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RESUMEN

Introduccion: Para adoptar acciones preventivas promocionales de gran impacto
que mitiguen el riesgo de propagacion de la COVID-19, es importante obtener
informacion sobre conocimientos, actitudes y creencias frente a la misma.
Objetivo: Describir las creencias, conocimientos y actitudes frente a la COVID-
19 de pobladores adultos peruanos en cuarentena social.

Métodos: Investigacion descriptiva de corte transversal, con una muestra de 385
adultos obtenidos por muestreo no probabilistico en bola de nieve, mediante
formula de proporciones y sobre una poblacion de 24 502 126 adultos peruanos
pertenecientes a las cinco macro regiones del Peru. Se aplicé un cuestionario de
creencias (7 items), de actitudes (7 items) y conocimientos (8 items) de la COVID-
19, comprobandose la hipdtesis mediante la prueba de Chi cuadrado de
independencia.

Resultados: Las creencias de mayor predominio frente a la COVID-19 fueron:
“tarde o temprano todos vamos a morir” con el 91,40 % (352) de casosy “hay vida
después de la muerte” con el 53,20 % (205). Las actitudes negativas frente a la
COVID-19 manifestadas fueron: “el estar saludable es una casualidad de cada
persona” con un 90,40 % (348); “la medicalizacion soluciona los problemas de
contagio” con un 75,10 % (289). Sobre los aspectos cognitivos insuficientes, un
78,40 % (302) desconocian los sintomas de la COVID-19; el 77,70 % (299) los medios
de contagioy el 77,40 % (298) la frecuencia de la enfermedad.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre las actitudes desfavorables, las
creencias erréneas y los aspectos cognoscitivos insuficientes frente a la
prevencion del COVID-19.

Palabras clave: conocimiento; infeccion por coronavirus; cuarentena; medidas de
seguridad.
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ABSTRACT

Introduction: In order to adopt high-impact promotional preventive actions that
mitigate the risk of spreading COVID-19, it is important to obtain information on
knowledge, attitudes and beliefs about it.

Objective: To identify the type of beliefs, knowledge and attitudes and the
relationship between these variables in relation to the COVID-19 of the peruvian
adult population in social quarantine.

Methods: Descriptive cross-sectional research, with a sample of 385 adults
obtained by non-probabilistic snowball sampling, using the proportions formula
on a population of 24,502,126 peruvianadults belonging to the five macro-regions
of Peru. A questionnaire of beliefs (7 items), attitudes (7 items) and knowledge
(8 items) of COVID-19 was applied, checking the hypothesis using the Chi-square
test of independence.

Results: The most prevalent beliefs regarding COVID-19 were: "sooner or later we
are all going to die" with 91.40 % (352) of cases and "there is life after death” with
53.20 % (205). The negative attitudes towards COVID-19 were: "being healthy is a
matter of chance for each person” with 90.40 % (348); "medicalization solves the
problems of contagion” with 75.10 % (289). Regarding the insufficient cognitive
aspects, 78.40 % (302) were unaware of the symptoms of COVID-19; 77.70 % (299)
the means of transmission and 77.40 % (298) the frequency of the disease.
Conclusions: There is a significant relationship between unfavorable attitudes,
erroneous beliefs, and insufficient cognitive aspects in the prevention of COVID-
19.

Keywords: knowledge; coronavirus infection; quarantine; safety measures.
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Introduccion

En la actualidad, se vive bajo un contexto inesperado de pandemia en la salud
publica dada la infeccion por el nuevo coronavirus causado por el virus SARS-CoV2,
() el cual ha dado origen a una emergencia sanitaria, econdémica, social y
ambiental a nivel mundial. @ Se trata de la infeccion respiratoria que ha causado
el mayor impacto,  dada la elevada contagiosidad del virus, su rapida
propagacion, la alta morbilidad, severidad de las complicacionesy mortalidad, ¥
fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
catalogada como una emergencia que afecta a un gran numero de personas ) de
todas las edades, sobre todo a los adultos mayores o quienes padecen
enfermedades previas. ® Ello ha determinado la aplicacion de forma sistematica
de medidas de cuarentena social obligatoria, confinamientoy aislamiento social
/) como politica estricta para controlar el brote, ©® con el objetivo de preveniry
disminuir la propagacion de la enfermedad © '@ de persona a persona,
separandolas para interrumpir la transmision. (')

