marcada heterogeneidad
segun edad, sexo y otras caracteristicas personales. En ese mismo afio (7), en
un estudio realizado a estudiantes de medicina argentinos, se encontré un
porcentaje alto en conocimientos (97%), actitudes (70.7%) y practicas
(76.1%). También el afio de inicio de la pandemia, en Malasia (s) se hall6
que un tercio de la poblacion estudiada no presentd conocimientos
adecuados sobre el COVID-19. Un estudio realizado por Del Valle (s), en
municipios con poblacion indigena en Guatemala en el 2020, encontrd que
el nivel de conocimientos se asoci0 a practicas poco efectivas en términos
de proteccidn contra esta afeccién. Esto convierte en necesaria una politica
comunicacional en salud; en la que se transmitan claramente cuales son los
sintomas de la enfermedad, los grupos de mayor riesgo para una evolucion
no favorable y qué acciones comunitarias se deben fortalecer usando un
enfoque que incluya las perspectivas y necesidades de las comunidades, y

gue sea trasmitido en las lenguas originarias.

Como en el Perd no conocemos cuales son los niveles de conocimientos,



actitudes y précticas sobre el COVID-19, se decidio realizar el presente

trabajo entre personas que acudian a un centro de salud en Lima.



OBJETIVOS

Objetivo principal: Evaluar la asociacion entre las caracteristicas
socioecondémicas con los conocimientos, actitudes y practicas sobre esta
enfermedad en pacientes COVID-19; mayores de 18 afios; del Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas del distrito de Santa Anita, Lima; durante
los meses de agosto y septiembre del 2021.

Objetivos secundarios

e Determinar cuéles son los niveles de conocimientos sobre el COVID-
19 en pacientes del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del
Distrito de Santa Anita, Lima.

e Determinar cuales son los niveles de actitudes sobre el COVID-19 en
pacientes del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Distrito de
Santa Anita, Lima.

e Determinar cuales son los niveles de préacticas sobre el COVID-19 en
pacientes del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del Distrito de

Santa Anita, Lima.



MATERIAL Y METODOS

Disefio: No experimental, analitico, transversal.

Poblacion: Se estudié a 200 pacientes de COVID-19; mayores de 18 afios;
del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas del distrito de Santa Anita,
Lima, atendidos durante los meses de agosto y septiembre del afio 2021. Se
trabajo con la poblacion que cumplia con los criterios de inclusion.
Informacion de los pacientes: Se obtuvo de la consignada en sus historias
clinicas y en el Sistema Integrado para el COVID-19 (SISCOVID).
Escenario: El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas del Distrito de Santa Anita, Lima, durante los meses de agosto
y septiembre del afio 2021.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios, ningin adulto
mayor, con diagnostico de COVID-19 realizado dentro de los 15 dias
previos a aplicacion del cuestionario, estos debian tener un resultado
positivo en una prueba molecular a SARS-CoV-2 o un resultado IgM+ o
IgM+/1gG+ en la prueba rapida de anticuerpos, y aceptar participar en el
estudio con la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 18 afios; pacientes sin
diagnostico por laboratorio de COVID-19; con positividad en la prueba
obtenida mas de 15 dias antes de la aplicacion del cuestionario, no aceptar

firmar el consentimiento informado; ser personal de salud.



Procedimientos y técnicas: Despues de la autorizacion de los directivos
del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, y de acuerdo con el
flujograma establecido por el establecimiento de salud, la autora principal
del estudio capt6 a los pacientes segun el orden en que llegaban.

Validacion y confiabilidad del instrumento: Para el presente estudio se
utiliz6 el cuestionario de conocimientos, actitudes y précticas hacia la
enfermedad de COVID-19; que fue desarrollado por Bao-Liang y col.
siguiendo las guias de la Comisién Nacional de Salud de la Republica
Popular de China en febrero del 2020. En dicho trabajo se incluyé a
pacientes mayores de 16 afios; a quienes se les aplico un cuestionario virtual
promocionado a través de medios de comunicacion masiva en la provincia
de Hubei, dicho cuestionario estructurado constaba de 3 partes con 20, 12 y
16 preguntas para conocimientos, actitudes y précticas, respectivamente.
Posteriormente autores latinoamericanos aplicaron el cuestionario traducido
y validado en Nicaragua y Paraguay; en investigaciones realizadas en
diciembre de ese afo.

