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Resumen:

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de las creencias y el
miedo con las habilidades preventivas frente al COVID-19 en los pobladores del
C.P Virgen del Carmen La Era. El estudio fue analitico transversal y se llevo a
cabo en una muestra de 370 pobladores. Para la recoleccion de datos se
emplearon los instrumentos creencias sobre el COVID-19, “Fear COVID-19” y
habilidades preventivas frente al COVID-19 validadas en poblacién peruana y
con una confiabilidad superior a 0,9. Los resultados revelaron que el 56,6% de
la poblacion fueron del sexo masculino y tenian una edad promedio de 30,7 +
12,1 afos. Por otro lado, el 84,3% de los pobladores tuvieron habilidades
preventivas frente al COVID-19 adecuadas, el 65,4% no tenia creencias
erroneas sobre el COVID-19 y el 82,4% no presentd miedo al COVID-19. Al
analisis multivariado de las variables se encontr6 que no poseer creencias
erréneas sobre el COVID-19 se asocia con habilidades preventivas adecuadas
frente al COVID-19.

Palabras clave: prevencion, creencias, miedo, COVID-19.
Abstrac:

The study aimed to determine the association of beliefs and fear with
preventive skills against COVID-19 in the inhabitants of the Virgen del Carmen
La Era C.P. The study was cross-sectional analytical and was carried out in a
sample of 370 inhabitants. For data collection, the instruments beliefs about
COVID-19, “Fear COVID-19” and preventive skills against COVID-19 validated in
the Peruvian population and with a reliability greater than 0.9 were used. The
results revealed that 56.6% of the population were male and had an average age
of 30.7 = 12.1 years. On the other hand, 84.3% of the residents had adequate
preventive skills against COVID-19, 65.4% did not have erroneous beliefs about
COVID-19 and 82.4% did not present fear of COVID-19. The multivariate analysis
of the variables found that not having erroneous beliefs about COVID-19 is

associated with adequate preventive skills against COVID-19.

Key words: prevention, beliefs, fear, COVID-19.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se descubrié por primera
vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019 y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la declaré pandemia en marzo de 2020, extendiéndose a mas de
200 territorios en todo el mundo. Para controlar la infeccion, los gobiernos han
recomendado varias medidas de precaucion en el comportamiento de la
poblacién, como el distanciamiento social y las practicas de higiene personal. Se
considera que estas pautas de contencion social y conductual son efectivas para
suprimir el crecimiento exponencial en los casos de COVID-19 (1). Sin embargo,
la falta de opciones de tratamiento para COVID-19 ha generado muchas
preocupaciones entre las poblaciones de todo el mundo, lo que ha llevado a
muchos a intentar opciones alternativas para prevenir la transmision de la
enfermedad o aliviar la progresion de la infeccion, afectando a la salud de la

poblacién (2).

Por ende, las creencias sobre la enfermedad han generado un impacto
negativo en el control de la enfermedad, asi lo manifiesta un estudio en Iran (3),
en el cual un aumento de las creencias fatalistas sobre el COVID-19 disminuye
las puntuaciones de la conducta preventiva frente a la enfermedad. Asimismo,
en China (4), un estudio revel6 que las creencias sociales de cinismo social y
recompensa se relacionan con un menor cumplimiento de las medidas de

prevencion dadas por el estado.



Otra de las variables que tiene un gran efecto sobre las medidas preventivas
es el miedo, que puede tener tanto un efecto positivo o negativo en la poblacion.
Por lo mismo, el miedo podria alentar los comportamientos preventivos del
publico hacia la infecciébn por COVID-19(5). Sin embargo, al ser una emocién
humana comun que surge espontaneamente frente al peligro, el miedo no podria
explicar completamente las diferencias significativas en el comportamiento de

las personas durante la pandemia(6).

La batalla contra COVID-19 contindia en Peru. Para garantizar el éxito final de
detener el virus, es fundamental comprender las creencias y miedos de los

pobladores para generar medidas de prevencion con impacto positivo.

Por todo lo expuesto, se decide plantear la siguiente pregunta de

investigacion:
2. Formulacion del problema
¢,Cudl es la asociacion de las creencias y el miedo con las habilidades

preventivas frente al COVID-19 en los pobladores del C. P Virgen del Carmen La

Era, Nafia 20217?

3. Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

Determinar la asociacién de las creencias y el miedo con las habilidades
preventivas frente al COVID-19 en los pobladores del C.P Virgen del Carmen La

Era, Nafia 2021.