Segln estimaciones, ha ocasionado elevada morbilidad y mortalidad alcanzando
una tasa de mortalidad alrededor del 4,00 %. (' Gran parte de la poblacion
presenta un elevado riesgo de contraer la enfermedad por la COVID-19 debido a
la presencia simultanea de diversos factores como las condiciones de vida,
caracterizadas por practicas de proteccion, autocuidado y prevencion
fundamentadas en conocimientos y experiencias culturales heredadas que, en
muchas ocasiones, no son propicias. (%)

Existe la preocupacion de las personas por la posibilidad de enfermarse y trasmitir
la enfermedad hacia los demas integrantes de la familia. ¥ Ello ha generado
cambios en los estilos de vida, en las percepciones y comportamientos; sobre todo
en las formas de relacionarse. (">

Los medios de comunicacion informan sobre las medidas de prevencion y
proteccion; sin embargo, no toda la informacion difundida es confiable, lo que
genera aln mas desinformacion. Una muestra de esto es la incertidumbre acerca
del tratamiento, los sintomas y duracion de la enfermedad que pueden generar
distintos grados de ansiedad u otras manifestaciones emocionales.!'® Esto,
representa una problematica pues va a influenciar en las creenciasy actitudes de
proteccion frente a la pandemia. Sin embargo, la COVID-19 ha estado vinculado
al comportamiento de los individuos, la necesidad de cambios del estilo de vida
habitual, comportamientos ligados a las cogniciones, emociones, factores sociales
y culturales ® que el personal de salud debe estar alerta ante la «infoxicacion»
al aplicar el sentido critico y acudir a fuentes fiables y rigurosas. (' Un factor
clave para controlar una amenaza emergente es el intercambio eficiente,
transparente y en tiempo real de la informacion mediante programas educativos
basados en creencias, actitudes y conocimiento que permitan diagnosticar las
necesidades educativas y las caracteristicas de los destinatarios con el fin de
adaptar la educacion a las condiciones del individuo, familia y comunidad. 7 La
idea es que, de este modo, se direccionen las estrategias de prevenciony control,
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que incluyen: lavado de manos, evitar tocarse la cara, buena higiene respiratoria,
uso de mascarillas, y distanciamiento social, entre otras. (") Hecho basado en las
afirmaciones de Rodriguez, '"® a propdsito de que las personas son las que
trasportan el riesgo de contagiarsey trasmitir la enfermedad por su condicion de
asintomaticos (en muchos casos) por lo que resulta significativo fortalecer sus
conocimientos, actitudes y creencias para la prevencion y control de la
enfermedad.

Ahora bien, pocos estudios han abordado las creencias, conocimientosy actitudes
frente a la COVID-19 de los pobladores adultos peruanos en cuarentena social. Se
pretende prever la participacion de las personas en el autocuidado por la
magnitud de la pandemia, dado que no solo trae consecuencias sanitarias, sino
una crisis economica y social. Por lo que se requiere tener objetividad en los
comportamientos de las personas susceptibles y garantizar la proteccion de los
ciudadanos. "M Es por eso que el objetivo del estudio es describir las creencias,
conocimientos y actitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos peruanos
en cuarentena social.

Métodos

La investigacion se desarrolld con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de
corte transversal, a nivel de todas las regiones del Peru, entre los meses de marzo
y mayo del 2020.

La poblacién peruana prevista del estudio fue de 24 502 126 peruanos (N) para el
ano 2020 segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. El calculo del
tamano de la muestra se realizo con el algoritmo matematico para poblaciones
finitas o conocidas, proporcion de la poblacion que se espera tengan las
caracteristicas de interés a una proporcion del 95,00 % de confianza, con 5,00 %
de error, 50% de probabilidad de éxito y con tasa de no respuesta de 50,00 % en
tiempos de pandemia. La muestra estuvo representada por 385 ciudadanos
mayores de 15 afos, quienes residian en las cinco macro regiones seleccionadas
por muestreo no probabilistico en bola de nieve. Fueron incluidos todos los
ciudadanos mayores de edad que, hasta la fecha, no hayan estado infectados por
la COVID-19, mientras que fue excluido el personal de salud.