Para medir los niveles de conocimientos sobre el COVID-19 se emplearon
tres indicadores: creencias, posiciones e informacion. Esta seccién estuvo
compuesta de 20 preguntas; con las respuestas Si y No, y los niveles “alto”
(16-20), “medio” (12-15) y “bajo” (0-11). Para evaluar el nivel de practicas
se emplearon tres indicadores: ejercicio, rutina y emulacién; y 20 items con
la misma escala con respuestas Si y No con las categorias “adecuada” (16-
20); “regular” (12-15) y “no adecuada” (0-11). Con respecto a los niveles de
actitudes sobre el COVID-19, se usaron tres indicadores: comportamiento,

costumbre e imitacion. Esta estuvo conformada también por 20 preguntas



que siguieron la escala de Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo) con escalade 1 a 5
puntos con las categorias finales de “apropiada”, (76-100), “regular” (48-
75) y “no apropiada” (20-47). (Anexo 1)

Para efectos del presente estudio, el cuestionario fue evaluado por un
comité compuesto por 3 expertos, quienes encontraron un Coeficiente
Kuder-Richardson Férmula 20 (KR-20) igual a 0.848 para conocimientos, y
de 0.833 para précticas, con relacién a las actitudes, el coeficiente fue el
Alpha De Cronbach, el cual fue igual a 0.912. Esta fue una prueba piloto
local realizada a un grupo de personas con caracteristicas idénticas a la
muestra de este estudio.

Andlisis estadistico: Se resumieron las variables cuantitativas a traves de
medias y desviaciones estandar o medianas y rangos intercuartilicos de
acuerdo a la distribucion de los datos. Se evalud la distribucion de los datos
a través del andlisis visual del histograma y gréaficos Q-Q. Las variables
categoricas fueron presentadas a través de porcentajes e intervalos de
confianza al 95%. Para evaluar diferencias de medias y proporciones entre
grupos se utilizo el test de diferencias de proporciones con correccion de
Bonferroni para comparaciones multiples. Para evaluar la asociacion entre
los conocimientos, actitudes y préacticas con las variables independientes; se
aplicé por cada uno de estos el método de regresion logistica ordenada
univariada y multivariada. Se utilizé el programa estadistico STATA v16.0
considerando un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.
Aspectos eticos: El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité

Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia



(Constancia 264 — 01 — 21). La identidad de cada participante fue codificada
en nimeros manteniendo el anonimato y respetando la confidencialidad de
la informacion.

Previa explicacion minuciosa del estudio, a las personas que
voluntariamente aceptaron participar; se les hizo firmar el consentimiento
informado y luego respondieron el cuestionario. Toda la informacion
correspondiente a la investigacion se conservé en una memoria externa con
cadigos y no con nombres en un archivador especial para ese fin, solamente

la investigadora principal tuvo acceso a esta informacion.



RESULTADOS

Se estudio a 200 pacientes, y se encontr6é que la edad promedio fue de 34.3
afios (DE 12.8), siendo el 30% de sexo femenino (60/200), estando el 14%
es estado de desempleo (28/200), teniendo el 54% educacion secundaria y
el 28% educacion superior o técnica. ElI promedio de puntajes para
conocimientos, actitudes y précticas fueron 16.0 (DE 3.7), 67.9 (DE 14.4) y

16.9 (DE 3.7), respectivamente. (Tabla 1)