2. Objetivos especificos
- Identificar las creencias sobre el COVID-19 de los pobladores del C.P
Virgen del Carmen La Era, Nafia 2021.
- ldentificar el miedo al COVID-19 de los pobladores del C.P Virgen del
Carmen La Era, Nafia 2021.
- ldentificar las habilidades preventivas del COVID-19 de los pobladores del

C.P Virgen del Carmen La Era, Nafia 2021.
4. Hipotesis de estudio

Ha: Si existe asociacion entre las creencias y el miedo con las habilidades
preventivas frente al COVID-19 en los pobladores del C.P Virgen del Carmen La

Era, Nafia 2021.

Ho: No existe relacion entre las creencias y el miedo con las habilidades
preventivas frente al COVID-19 en los pobladores del C.P Virgen del Carmen La

Era, Nafa 2021.
5. Justificacion del problema

1. Aporte tedrico

La investigacion aporta bibliografia sistematizada y actualizada sobre las
variables de estudio; ademas, servira de referente para la realizacion de

préximas investigaciones.
2. Aporte metodoldgico

El disefio de la investigacion permite establecer relaciones causales entre las

variables de estudio y la base de datos quedara como aporte a las autoridades
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de la comunidad y los profesionales del Centro de Salud de la zona para que

puedan tomar las medidas necesarias.
3. Aporte practico y social

Los resultados de la investigacion permiten plantear programas educativos a
futuro sobre las medidas de prevencion del COVID-19 y despejar las dudas e
inquietudes que puedan tener los pobladores de la zona. Asi también, hara
reflexionar a los trabajadores de la salud sobre la importancia de la salud mental
de la comunidad en tiempos de pandemia e implementar programas que puedan

ayudar a la poblacion.
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CAPITULO Il
Marco teérico

1. Antecedentes

Las investigaciones sobre el COVID-19 son abundantes si hablamos de
cantidad, sin embargo, son pocos los que son de calidad. Ademas, la mayoria
de estudios se centran en el campo clinico, dejando de lado, el estudio del
COVID-19 en la comunidad y los problemas que estaria generando o que

podrian traer en el futuro.

Diversas bibliografias sefialan que la pandemia tiene un efecto considerable
en la salud mental de los pobladores, sumado a ello la falta de informacion veraz
sobre la enfermedad ha generado temor en los pobladores, ayudando a la
formacion erronea de creencias que podrian interferir en las habilidades
preventivas de la comunidad, lo que podria aumentar aun mas el nimero de
contagios y muertos por el virus. Asi lo demuestra un estudio realizado en Iran
(3), en el cual un aumento de las creencias fatalistas sobre el COVID-19
disminuyd las puntuaciones de la conducta preventiva frente a la enfermedad.
Asimismo, en China (4), un estudio revel6 que los miembros de una comunidad
mostraban mayor cumplimiento en el uso de la mascarilla pero no en el
distanciamiento social. Esto debido a las creencias sociales generalizadas de
cinismo social y recompensa por su aplicacion. Otro estudio en el mismo pais,
reveld que tanto el miedo como el colectivismo pueden predecir positivamente la
intencién preventiva de las personas y que existe una interacciéon del miedo y el

colectivismo en la intencién preventiva de las personas, donde el miedo y el
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colectivismo reducen la influencia positiva mutua en la intencién preventiva de

las personas (7).

Por otro lado, en Brasil (8), un estudio concluyé que el abordaje de la
pandemia de COVID-19 varia por aspectos sociales, como el género, la edad, la
educacion y el lugar de residencia, asi como el sistema de creencias de la
poblacion, por ende deberian ser considerados al momento de tomar decisiones
con respecto al manejo del COVID-19. A su vez, un estudio realizado en
diferentes continentes a través de una encuesta virtual, resalté que factores
como la vulnerabilidad psicoldgica, la exposicién a los medios, y la relevancia
personal (es decir, salud personal, riesgo para los seres queridos y control de
riesgos) incrementa el temor a la pandemia y aumentan el riesgo de malas

medidas preventivas para el control de la enfermedad (9).