Se aplicaron encuestas online, en las cuales se recogieron las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, datos de las creencias (7 items), actitudes (7
items) y la percepcion de los conocimientos (8 items). La recogida de datos se
desarrolld durante el aislamiento social decretado por el gobierno peruano. Para
ello, se elaboré el cuestionario en un formulario de Google con una fecha limite
de disponibilidad (abril a mayo del 2020) y otras redes sociales como Facebook y
WhatsApp. Después se realizo el control de calidad de los datos a fin de verificar
que estuviesen completos, caso contrario fueron eliminados.

Los instrumentos fueron auto elaborados y validados a nivel cualitativo, por lo
que fueron sometidos a un juicio de 5 expertos y 2 jueces quienes evaluaron la
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pertinencia de los reactivos de ambos instrumentos de medicion; mientras que a
nivel cuantitativo se calculo la fiabilidad previa aplicacionde los instrumentos de
medicion a una muestra de 50 pobladores ajenos a la muestra en estudio. De
modo que, para el cuestionario de la percepcion de los conocimientos se aplicd
el método KR de Richardson (0, 68) en la escala de actitudes, se aplico el
coeficiente Alfa de Crombach (0, 85) y en el cuestionario de creencias por el
método KR de Richardson, donde se obtuvo un valor aceptable (0, 71). Ademas,
se recolectaron datos sobre la caracterizacion sociodemografica de la muestra en
estudio (edad, genero, estado civil, escolaridad: primaria, secundariay superior).
Se realizd analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes de
las variables categoricas y analisis inferencial (contrastacién de hipotesis)
mediante la aplicacion de prueba no paramétrica de Chi cuadrado de
independencia (X?) y se considerd un valor de p < 0,05 como significativo. Los
calculos se realizaron con un nivel de confianza de 95 %. Asimismo, los datos
proveidos por los cuestionarios fueron cargados en una planilla electronica de
Microsoft Office Excel 2013 ©, donde pasaron por control de calidad. El
tratamiento estadistico se realizé con el programa SPSS Statistics (IBM).

Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki, que establece los principios éticos
fundamentales para la investigacion con seres humanos. Previa a la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion se considerd la aceptacion del consentimiento
informado virtual, resumido en la parte superior de la encuesta online, aunque no se
llegd a firmar, solo se considero la opcion de si acepta o no participar en el estudio
de manera voluntaria. También, se tuvo en cuenta la autonomia de los
participantes, pues estos fueron informados del objetivo del estudio y su
participacion fue voluntaria. Ademas, se aseguro el anonimato de la informacion
brindada por el principio de confidencialidad y por el caracter de investigacion,
no se afectd en ningln sentido el bienestar de los participantes.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores adultos
peruanos en estudio, con respecto al grupo etario se aprecio que el 76,90 % (296)
eran adultos jovenes entre 20 y 39 anos; el 15,30 % (59) adultos medios entre 40
y 49 anos; el 5,70 % (22) adultos maduros entre 50 y 59 anos y solo el 2,10 % (8)
fueron adultos mayores entre 60 y 69 anos, la edad media fue 32,7 anos, la edad
minima fue 18 afos y la maxima fue 69 afos. Segln lugar de procedencia, el 64,90
% (250) procedia de la Macro Region Centro; el 22,30 % (86) de Lima; el 8,80 %
(34) del Norte; el 2,90 % (11) del Sury el 1,00 % (4) de la Macro Region Oriente.
Referente al género, mas de la mitad pertenecian al género masculino, el 5,60 %
(214), frente al 44,40 % (171) de féminas.

Con referente al estado civil, se observé predominio de la condicion de solteros
con el 49,10 % (189), seguido de los casados y convivientes con el 24,20 % (93) y
el 22,30 % (86), respectivamente. Respecto al grado de escolaridad, el 51,90 %
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(200) contaba con estudios superiores completos; seguido del 19,00 % (73) con
superior incompleta. Fue minimo, eso si, el porcentaje de adultos sin escolaridad,
el 2,90 % (11).