Con respecto a la edad, el puntaje de conocimientos de las personas con un
rango de 25 a 45 afios (p=0.014) y 45+ afios (p=0.004) fue mayor que el de
aquellos que tienen entre 18 a 25 afios. No hubo diferencias en los puntajes
de actitudes. EI grupo de 45+ afios (p=0.006) tuvo un puntaje de practicas
mayor que el de los més jovenes. No se encontrd disparidad en los puntajes
CAP de acuerdo con el sexo o el estado laboral. En relacion con el grado de
instruccion, tampoco se encontraron diferencias en los puntajes de
conocimientos y actitudes, mientras que el puntaje de practicas del grupo
con educacion secundaria (p=0.002) fue menor que el de los pacientes

analfabetos. (Tabla 2)

Referente a las categorias del puntaje de conocimientos, no se hallaron
diferencias significativas entre grupos de edad para pacientes con la
categoria conocimientos “bajo” y “medio”, sin embargo, la proporcion de
pacientes con conocimiento “alto” fue mayor en aquellos con 45+ afios
(p=0.0246) y 25 a 45 afios (p=0.034) en comparacion de los pacientes con
18 a 25 afos. No se encontro diferencias para categorias entre pacientes de

sexo femenino y masculino. Para grado de instruccion, se encontrd que en



pacientes sin empleo hubo una mayor proporcion de conocimiento
“regular”, mientras que en pacientes con empleo hubo una mayor

proporcion de conocimientos “altos”. (Tabla 3)

En cuanto a las actitudes, no hubo disimilitudes significativas entre grupos
de edad, sexo, grado de instruccién o estado laboral. Se encontrd una mayor
proporcion de pacientes con actitud “no adecuada” en aquellos con nivel de
educacion secundaria a comparacion de pacientes analfabetos (p<0.001).
Del mismo modo, se encontrd6 una mayor proporcién de pacientes con
actitud “no adecuada” en aquellos actualmente empleados (p<0.001). (Tabla

3)

En relacion con las practicas, tampoco se hallaron estas diferencias en estas
mismas las dos primeras variables socioecondémicas en estudio que son sexo

y edad.

Del analisis de regresion logistica simple, se obtuvo que los pacientes
mayores de 45 afios (OR=2.36, IC95% 1.26-4.44) y los pacientes de 25 a 45
afios (OR=2.75, 1C95% 1.27-5.91) tuvieron mayores odds ratio de un nivel
superior de conocimientos a comparacioén de pacientes de 18 a 25 afios.
Asimismo, los pacientes empleados presentaron mayor odds ratio de un
nivel superior de conocimientos (OR=2.14, 1C95% 1.04-4.40) en
comparacion de los que se encontraban desempleados. En el analisis de
regresion logistica multiple se encontré que los pacientes mayores de 45
afios (OR=2.50, 1C95% 1.29-4.86) y los pacientes de 25 a 45 afios
(OR=4.87, 1C95% 1.77-13.39) tuvieron mayores odds ratio de un nivel

superior de conocimientos en relacion con los pacientes de 18 a 25 afios. No
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se obtuvieron resultados significativos en el anélisis logistico para la
categoria actitudes. Finalmente, en el analisis logistico simple, se encontro
que los pacientes mayores de 45 afios (OR=2.58, 1C95% 1.16-5.74)
tuvieron mayores odds ratio de un nivel superior de précticas a comparacion
de pacientes de 18 a 25 afios. lgualmente, los pacientes con nivel de
educacion secundaria presentaron menor odds ratio de un nivel superior de
conocimientos (OR=0.24, 1C95% 0.07-0.85) en contraste con los pacientes

analfabetos. (Tabla 4)
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DISCUSION