2. Marco teodrico

1. Creencias

1.1. Definicion

Se refiere a la creencia, como una idea propia de una persona como individuo
o de un conjunto de estas, los cuales tienen un firme asentimiento y una fuerte
consideracion en la forma de pensar, actuar y expresarse en su vida cotidiana.
(10). Estas ideas que se tienen sobre algun tema en especifico, no
necesariamente estan acorde a la realidad, esto quiere decir que las creencias
pueden ser relativas, dependiendo del contexto sociocultural, pais, ciudad,
religion, nivel educativo, entre otros. (10,11) Sin embargo, las creencias tienen

un fuerte impacto en la vida de los individuos, ya que, a pesar de que sean

13



correctas o incorrectas, pueden llevar al actuar en una forma totalmente

intolerable y discriminada sobre la percepcion de estas creencias. (11,12)

1.2. Teoria “creencias sobre la salud”

Existen muchas creencias entorno a la salud, y con ello obviamente se ve
reflejado el porcentaje de personas que gozan de buena salud, de las que no.
Entre las creencias respecto a la salud tenemos que el 80% de los jévenes entre
16 y 35 afios estd convencido de que tener una actividad fisica constante
(practicar algun deporte o trotar y/o correr diariamente) y tener buenos habitos
alimenticios, como consumir mas frutas y verduras, disminuir el consumo de los
niveles de carbohidratos y productos enlatados o muy refinados, mejoran la salud
fisica de la persona; sin embargo en el mismo grupo etario ain no hay un total
convencimiento de que dormir poco tiempo (<6 horas diarias ininterrumpidas)
puede generarte problemas en el futuro tales como obesidad, sindrome de apnea
del suefio, sindrome metabolico, entre otras enfermedades. (13) Por otra parte
las creencias entorno a las diversas dimensiones de estos estilos de vida
saludable fueron que en este grupo etario, el 40% mencionaba que trabajar >8
horas al dia era tan agotador como salir a correr, trotar o practicar algun deporte,
y que por ello estaban protegidos contra algunas enfermedades ya que hacian
esfuerzo fisico diario; asimismo el 25% mencionaba que preferia salir a caminar
o compartir tiempo con la familia, ya que tener una mente despejada y tranquila,
hace que seas menos propenso a tener enfermedades. (13,14) Ademas el 6.5%
de la poblacion menciona que la salud depende de cuan bueno sea su médico,
debido a que estas personas anualmente se realizan chequeos médicos

completos, por lo que asumen la responsabilidad a su doctor tratante y no ellos

14



mismos; asimismo solo el 1.5% menciona que se debe probar y gozar de todo,
ya que la vida es tan corta que en algin momento vas a morir. (14) En otro
contexto se vio las diferencias entre jovenes universitarios versus jovenes no
universitarios, la diferencia fue abismal, ya que los jévenes que cursaban con
estudios superiores tenian mejores estilos de vida saludable, buenos habitos
alimenticios, menor consumo de alcohol, tabaco o drogas, sin embargo, tenian
menos horas de suefio; por otra parte los jévenes no universitarios consumian
mas alcohol, drogas y/o tabaco, tenian peores habitos alimenticios, pobres
estilos de vida saludable y solo recurrian al médico cuando se sentian mal, ya
gue atribuian que para eso estan los doctores. (15,16) Cabe resaltar que estas
creencias favorables sobre la salud se ven con mayor frecuencia a medida que
la edad aumenta, también son mas frecuente de practicar en mujeres y sobre
todo en jovenes o adultos de estrato social y educativo medio a alto, por el
contrario, las creencias desfavorables son mas prevalentes a medida que la edad
es menor, sexo masculino y jovenes de estrato social y educativo bajo y muy

bajo. (13-16)

1.3. Creencias sobre el covid-19

Actualmente se vive un contexto sumamente delicado debido a la pandemia
del coronavirus, y esto ha generado diversas controversias sobre el COVID 19,
algunos de estos no tienen nada que ver con la realidad cientifica, sin embargo,

es importante saberla ya que una buena parte de la poblacién las adquiere.

Alrededor del 86% de la poblacion tiene la creencia que el COVID 19 se
transmite por gotitas cuando una persona infectada tose o estornuda, lo que es

una buena creencia, sin embargo, el 16% de la poblacién cree que solo por el
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hecho de salir a la calle ya estas contagiado, sin mencionar que el 5% cree que
por tener algin vecino que esté contagiado y que vive dentro de la misma cuadra
gue td, autométicamente ta lo estaras. (17) El 93% de la poblacion tiene la
creencia de que la mejor forma de prevenir el COVID 19 es solo lavarse las
manos constantemente con agua y jabén, el 87% elige el uso de mascarillas y el
22% el uso de guantes, con el fin de evitar la transmision y ser vectores de la
enfermedad, ciertamente son buenas pautas para ejecutar, sin embargo, y es de
vital importancia mencionarlo el 15% de la poblacién menciona que solo usan la
mascarilla, el buen lavado de manos, ya sea con jabén o alcohol en gel por
cumplir los protocolos dictados por el gobierno, ya que si por ellos fueran no los
usarian, debido a que Dios los protege y que la hora de su muerte, ya esta escrita
por Dios y que por mas proteccion o no que tengan llegara a su debido momento,
esta creencia se vio obviamente mas en la poblacion perteneciente a religiones
protestantes como del catolicismo, aunque en menor medida. (17,18) Por otra
parte una minoria de la poblacion tiene la creencia de que las personas que
presentan una barba muy grande o bigotes marcados son una fuente de contagio
muy potente para el COVID 19, debido a que el virus se queda almacenado en
su barba y luego al hablar o tomar agua o poner en contacto la barba con algun
objeto, el virus sale expulsado, hacia la persona o fémite correspondiente que
luego puede ir contagiando a todos los humanos que tocan esas superficies
contaminadas a su alrededor. (18) En cuanto al tratamiento de la enfermedad el
30% de la poblacién tiene la creencia de que tomando azitromicina y/o
ivermectina se previene la infeccién por coronavirus, esta creencia la tienen a
pesar de que escuchan y observan por medios como la television que no son