La gran mayoria de los adultos profesaban la religion catolica, el 75,30 % (290) se
encontraba viviendo con su familia durante el periodo de cuarentena; el 44,70 %
(172) tenia hijos y, de los cuales, el 26,50 % (102) refirié tener menos de 3 hijos.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los pobladores adultos peruanos segln
caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas fi %

(n = 385)

Edad (Anos)

Adulto joven (20-39) 296 76,90
Adulto medio (40-49) 59 15,30
Adulto maduro (50-59) 22 5,70
Adulto mayor (60-69) 8 2,10

Lugar de procedencia

Macro Region Norte 34 8,80
Macro Region Sur 11 2,90
Macro Region Centro 250 64,90
Macro Region Lima 86 22,30
Macro Region Oriente 4 1,00
Género
Masculino 214 55,60
Femenino 171 44,40

Estado civil

Casado 93 24,20
Conviviente 86 22,30
Soltero 189 49,10
Separado 17 4,40

Grado de escolaridad

Sin estudios 11 2,90
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Primaria incompleta 8 2,10
Primaria completa 21 5,50
Secundaria incompleta 20 5,20
Secundaria completa 52 13,50
Superior incompleta 73 19,00
Superior completa 200 51,90
Religion
Catolico 290 75,30
Evangélico 35 9,10
Mormon 13 3,40
Otros 47 12,20

En periodo de cuarentena se encuentraviviendo con su familia
Si 333 86,50
No 52 13,50
Tenencia de hijos
Si 172 44,70

No 213 55,30

Numero de hijos
<3 102 26,50

>3 70 15,20

La tabla 2 muestra la descripcion de las creencias de la COVID-19 de los
pobladores adultos en estudio, donde el 91,40 % (352) creia que “tarde o
temprano todos vamos a morir”; el 53,20 % (205) pensaba que “hay vida después
de la muerte”; para el 39,00 % (150) la enfermedad de la COVID-19 solo ataca a
los mas débiles; el 36,40 % (140) manifestaba estar bien alimentados y, por lo
tanto, no se van a enfermar; el 33,20 % (128) creia que a ellos no les llegara el
contagio, y el 31,40 % (121) pensaba que Dios los protege y por ello no se producira
contagios.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los pobladores adultos peruanos segin creencias
sobre la COVID-19

Creencias Si No
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Hay vida después de la muerte

Dios nos protege, por ello no se producira contagios

La enfermedad de la COVID-19 es una simple gripe

A nosotros no nos llegara la enfermedad de la COVID-19
La enfermedad de la COVID-19 solo ataca a los mas débiles
Tarde o temprano todos vamos a morir

Estoy bien alimentado y no me voy a enfermar

fi

205

121

74

128

150

352

140

%
(n = 385)
53,20
31,40
19,20
33,20
39,00
91,40

36,40

fi

180

264

31

257

235

33

245

%
(n = 385)
46,80
68,60
80,80
66,80
61,00
8,60

63,60

La tabla 3 describe las actitudes negativas sobre la COVID-19 de los pobladores
adultos peruanos en estudio, donde el 90,40 % (348) manifesté6 que “el estar
saludable es una casualidad de cada persona”; el 75,10 % (289) consideraba que
“la medicalizacion solucionaba los problemas de contagio de la enfermedad”; el
67,50 % (260) no valoraba auto cuidarse, ya que el Estado es el responsable de su
atencion de salud; el 27,00 % (104) desestimaba la importancia del autocuidado;
el 23,10 % (89) evitaba realizar el autocuidado, dado que se dispone de servicios
de salud; el 19,70 % (76) se desinteresaba por su autocuidadoy al 9,90 % (38) le
disgustaba cumplir las reglas que impone el Gobierno.

Tabla 3. Distribucion porcentual de los pobladores adultos peruanos segun actitudes
negativas ante la COVID-19

Actitudes negativas

Desinterés por su autocuidado y por el cuidado de su familia
Desestima la importancia del autocuidado
Le disgusta cumplir las reglas que impone el Gobierno

Evita realizar el autocuidado, dado que se dispone de servicios de
salud

Lo importante es que la medicalizacion soluciona los problemas de
contagio de enfermedades

No valora auto cuidarse, ya que el Estado es el responsable de su
atencion de salud