Los pacientes adultos que fueron diagnosticados con COVID-19; en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas; entre los meses de agosto y
setiembre del 2021, tuvieron un nivel de conocimientos alto, actitudes
apropiadas y un nivel de practicas adecuadas (Tabla 1). Los resultados
alcanzados asemejan los obtenidos en un grupo de estudiantes de medicina
de Argentina, por lo que podemaos inferir que en la mayoria de poblacion en
estudio; el tener conocimientos, actitudes y practicas adecuadas no evito
que adquirieran la enfermedad. Aungue en nuestro disefio no consideramos
hacer también la encuesta con un grupo de personas sin COVID-19, con lo
que sabriamos si entre ellos estas tres condiciones son semejantes, menores
0 mayores, en el Peru a nivel de los medios de comunicacion, (REF) lideres
de opinién, (REF) y autoridades sanitarias se ha insistido que el contagio se
evita con practicas adecuadas, consecuencia de buenos conocimientos y
buenas practicas contra la transmision del SARS-CoV-2. Nuestros
resultados nos permiten plantear que este virus es sumamente contagioso,
por lo que, ademas de insistir en las medidas que hemos estudiado son
necesarias otras; como la vacunacion.

Hemos realizado un andlisis estadistico exhaustivo de los datos obtenidos,
pero s6lo hallamos asociacion entre la edad y el nivel de conocimientos, no
encontrando asociacion entre otras variables socioeconémicas con actitudes

y précticas hacia el COVID-19. (Tabla 3)

El fendmeno de la falta de asociacion entre conocimiento y los cambios

conductuales necesarios para el adecuado control de la enfermedad; ha sido

12



observado también en paralelo en otros paises como Venezuela (10),

Colombia (11) y Ecuador (12) con muestras representativas de 3 122, 482y 2

399 individuos, respectivamente. Coincidentemente, estos estudios
mostraron que la poblacion reporté tener un alto nivel de conocimientos
sobre el COVID-19, sin embargo, este no tuvo relacion con la adaptacion de

las practicas adecuadas contra la enfermedad.

El andlisis granular de los datos, ademas, puede ofrecer otra perspectiva
sobre este fendmeno. Un estudio adicional realizado en Ecuador con 1 656
pacientes que habian recibido una prueba COVID-19 mostr6 que, si bien los
pacientes tuvieron un adecuado nivel de conocimientos en general, el

conocimiento sobre la biologia fundamental del virus fue baja. (13)

Un estudio realizado en 3 464 pacientes en Indonesia; encontrd que la edad
promedio de sus encuestados fue de 27.6 afios, ademas se hallé6 un buen
nivel de conocimientos, actitudes positivas y buenas préacticas hacia la
mitigacion de la enfermedad. Asimismo, se obtuvo una asociacion positiva
entre actitudes y practicas (OR=1.13, p< 0.001). De forma similar, un
estudio realizado en 4 305 pacientes en Arabia Saudita (14) y otro con 385
pacientes realizado en la India (15) mostraron una correlacion de Spearman
muy fuerte entre los tres items evaluados. En Egipto, el estudio que se hizo
mostré que, a una edad menor, con un menor grado de educacion y un
estado de desempleo; se asociaron con practicas no adecuadas ante el

COVID-19. (1)

Otra explicacion podria abordar el rango etario de la muestra estudiada

(34.3 afos) que usa rutinariamente medios electronicos para adquirir

13



informacion (17), en este sentido, un estudio realizado en Estados Unidos en
1 374 adultos (edad promedio 45.6 afios, DE 15.9) luego de declarada la
cuarentena por COVID-19; encontr6 que la edad fue predictora de un mayor
nivel de conocimientos y menor creencia en informacion falsa, mientras que
el consumo de informacion a través de redes sociales se asocié con un
menor nivel de conocimientos y un mayor nivel de creencia en informacion
falsa acerca de esta enfermedad. Asimismo, este estudio encontré que la
educacion de nivel superior estuvo asociada con un mayor nivel de
conocimientos sobre la enfermedad, (18) ademas, la poblacién adulta joven
puede no optimizar los procesos de entender y usar la informacién
disponible sobre la enfermedad debido al estrés o la falta de concentracion y
motivacion (19); ya que este grupo se ha visto desproporcionadamente
afectado a nivel mundial por sindromes de ansiedad, depresion y mala

calidad de suefio durante la pandemia (20).