aprobados cientificamente; de la misma manera esta minoria de la poblacién
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toma dexametasona como prevencion, sin saber los riesgos a los que se estan
exponiendo; agregado a ello, la poblacion consume ya sea en pastillas o por
alimentos vitamina C en grandes cantidades, también consumen manzanilla,
hierba luisa, llantén, ajo, kidén, entre otras plantas medicinales para prevenir y
tratar el COVID 19. (19) Por udltimo hay mdltiples creencias entorno a la
vacunacion contra el COVID 19, el 75% de la poblacion esta convencida de que
la vacuna sera la forma en la que podremos salir delante de esta pandemia, sin
embargo, aun hay un porcentaje de la poblacion que no quiere vacunarse,
argumentado que aun no hay estudios suficientes para aplicarse la vacuna, que
solo se deben vacunar la poblacion que esta en riesgo de contraer esta
enfermedad, tales como los diabéticos, hipertensos, obesos o pacientes con
alguna enfermedad cardiovascular; otros argumentan que el COVID 19 es una
variante de una simple gripe como las demas y que por ello no se vacunaran, ya
gue asi como la gripe la infeccion pasa en unos 7 dias, y si es que no lo hacen,
dicen “bueno, de algo hay que morir’, no sabiendo que no solo ellos estan
expuestos, si no los que estan a su alrededor. Otro pequefio grupo de la
poblacién sobre todo jovenes entre 16 y 20 afios que realizan constante ejercicio
fisico y practican habitos de vida saludable, mencionan que a ellos no les llegara
la infeccién por COVID 19, ya que mantienen un cuerpo sano, y que el virus no

entra en un cuerpo sano.(20)

Miedo

2.1. Definiciéon

El miedo, se alude su significado al sentimiento, emocion o accion que hace

gue una persona evite ciertas cosas animadas o inanimadas, esto no obstante

17



requiere la aceptacion o el rechazo de una comunidad de sentido hacia el
causante. Este sentimiento tienen una gran percepcion desagradable de un
peligro inminente o no, real o no, se activa en toda persona cuando esta expuesta
a una amenaza que ella esta pasando realmente o esté solo en su imaginacién

(21).
2.2. Causas del miedo

Existen diferentes causas de tener miedo, muchas de estas se ven reflejadas
en la vida diaria, y varia en diferentes condiciones, como, por ejemplo, edad,

género y nivel de educacion.

En cuanto a la edad, existen diferentes miedos, el mas prevalente en la edad
de 7 a 11 afos es a quedar solo, sin padres o hermano, a no tener amigos, a
desaprobar los cursos de la escuela; temor a estimulos extrafios o violentos que
pueden generarle alguna persona ajena a su familia; conforme va avanzando la
edad, cambian los miedos, por ejemplo, a no poder lograr terminar una carrera
universitaria, miedo a quedarse solo sin una pareja, miedo a no tener una
solvencia econdmica; y en la edad adulta, el miedo principal es a no poder
sostener econdmicamente a su familia, a no poder dar una buena educacion a
los hijos, a fracasar como padres, entre otros miedos. (22) En cuanto al género,
se ha visto que la mayor preocupacion esta en el género masculino, mas que
todo en paises subdesarrollados, debido a que aun existe la cultura machista en
estos paisesy la idea errGnea de que el hombre debe mantener la economia del
hogar, es por ello que el hombre tiene mas miedo en cuanto a estos aspectos;
por otro lado, la mujer ha adquirido un papel protagbénico mas aun en los paises
desarrollados, es asi que ahora, las mujeres tienen miedo a no prosperar ni

superarse en la vida, debido a que no quieren pasar por lo que sus madres
18



pasaban, que seria quedarse en la casa y encargarse de ella. (23) Y por ultimo
pero no menos importante es el nivel educativo, en personas con nivel educativo
bajo, su miedo principal, es a no tener hijos, a no tener esposa y a no tener
amigos con quien pasar los fines de semana, otros miedos son a no pertenecer
a una pandilla o a ser rechazados por sus amigos de barrio; por otra parte las
personas con nivel educativo medio o alto, su miedo principal es a fracasar en la
vida, a tener alguna enfermedad terminal o a no cumplir sus metas y suefos

trazados. (22,23)