El estar saludable es una casualidad de cada persona

fi

76

104

38

89

289

260

348

Presente

%

(n = 385)
19,70
27,00
9,90

23,10

75,10

67,50

90,40

fi

309

281

347

296

96

125

37

Ausente

%

(n = 385)
80,30
73,00
90,10

76,90

24,90

32,50

9,60
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La tabla 4 muestra la descripcion de los aspectos cognitivos insuficientes sobre la
COVID-19 de los pobladores adultos peruanos en estudio, donde se aprecia que el
78,40 % (302) desconocia los sintomas de la enfermedad, el 77,70 % (299) sobre
los medios de contagio de la COVID-19 vy, similar porcentaje, el 77,40 % (298),
desconocia la evolucion de la enfermedad. Un 75,30 % (290) desconocia el
significado de ser asintomatico positivo También, el 52,20 % (201) desconocia las
complicaciones de la enfermedad; el 47,80 % (184) no sabia como se diagnostica;
el 44,70 % (172) desconocia las causas de la enfermedad y las medidas de
prevencion; el 24,70 (95) el significado de ser positivo asintomatico (una persona
infectada por la COVID-19, puede contagiar a otra persona aunque no presente
ningln sintoma); el 22,60 % (87) no sabian acerca de la COVID-19; el 22,30 % (86)
desconocia los medios de contagio de la enfermedad y el 21,60 % (83) no sabia
acerca de los sintoma de la enfermedad.

Tabla 4. Distribucion porcentual de los pobladores adultos peruanos segln la
percepcion del conocimiento (aspectos cognitivos) la COVID-19

Conocimientos (Aspectos cognitivos) Si No
fi % fi %
(n=385) (n=385)

Conoce qué es la COVID-19 87 22,60 298 | 77,40
Conoce las causas de la enfermedad de la COVID-19 (factores de riesgo) | 172 | 44,70 213 | 55,30
Conoce los sintomas de la infeccion por la COVID-19 83 21,60 302 | 78,40
Conoce los medios de contagio de la enfermedad por el coronavirus 86 22,30 299 | 77,70
Conoce como se diagndstica la COVID-19 184 | 47,80 201 | 52,20
Conoce el significado de ser asintomatico, positivo 95 24,70 290 | 75,30
Conoce las complicaciones de la infeccion por la COVID-19 201 52,20 184 | 47,80
Conoce las medidas de prevencion 172 | 44,70 213 | 55,30
Promedio 135 | 35,00 250 | 65,00

La tabla 5 muestra la relacion entre las creencias erroneas, las actitudes
desfavorables y los aspectos cognitivos insuficientes de la COVID-19 de los
pobladores en estudio, hallandose que el 23,40 % (90) tenian creencias erroneas
y a la vez actitudes desfavorables; el 17,40 % (67) creencias erréneas y aspectos
cognitivos insuficientes; y el 30,60 % (118) tenian actitudes desfavorables y
aspectos cognitivosinsuficientes. Al comprobar la relacidon entre dichas variables,
mediante la prueba de independencia, se evidencio significancia (p = 0,000); con
lo que se acepto las hipotesis de investigacion.
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Tabla 5. Relacion entre las creencias erréneas, las actitudes desfavorables y los
aspectos cognitivos insuficientes de la COVID-19 en los pobladores adultos peruanos

Variables Si No X2 p-valor
fi % fi %
(n = 385) (n = 385)

Creencias erroneas Actitudes desfavorables 4,903 0,027
Si 90 23,40 1 10,60

No 145 37,70 109 28,30

Creencias erroneas Aspectos cognitivos insuficientes 15,37 0,001
Si 67 17,40 64 16,60

No 78 20,30 176 45,70

Actitudes desfavorables | Aspectos cognitivos insuficientes 40,47 0,001
Si 118 30,60 117 30,40

No 27 7,00 123 31,90

Discusion

El presente estudio parte de la necesidad de conocer la dinamica de la conducta
y del conocimiento de la persona ante la COVID-19; en este sentido, conocer sus
creencias, actitudes y conocimiento cobra gran relevancia para poder planificar
y disefar intervenciones efectivas, a fin de aportar conocimiento cientifico de la
ciencia del comportamiento para el abordaje eficaz de esta pandemia.