Es de importancia notar que existen relaciones cruzadas entre edad y
educacion, ya que, asi como en determinados contextos la edad se asocia
con un mayor nivel educativo, la educacion previa es importante en la

adquisicién de nuevos conocimientos a medida que incrementa la edad. (21)
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CONCLUSIONES

Se encontré que en la poblacion de pacientes que se atendié por tener
COVID-19; en un centro de salud I-3 en el distrito de Santa Anita, Lima,
tuvo un nivel alto de conocimientos, ademas mostraron actitudes apropiadas
y un nivel de précticas adecuado sobre dicha enfermedad.

La edad se asocid con el nivel de conocimientos.

No se encontré otra asociacion entre las variables socioeconémicas y el
nivel de actitudes y practicas.

Existe la necesidad de replantear, desde un abordaje multisectorial con
enfoque preventivo promocional, mensajes comunicacionales efectivos para
continuar fortaleciendo los niveles de conocimientos, actitudes y practicas

en la lucha contra el COVID-19.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra estudiada

Variables n Media DE
Edad 200 34.3 12.8
Conocimientos 200 16.0 37
Actitudes 200 67.9 14.4
Practicas 200 16.9 3.7
Variables n %
Sexo Femenino 60 30.0%
Masculino 140 70.0 %
Analfabeto 18 9.0 %
_Grado _d’e Primaria 18 9.0 %
instruccién Secundaria 108 54.0%
Superior 56 28.0 %
Estado laboral Desempleado * 0%
Empleado 172 86.0 %
Bajo 25 12.5%
Conocimientos Medio 77 38.5 %
Alto 98 49.0 %
No apropiada 32 16.0%
Actitudes Regular 45 22.5%
Apropiada 123 61.5%
No adecuada 22 11.0%
Practicas Regular 57 285 %
Adecuada 121 60.5 %
Tabla 2: Puntajes promedio por categorias:
Conocimientos Actitudes Practicas
Variables
n Media SD | n Media SD n Media SD
18-25 55 14.62 332 |55 6769  14.05 | 55 1567  4.02
Edad 25-45 99 16.28 371 |99 6787  14.80 | 99 17.22 364
45+ 46 16.91 3.69 | 46 68.37 1435 | 46 17.87 3.00
Femenino 60 16.37 3.47 | 60 69.57 12.68 | 60 17.00 3.70
Sexo Masculino | 140 15.80 377 | 140  67.24 1510 | 140 16.92  3.70
Analfabeto 18 16.28 321 | 18 68.00 13.23 | 18 18.78 2.26
Grado de Primaria 18 14.67 361 | 18 7272 1290 | 18 1756  3.60
instruccion | secundaria | 108 1588  3.72 | 108  67.20  14.83 | 108 1643  3.88
Superior 56 16.46 3.78 | 56 67.79 1452 | 56 17.16 3.56
Estado Desempleado | 28 14.96 319 | 28 66.79 15.04 | 28 17.00 2.88
laboral Empleado | 172 1613 374 [172 6812 1436 | 172 1694 381
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Tabla 3: Resumen de nivel de conocimientos de acuerdo a caracteristicas personales