2.3. Cuadro clinico

El miedo genera diversos sintomas tanto cognitivos como fisicos, dentro de

los cuales se destacan los siguientes:
- Fisicos

El individuo presenta palpitaciones de gran profundidad que pueden ser
percibidas muchas veces como dolorosas dependiendo del grado de miedo que
presente, elevacion de la frecuencia cardiaca, que se acompafia de sintomas
vasomotores como la sudoracion, temblores, sensacion de ahogo. Ademas de
ello tienen sensacion de atragantarse, sentir opresion o malestar toracico,
presentar nauseas o molestias abdominales, inestabilidad, mareo, o desmayo,
desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (estar separado
de uno mismo), miedo a perder el control, miedo a morir, parestesias (sensacion

de entumecimiento u hormigueo), escalofrios o sofocaciones. (24,25)
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- Psicolégicos

Dentro de estos sintomas podemos encontrar gran cantidad de anticipaciones
subjetivas relacionadas con las reacciones fisioldgicas debido a la gran cantidad
de creencias erréneas, negativas e irracionales respecto a la situacién temida,
con ello se generan un gran cansancio fisico y mental, lo cual conlleva a
dificultades de prestar atencion, memorizacion y concentracion mental,
alteracion en la percepcion espacio-temporal, pensamientos irreales,
distorsionados, muy negativos y catastrofistas, sensacién de irrealidad, de
tristeza y gran desinterés por el entorno, sentimientos de fracaso e incapacidad
de afrontamiento, miedo a morir, a asfixiarse, a sufrir un infarto, a sufrir un

accidente, a perder el control. (26)

- Respuesta motora

Son todos los comportamientos destinados a evitar, huir, desviar la busqueda
de ayuda y seguridad, al aislamiento social, a poder realizar cualquier cosa que
les pueda permitir liberarse o escapar de la amenaza o peligro inminente en el
gue se encuentran. El individuo evitara todo aquello que esté relacionado con su
fobia especifica. Esta respuesta es la evitacion absoluta del objeto temido,
presencia de aislamiento o intento de estar rodeado de las personas que
incrementen la seguridad, existe urgencia por escapar con total pérdida de
control presentando irritabilidad, ira, agresividad, como también movimientos
descontrolados que lo conllevan a gritar, llorar y bloguearse con gran inhibicién

motora. (26)
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2.4. Repercusiones en la salud

En el momento actual debemos concluir que, si las situaciones estresantes
de miedo u otros factores psicolégicos como ansiedad, depresion, entre otros;
ejercen un efecto sobre la incidencia del cancer, este efecto es de escasa cuantia
y solo en algunos tipos de él, sobre todo es un factor de riesgo menor en el inicio
del cancer de préstata, colon-rectal y de pulmén, sobre todo contribuyendo en el
crecimiento de esta neoplasia, sin embargo, en estudios actuales se ha descrito
gue el miedo, y por ende el estrés es un factor que interviene en el crecimiento
de la neoplasia, mas no en su formacion; sea cual sea la fisiopatologia, este

factor interviene en el desarrollo de la neoplasia. (27)

El miedo cronico puede conllevar a la depresion, el cual es un factor de riesgo
significativo de enfermedad coronaria, infarto de miocardio y mortalidad cardiaca;
asimismo hay un elevado porcentaje de prevalencia de los trastornos
psiquiatricos comoérbidos con la enfermedad cardiovascular, especificamente
con los episodios recurrentes de depresivo mayor y trastorno de estrés
postraumatico, lo que conlleva a una mortalidad cardiaca de 67% en los proximos
5 afos. (26,27) Respecto a los trastornos cutaneos y endocrinos, hablando de
los primeros estan dentro de estos enfermedades como la psoriasis, la dermatitis
atopica, la urticaria, la alopecia areata, etc., estas manifestaciones cutaneas
pueden ser causadas o exacerbadas por el miedo y la depresion, ademas de
otros factores emocionales, asimismo el acné se ha relacionado con el estrés
emocional agudo y crénico, debido a que hay mucha liberacion de corticoides y
androgenos; por otra parte dentro de los trastornos endocrinos del miedo vy el
estrés, aumentan y alteran el metabolismo de los hidratos de carbono,