En un primer analisis de la muestra, se identificaron aquellas creencias erroneas
que, a su vez, cursan actitudes desfavorablesfrente a la COVID-19. Este resultado
se apoya en las afirmaciones de Lozano, (' al sefalar que el comportamiento de
los seres humanos ante la pandemia de la COVID-19 tiende a ser “irracional, las
poblaciones defienden de forma inconsciente y buscan argumentos que confirmen
sus creencias previas; y este comportamiento esta ligado a cogniciones,
emociones, factores sociales y culturales ante la pandemia y el que la accion a
implementar produce riesgos en la salud y favorece la propagacion del virus. 9
Un segundo analisis pone en evidencia que la presencia de creencias erroneas se
corresponde con los aspectos cognitivos insuficientes (desconocimiento) de la
COVID-19. Este resultado se explica con el analisis de Fernandez, al afirmar que
la poblacion que tiene conocimientosincompletosy contradictoriosdetermina un
bagaje escaso de informacion valida; lo cual se refleja en las contradicciones
entre los ciudadanos que se agravan por las creencias erroneas a la vista de los
conocimientos cientificos que se poseen. 2

10
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También se debe a la gran cantidad de informacion sobre la COVID-19 fomentada
por intereses comerciales, econémicos y por una publicidad tendenciosa, dado
que la poblacion esta sometida a toda clase de informacion (infodemia). 22

En un tercer analisis se hallé que las actitudes desfavorables tienen relacion con
aspectos cognitivosinsuficientes (desconocimiento) sobre la COVID-19; hecho que
es sustentado por la teoria de accion razonada, donde las creencias proporcionan
la base para la formacion de una actitud. Dicho de otro modo, la conducta es el
resultado directo de la intencidn comportamental que, a su vez, depende de las
actitudes y conocimientos respecto al comportamiento concreto y las
valoraciones o normas subjetivas con respecto a la enfermedad. 2%

Segln lo planteado, los humanos son seres racionales que aplican la informacion
disponible de manera sistematica para evaluar el costo beneficio de una accion
particular. El objetivo de la teoria de la accion razonada es ser capaz de predecir
y entender los comportamientos observables que se encuentran bajo el control
de los individuos. 2%

Lozano 2% explica que habitos inadecuados o la actitud negativa ante la pandemia
de la COVID-19, a pesar de que aun cuando se sabe que la conducta adoptada le
genera sufrimiento en su bienestar hacia el cuidado de la salud, por lo que se
asume que la informacion que disponga la poblacion no es suficiente; al contrario,
es necesario transformar el entorno del individuo, para que este sea lo mas
favorable para la salud y conduzca a poner en practica habitos positivos respecto
al cuidado de su salud.

Similar hallazgo expresan Lara et al. ?* en el sentido de que cuando la poblacion
cuenta con informacion util en cuestion de salud, esta lo puede aplicar a su vida
diaria; en consecuencia, deberia de llevarlos a mantenerse con buena salud. Sin
embargo, el ambiente biopsicosocial donde se desenvuelven las personas cambia
de forma constante, generandole estrés; por lo tanto, los cambios entre sus
sistemas no son los mas adecuados. 2"

Contario al presente estudio se encuentran Bazan et al. ?® quienes determinaron
que los conocimientos, las actitudes y las practicas eran 6ptimos en un 60 % de
las personas encuestadas. De este modo, evidenciaron que a mayor grado de
instruccion habia mas probabilidad de tener mayor nivel de conocimientoy, por
ende, una actitud favorable.

Otro estudio que va en la misma linea de analisis es el realizado por Rios-
Gonzalez, 2% quien muestra conocimientos aceptables sobre la COVID-19 en la
poblacién paraguaya, asi como actitudes favorablesy practicas adecuadas; lo que
supone una respuesta favorable al brote con la participacion comunitaria y la
intervencion de las autoridades en salud. Por lo tanto, es posible detener y
disminuir los casos de COVID-19 en todo el territorio paraguayo.

El estudio realizado por Munoz et al. ¥ determind que investigar acerca de los
conocimientos y actitudes constituye un avance en su medicion, lo que permite
desarrollar estudios de mayor alcance en la ciudad de Bogota y otros escenarios,
con el fin de generar intervenciones educativas, politicas, sociales y econdmicas
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que fortalezcan las actitudes, creencias y conocimientos, para contribuir al
control de la enfermedad.

Similar analisis explican Zhong et al. ?® al referir que la mayoria de los residentes
chinos de un nivel socioecondmico alto, en especial las mujeres, tienen
conocimientos sobre la COVID-19, mantienen actitudes optimistas y tienen
practicas adecuadas. Los programas de educacion para la salud destinados a
mejorar el conocimiento de la COVID-19 fueron Utiles para la adopcion de
actitudes optimistasy practicas adecuadas.