Conocimientos
Variables Bajo Medio Alto
n % n % n %
18-25 11 20.0% 26 47.3% 18 32.7%
Edad 25-45 9 9.1% 37 37.4% 53  535%
45+ 5 10.9% 14 30.4% 27 58.7%
Sexo Femenino 5 8.3% 24 40.0% 31 5L7%
Masculino 20 14.3% 53 37.9% 67  47.9%
Analfabeto 1 5.6% 9 50.0% 8 44.4%
Grado de Primaria 4 22.2% 8 44.4% 6 33.3%
instruccién
Secundaria 14 13.0% 41  38.0% 53  49.1%
Superior 6 10.7% 19 33.9% 31  55.4%
p
Estado Desempleado 3 10.7% 18  64.3% 7 25.0%
laboral Empleado 2 128% 50 34.3% 91  52.9%
Actitudes
Variables No apropiadas Regulares Apropiadas
n % n % n %
18-25 8 14.5% 15 27.3% 32 582%
Edad 25-45 17 17.2% 20 20.2% 62  62.6%
45+ 7 15.2% 10 21.7% 29 63.0%
Femenino 6 10.0% 16 26.7% 38 63.3%
Sexo
Masculino 26 18.6% 29 20.7% 85  60.7%
Analfabeto 2 11.1% 6 33.3% 10  55.6%
Grado de Primaria 2 11.1% 1 56% 15 83.3%
instruccion | i 19 17.6% 25 23.1% 64 59.3%
Superior 9 16.1% 13 232% 34 60.7%
Estado Desempleado 5 17.9% 7 25.0% 16  57.1%
laboral Empleado 27 15.7% 38 22.1% 107 62.2%
Practicas
Variables No adecuadas Regulares Adecuadas
n % n % n %
18-25 10  18.2% 18 32.7% 27 49.1%
Edad 25-45 10 10.1% 27 27.3% 62  62.6%
45+ 2 4.3% 12 26.1% 32 69.6%
Femenino 7 11.7% 16  26.7% 37  6L7%
Sexo
Masculino 15  10.7% 41  29.3% 84  60.0%
Analfabeto 0 0.0% 3 16.7% 15  83.3%
Grado de Primaria 2 11.1% 4 22.2% 12 66.7%
instruccién | ot 15 13.9% 33 30.6% 60  55.6%
Superior 5 8.9% 17 30.4% 34 60.7%
Estado Desempleado 0 0.0% 11 39.3% 17 60.7%
laboral Empleado 22 128% 46 26.7% 104 605%
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Tabla 4: Resultados de la regresion logistica. N=200

Conocimientos Actitudes Practicas
Variables Regresion univariada Regresion multivariada | Regresion univariada mift?;Ziii(;r(;a Lﬁ]ei?/;??;?jr; miftgi\czsrii(;ga

OR p %% IC OR p BWIC | OR p 9%B%IC OR p BWIC [OR p 9B5%IC OR p  95%IC

18-25 1 (Base) 1 (Base) 1 (Base)
Edad 25-45 236 0.008 126 444 250 0007 129 486 | 111 0.751 058 213 097 0935 050 189 |1.80 0.073 095 344 176 0.10 091 344
45+ 275 0010 127 591 487 0.002 177 1339| 116 0.706 053 253 1.00 0.999 037 2.69 |[258 0.020 1.16 574 181 0.22 0.71 4.65

Femenino 1 (Base) 1 (Base) 1 (Base)
Sexo Masculino |10.79 0435 045 142 076 0381 040 141 | 080 0482 044 147 0.82 0542 044 155 )096 0.886 052 175 119 0.605 0.62 2.28

Analfabeto 1 (Base) 1 (Base) 6.00

Grado de Primaria 0.52 0288 015 1.74 070 062 0.18 279 | 329 0125 0.72 15.02 330 0.15 0.65 16.81|0.37 0.213 0.08 1.77 038 0.26 0.07 2.01
instruccion  secundaria [1.01 0985 040 254 236 017 069 814 | 1.0l 0976 039 262 1.03 096 030 350 [0.24 0028 007 085 029 010 007 127
Superior 130 0609 048 349 290 012 0.76 11.06| 1.09 0.868 0.39 3.01 110 088 029 416 [0.30 0082 008 116 036 020 0.08 1.72

Estado Desempleado 1 (Base) 1 (Base) 1 (Base)
laboral Empleado |2.14 0.038 1.04 440 2.04 0066 095 436 | 122 0619 056 266 133 0494 059 297 [0.82 0621 038 1.79 0.83 0.663 0.36 1.90
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ANEXOS:

Anexol: Instrumentos:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL COVID-19

Edad:

Sexo:

Grado de instruccion:
Situacion laboral:

Encuesta de Conocimientos sobre COVID 19

Estimado(a) Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene el
propdsito de conocer su opinién sobre el COVID-19, por lo que se le pide a Ud. elegir y
marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a su criterio
personal. Su aporte sera de suma importancia para este trabajo de investigacion. Gracias

por su participacion.