conllevando esto a una hiperglicemia que posteriormente y con el paso de los
21



afos conlleva a padecer de diabetes mellitus, por ende los diabéticos presentan
una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion a comparacion
con la poblacién no diabética, asimismo estados de alta concentracion de
glucocorticoides con consecuencia del miedo y estrés, estos son sindrome de
Cushing principalmente. (28) Por ultimo los efectos a nivel gastrointestinal, que
son causados por estos episodios de estrés, son nauseas, vomitos, pero
principalmente la constipacion o las diarreas constantes, asimismo, ocurre un
desbalance en la flora intestinal, generando un aumento de bacterias anaerobias
en la flora colénica que por lo tanto genera flatos olorosos y constantes en la

persona que lo padece. (24,26-28)

3. Medidas preventivas del COVID-19

La ausencia actual de una cura o vacuna para la infeccion por el COVID -19
incita a que la poblacién recurra a medidas estrictas para no contagiarse ni ser
vectores de la transmision de esta enfermedad. Entre estas se destaca el uso de
mascarillas, el constante lavado de manos para mantener la higiene de las
mismas, el evitar estrictamente el contacto con otras personas, una oportuna y
rapida deteccion de casos, que conlleve el aislamiento inmediato del paciente y
de aquellos con quienes tuvo contacto, porque esto es muy importante, ya que

naturalmente evitaria una posible transmision en cadena. (29)

El uso de estas mascarillas es obligacion a nivel mundial por varios gobiernos,
ya que demuestra ser de las mejores formas de prevenir el contagio por el
COVID 19, sin embargo, algunos paises han propuestos leyes que es de uso
obligatorio que toda poblacion, infectada o no utilice la mascarilla, hay otros

paises los cuales solo el uso de mascarillas es para pacientes sintomaticos o
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gue estén expuestos a personas infectadas o con sintomatologia. Otros paises
de la misma manera han hecho leyes para que las personas que trabajen,
transiten o estén en contacto con otras personas en ambientes cerrados, usen
la mascarilla obligatoriamente. Sin embargo, en nuestro contexto actual, las
personas estdn usando cada dia mas mascarillas de algoddn, que si bien es
cierto no es recomendable del todo, te ofrece una proteccién no tan eficaz como
las mascarillas recomendadas, es por ello que en este contexto se debe hacer
una obligacibn que las personas sanas e infectadas usen este tipo de

mascarillas. (29,30)

Otro punto importante en la prevencion del COVID 19 es el lavado de manos
y las practicas de higiene respiratoria, ya que estas pueden mitigar la
propagacion de coronavirus. Referente a esto, se ha demostrado que el lavado
de manos es algo muy efectivo en cuanto a la reduccién de transmision de virus
respiratorios. Debido a esta evidencia, se recomienda a la poblacion que se lave
constantemente las manos con aguay jabon, por lo menos durante 20 segundos
cada vez que lo realicen, siendo ideal seria que durara de 45 segundos a 1
minuto, sin embargo, si no se cuenta con jabon, se recomienda en su lugar
emplear algun desinfectante que contenga al menos un 60% de alcohol. En el
caso de los miembros del personal de salud que tienen la obligacion de cuidar a
un paciente infectado se describe que hay que lavarse las manos en cinco
momentos especificos, los cuales son: antes de tocar al paciente, antes de
realizar un procedimiento, después de haber tocado al paciente, después de
haberse expuesto a fluidos corporales del paciente, y después de tocar el

entorno cercanos al paciente.(31)
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Se considera que la mejor forma de prevenir la enfermedad es evitar el
contacto con el virus. Para ello, se han decretado medidas que buscan evitar el
contacto entre la gente, descritas a continuacién: la cuarentena, que es el cese
o restricciobn de movilizaciéon para los pobladores no infectados; el aislamiento,
gue hace alusion a la separacion de una persona infectada para evitar que
contagien a los mas cercanos a ella; y la contenciéon comunitaria, cuyo fin es
reducir la interaccion y contacto entre los habitantes, y comprende el uso

obligatorio de mascarillas y el distanciamiento social. (30,31)

Se considera que la mejor forma de prevenir la enfermedad es evitar el
contacto con el virus. Para ello, se han decretado medidas que buscan evitar el
contacto entre la gente, descritas a continuacion: la cuarentena, que es el cese
o restriccion de movilizacion para los pobladores no infectados; el aislamiento,
gue hace alusién a la separacion de una persona infectada para evitar que
contagien a los mas cercanos a ella; y la contencibn comunitaria, cuyo fin es
reducir la interaccion y contacto entre los habitantes, y comprende el uso

obligatorio de mascarillas y el distanciamiento social. (29)