Segun las explicaciones de Santana et al, ?® los conocimientos efectivos
posibilitan actitudes de responsabilidad para la prevencién de la COVID-19:
asilamiento domiciliario, esperas para ir a trabajar, como muestra de
responsabilidad para si y su familia. A la vez tener preparado un plan de
contingencia ante una pandemia por gripe.

En ese sentido, los profesionales de la salud deben realizar acciones de
permanente mejora de los programas de educacion para la salud. Enfermeria
tiene muchos espacios para liderar las acciones preventivo promocionales de la
salud, tanto a nivel global como de cada pais, ®? a fin de transformar las
creencias, actitudes y conocimientos de la poblacion para lograr efectividad en
los nuevos entornos epidemioldgicos, psicologicos y en los centros de atencion
primaria de la salud en el contexto de la pandemia por la COVID-19. GV Y esto se
produce porque la educacién en salud no puede desconocer el valor que tiene el
factor cognitivo, como asociado, determinante o predisponente de cambios
conductuales y en la adopcion de estilos de vida saludables. @9 Por su parte, las
actitudes positivas o negativas, tienen efectos en los habitos que realiza el
individuo. ®* Segln lo descrito, los desafios de una buena conducta, los
conocimientos validosy las actitudes positivas durante y después de la epidemia
de la COVID-19, responden bien a las capacitaciones y educacién de los
ciudadanos en el contexto de su propia realidad. (")

Por Ultimo, los resultados de esta investigacion enfocan la toma de decisiones en
materia de educacion para la salud en el componente comunitario, a fin de
mejorar el autocuidado en la prevenciéon y proteccion sobre la COVID-19 y
disminuir la morbimortalidad. En este sentido y desde una mirada general, la
enfermeria, como primera linea de defensa, debe contribuir a la solucion de la
problematica de salud de la persona, familia y comunidad; para ello, orienta
atenciones y cuidados en los servicios hospitalarios segun niveles de complejidad
y se extiende hacia los servicios comunitarios de enfermeria, de rehabilitaciony
cuidados al final de la vida. Ante la presencia de personasinfectados por la COVID-
19, tiene que prestar atencion a los pacientes agudos, a los que necesitaban
cuidados paliativos, y a aquellos que requieren cuidados primarios y comunitarios
con una vision del restablecimiento de aquellos servicios que prestaban los
servicios de atencion primaria de salud y de enfermeria comunitaria. ¢?

Es en este Ultimo espacio de accion, donde los profesionales de enfermeria
asumen un liderazgo eficaz que establece una interaccion con las personasy los
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colectivos humanos para el empoderamiento en el cuidado de la salud y pauta el
cambio de comportamiento a favor de la salud. Para ello aplica sus conocimientos
que comprenden los sentimientos positivosy negativos de la persona, su cultura
(creencias, conocimientos y actitudes) y demas caracteristicas; lo que propicia
comportamientos saludables como las medidas de autocuidado en la prevencion
de la propagaciondel contagiode la COVID-19 y, asimismo, el fomento de la salud
mediante la educacién y la movilizacion social hacia el logro del abastecimiento
universal de agua segura, saneamiento, higiene, seguridad alimentaria, vivienda
y educacion, propios de la promocion de la salud. Por ello, enfermeria realiza
constantes cuestionamientos en las variables analizadas.

También es preciso reconocer las limitaciones con respecto al uso de encuestas
online que podria haber sesgos de respuesta al momento de haber respondido las
preguntas a través de la modalidad online; sin embargo, se utilizo un instrumento
autoadministrado y estandarizado de facil comprension, para futuros estudios se
requiere ampliar el estudio y considerar un mayor nimero de muestra y un mayor
analisis.

A manera de conclusion podemos decir que se encontro relacion entre las
creencias erroneas, las actitudes desfavorables y los insuficientes procesos
cognitivos frente a la COVID-19, por lo que se recomienda planificar y disenar las
intervenciones de acorde a la realidad de cada contexto epidemiologico; es decir,
pensar en capacitaciones sostenibles, sistematicas y planificadas, basadas en
necesidades reales, asi como en las propias perspectivas de la poblacion.
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