Sl 1
NO 0

DIMENSION CONOCIMIENTOS S| |NO

¢Conoce que es el Covid-19?

;Conoce que es el SARS-CoV-2?

¢Conoce Ud. que es una pandemia?

¢Ha recibido informacion sobre Covid-19?

¢Conoce al detalle como se trasmite la enfermedad?

¢Conoce Ud. cuéles son los grupos de riesgo ante el Covid-19?

¢Conoce Ud. los principales sintomas del Covid-19?

¢Conoce Ud. cuéles son las formas de contagio del Covid-19?

O O N OO |W|IN|F

¢Conoce Ud. la evolucion del Covid-19 en una persona enferma de Covid-19?

[EEN
o

¢Conoce Ud. como prevenir el contagio del Covid-19?

[EEN
[EEN

¢Conoce Ud. si el Covid-19 es curable?

[EEN
N

¢Conoce Ud. qué tipo de complicaciones a su salud produce el Covid-19?

[N
w

¢Conoce Ud. qué tipo de medicamentos curan el Covid-19?

(BN
N

¢Conoce Ud. qué tipo de medidas debe de tomar si cree que esta infectado con el Covid-19?

[N
o1

¢Conoce Ud. si el Covid-19 se trasmite por los alimentos?

[N
(op]

¢Conoce Ud. que proteccion personal debe usar para no contraer el Covid-19?

[N
~

¢Conoce Ud. qué variantes o cepas del Covid-19 existen?

[N
(ee]

¢Conoce Ud. si existen vacunas para protegerse del Covid-19?

[N
©

¢Conoce Ud. que es el coronavirus?

20 | ¢ Conoce Ud. que es la cuarentena en personas infectadas con el Covid-19?




Encuesta sobre Actitudes sobre el COVID-19

Estimado(a) Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene
el proposito de conocer su opinion sobre el COVID-19, por lo que se le pide a Ud.
elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a
su criterio personal. Su aporte serd de suma importancia para este trabajo de

investigacion. Gracias por su participacion.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

RIN|w|l~|O

DIMENSION ACTITUDES 1 |2 (3 [4 |5

No me contagio del Covid-19 porque tengo menos de 30 afios.

Solo me lavo las manos una vez al dia.

No estoy de acuerdo con el uso de la mascarilla.

No estoy de acuerdo con el distanciamiento social.

Deberia eliminarse la cuarentena.

Los medicamentos caseros protegen del contagio del Covid-19.

Tengo bajo riesgo de contraer el Covid-19 porque tengo buenas
defensas

Cualquier medicamento para la gripe es eficaz contra el Covid-19

Ol N | OO |lW[N|F-

Con solo la prueba rpida sé si tengo Covid-19.

Si tengo contacto con una persona con Covid-19 no necesito estar

en cuarentena.

Estoy de acuerdo con las reuniones con amigos y familiares

durante la pandemia.

12 | La trasmision del Covid-19 es por contacto personal.

13 Tomado antibidticos que me automedico impido el contagio del
Covid-19

14 | Me gusta asistir a lugares concurridos.

IR
o

11

15 | El Covid-19 pasara pronto.

16 | No me vacuno contra el Covid-19 por que la vacuna no es eficaz.

17 No me vacuno contra el Covid-19 por que la vacuna tiene efectos
secundarios graves.

18 | No creo necesario desinfectar las compras cuando llego a casa.

19 No creo necesario cambiarme de ropa cada vez que salgo a la
calle en esta pandemia.

La persona contagiada con el Covid-19 puede hacer su vida
normal.
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Encuesta de Préacticas sobre el COVID-19

Estimado(a) Sr.(a) paciente, el presente cuestionario, es de caracter anénimo, tiene
el proposito de conocer su opinion sobre el COVID-19, por lo que se le pide a Ud.
elegir y marcar con un aspa (X) la alternativa que considere pertinente de acuerdo a
su criterio personal. Su aporte serd de suma importancia para este trabajo de

investigacion. Gracias por su participacion.