Con el fin de evitar la transmision intrahospitalaria del COVID-19, en Canada
muchos hospitales han decidido mantener al personal asistencial y de la salud
para manejar los casos que son complicados, que requieran hospitalizacion o
incluso permanecer en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), o en caso de que
se presenten emergencias 0 descompensacion aguda de enfermedades
cronicas. Esto busca reducir el riesgo de contagio en los nosocomios, ya que se
atiende la consulta externa de manera remota, lo cual destaca el papel de la

telemedicina, misma que ha cobrado una gran importancia actualmente. (29,31)
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4. Definicién de términos

Creencias: Idea propia de una persona como individuo o de un conjunto de
estas, los cuales tienen un firme asentimiento y una fuerte consideracion en la

forma de pensar, actuar y expresarse en su vida cotidiana. (11)

Miedo: Sentimiento, emocidn o accidn que hace que una persona evite ciertas
cosas animadas o inanimadas, esto no obstante requiere la aceptacién o el

rechazo de una comunidad de sentido hacia el causante. (32)

Habilidades preventivas: Destrezas que permiten a una persona poner en

practica medidas que conserven y mantengan su estado de salud (29).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODO

1. Disefio y tipo de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que los datos son
producto de mediciones y se utilizan métodos estadisticos para probar hipétesis;
de disefio no experimental, ya que se observan los fendmenos tal como se dan
en su contexto natural; de corte transversal porque se toma una muestra de una
poblacion en un momento determinado; y por ultimo, de tipo analitico porque

permitira establecer relaciones causales (33).
2. Delimitacién geografica

El centro poblado Virgen del Carmen La Era pertenece al distrito de
Lurigancho-Chosica y se encuentra ubicado al margen derecho del Rio Rimac,
aproximadamente a unos 20 Km al Oeste de Lima, en la localidad de Nafia. Esta
zonificado por etapas, que van desde la primera hasta la cuarta etapa y el

Vallecito.
3. Participantes
1. Poblacion
La Era cuenta con aproximadamente 10 000 habitantes.
2. Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, ya que se
enviaron los cuestionarios digitales a través de redes de contacto en diferentes

zonas de la Era.
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Para la obtencion de la muestra se aplico la siguiente formula:

: Total de la
2 2
N-Z%-o poblacion
n = N .- > Z : Nivel de confi
T . 2 72 . 2 : Nivel de confianza
(‘N ! ) ec+ 7 g : Desviacion
estandar

e : Porcentaje de error

_ 10000(1,96)? (0,5)? n =370
~ (10000-1) (0,05)2 + (1,96)? (0,5)2

n

2.1.1. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

— Personas mayores a 18 afios.

— Personas que residan permanentemente en el C.P poblado
Virgen del Carmen La Era.

— Personas que deseen participar del estudio.

Exclusion

— Personas que no estén fisica o psicolégicamente aptas para
contestar el cuestionario.

— Personas que se encuentren de visita en la zona.

— Personas que no deseen participar del estudio.
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3. Variable

3.1.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de estudio

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Operacional
Creencias Se refiere a las | No tiene ' rﬂ%ﬁrt\gda después de la 1. Si
aagcegglﬁenesel . Dios nos protege, por_ello 0. No
no se producira contagios.
poblador sobre L
el COVID-19. . La enfermedad de_z la
COVID-19 es una simple
Se medird a gripe.
partir del . A nosotros no nos llegara
cuestionario la enfermedad de la
creado por COVID-19.
Ruiz, Diaz y . La enfermedad de Ia
Ortiz (35) en el COVID-19 solo ataca a los
Perd el afio mas débiles.
2020. . Tarde o temprano todos
vamos a morir.
. Estoy bien alimentado y no
me voy a enfermatr.
Miedo Se refiere alas | No tiene - Tengo mucho miedo del Escala de
manifestacion COVID-19 Likert
es fisicas y . Me pone incomodo(a)
psicologicas pensar el el COVID-19. 1. Totalmente
que siente el . MJs manos se ponen | en desacuerdo
poblador al humedas cuando pienso 5 En
escuchar en el COYID—19. _ désacuerdo
sobre ol . T_engo miedo de perder mi
vida a causa del COVID-19 | 3. Ni de
COVID-19. C o :
. Cuando veo noticias e | acuerdo ni en
Se medird a historias sobre el COVID- | desacuerdo
partir del 19 en redes sociales me
cuestionario pongo  nerviosoa) o | 4deacuerdo
creado por ansioso(a). 5. Totalmente
Kwasi, Chung, . No puedo dormir porque | de acuerdo
Imani, Saffari, estoy preocupado de
Griffiths y contagiarme del COVID-
Pakpour (36) 19.
en Iran el afio . Mi corazén se acelera o
2020 y palpita cuando pienso en
traducido y contagiarme del COVID-

validado en el

Peru por
Huarcaya,
Villareal,
Podesta y
Luna (37) el
mismo afo.