Sl 1
NO 0

DIMENSION PRACTICAS SI [NO

¢Al realizar el lavado de manos lo hace aplicando la técnica correcta?

¢Se lava las manos varias veces durante el dia durante la pandemia?

¢Cuando sale de su casa en el trayecto mantiene el distanciamiento social?

¢ Cuéndo sale de su casa en el trayecto usa mascarilla?

¢ Cuéndo sale de su casa en el trayecto usa protector facial?

¢Usa guantes en su desplazamiento fuera de casa?

¢Utiliza lentes de proteccion ocular en su desplazamiento fuera de casa?

O I N[OOI W|IN|F-

¢Utiliza desinfectantes como alcohol para las manos cuando regresa a casa?

¢Utiliza lejia para desinfectar tanto paquetes como alimentos para prevenir el
contagio del Covid-19?

10 | ¢Se ha realizado alguna prueba de laboratorio para descartar Covid-19?
11 ¢Utiliza algiin medicamento sin receta médica para prevenir el contagio del
Covid-19?

¢Cuando sabe que ha estado en contacto con una persona contagiada del Covid-
19 toma sus precauciones y consulta al médico?

12

13 | ¢Se automedica para evitar el Covid-19?

14 | ¢Se informa permanentemente sobre el Covid-19?

15 | ¢Participa en reuniones en estas épocas de pandemia?

16 | ¢Consume medicacion casera para evitar el contagio del Covid-19?

17 | ¢Me bafio cuando regreso de laborar?

18 | Lavo mi ropa que he usado para trabajar durante el dia?

19 | ¢Respeto el toque de queda por la pandemia?

20 | ¢Evito el exceso de salidas innecesarias para no contagiarme del Covid- 19?




Definicion Operacional de variables:

Tipo de Forma de
Variable Variable Definicion Operacional registro
(Cjt_uantltatlva, Conocimientos medidos a través de| “0,1,2,3,4,...,19,
iscreta, o
d " 20 preguntas. 20
I ependiente
UL —_ Clasificacion del puntaje de

slirE Sl Cue_al[tat!va, conocimientos de acuerdo a 3 —_ . "

politomica, Bajo, medio, alto

dependiente

categorias: Alto (16-20); medio (12-
15) y bajo (0-11).

Actitudes sobre
COVID-19

Cuantitativa,
discreta,

Actitudes medidas a través de 20

“20.21,22,23,24, ...,

dependiente rEIUIEE 97, 98, 99, 100”
Cualitativa, Clasificacion del puntaje de actitudes | , .
politémica, de acuerdo a 3 categorifas: Apropiada | NO apropiadas,

dependiente

(76-100), regular (48-75) y no
apropiada (20-47)

regulares, apropiadas”

Practicas sobre

Cuantitativa,
discreta,
dependiente

Préacticas medidas a través de 20
preguntas.

“0,1,2,3,4,...,19,
20’9

COVID-19 Cualitativa, Clasificacion del puntaje de practicas W
politémica, de acuerdo a 3 categorias: Adecuada No adecuadas,
dependiente (16-20), regular (12-15), no el elfulks
adecuada (0-11)
Cualitativa, Sexo del paciente de acuerdo a lo
Sexo dicotémica, consignado en el documento "Masculino, femenino"
independiente nacional de identidad.
Cuantitativa,
discreta, Edad de acuerdo a la fecha de “18,19 .....,99”
independiente imi oo
Edad p _ nacimiento cronoldgica.
Cualitativa,
politomica, Edad categorizada de acuerdo a los "18-25, 26-45, 46+"
independiente percentiles 25 y 75.
Grado de Cugll/tat_lva, Nivel de educacion al que accedid el PEEGET, primaria,
instruccién politomica, aciente secundaria,
independiente P superior/técnico"
Cualitativa, "Empleado
Estado laboral | dicotomica, Estado laboral del paciente P X

independiente

desempleado”