19.
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Habilidades
preventivas

Se refiere a las
practicas para
prevenir el
COVID-19 que
aplica el
poblador en su
hogar, trabajo,
comunidad,
etc.

Se medira con
el cuestionario
creado por
Chura, Lara y
Cajachagua en
el 2020.

Cognitivas

10.

El COVID-19 es provocado
por un virus y no por una
bacteria

El virus se aloja
inicialmente en boca vy
garganta

El COVID-19 es un virus
que ataca a todo el
organismo y no solo a los
pulmones

El medio de transmisién es
a través de las gotitas de
un estornudo, tos, cuando
habla o espira una persona
El virus puede transmitirse
hasta 3 metros de donde la
persona infectada lo
elimina (tose, estornuda o
habla)

El  virus se puede
transportar en  objetos
personales como celular,
carteras y otros

La enfermedad se puede
curar con gargaras de
limén y sal

El lavado de manos con
jabén y por los menos 20
segundos cada vez que
toca  algun elemento
contaminado mata al virus
El consumo de frutas y
verduras crudas aumenta
las defensas del organismo
La enfermedad puede ser
igual de agresiva en
jévenes como en personas
mayores

Conductuales

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Utilizo mascarilla todas las
veces que voy a
exponerme a otra u otras
personas

Me lavo las manos con
agua y jabén por 20
segundos cada vez que
tocas algo contaminado
Llevo conmigo una botellita
con gel desinfectante en el
caso que no pueda tener
agua para lavarme las
manos

Me mantengo a un metro
de distancia como minimo
de las personas

Salgo de mi casa solo lo
estrictamente necesario
Evito tocarme la nariz,
boca y ojos con mis manos
gue no han sido lavadas o
desinfectadas

Escala de
Likert

1. Muy en
desacuerdo
2. En
desacuerdo
3. Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

4 De acuerdo

5. Muy de
acuerdo

1.Nunca

2.Muy pocas
veces

3.A veces

4. Frecuentem
ente

5.Rutinariame
nte
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17.

18.

19.

20.

Llegando de la calle me
cambio de zapatos que
tengo en la entrada a mi
vivienda

Al llegar de la calle
desinfecto o lavo las llaves,
el celular y todo elemento
gue ha salido conmigo

Me cubro la nariz y boca
cuando toso o estornudo
Tomo medicamentos sin
receta médica para
prevenir el COVID-19

Actitudinales

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

La enfermedad por
COVID19 es un invento,
mucha publicidad

Todos tenemos que
contagiarnos y cuanto mas
pronto mejor

El uso de mascarilla no
protege y solo incomoda
Creo que voy a utilizar una
visera 0 mascara de
acrilico para mayor
proteccioén

Es necesario cuidar a las
personas mayores, tienen
mayor  posibilidad de
enfermar gravemente
No me gusta lavarme
constantemente

manos, no veo la
necesidad

No veo una razén sélida
por la que no puedo ir a
lugares concurridos

No hay necesidad de tanto
cuidado, de algo hay que
morir

No importa si me enfermo,
para eso esté el estado
para darnos atencion

Me protejo del COVID-19
porque amo a mi familia

las

Escala de
Likert

1. Muy en
desacuerdo
2. En
desacuerdo
3. Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

4 de acuerdo

5. Muy de
acuerdo

4. Técnica e instrumento de

recolecciéon de datos

La técnica empleada en este estudio fue la encuesta y el instrumento

brindado fue el cuestionario.

Para la variable creencias sobre el COVID-19, se empled el cuestionario

creado por Ruiz, Diaz y Ortiz (34) en el Peru el afio 2020. El instrumento es
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unidimensional y cuenta con 7 items, con escala de respuesta dicotomica de Si
(1) y No (0). Clasifica las creencias en erréneas (2-7 puntos) y no erréneas (0-2

puntos) y cuenta con una confiablidad de 0,71 a partir del método KR-20.

Para la variable miedo frente al COVID-19 se utiliz6 la “Fear of COVID-19
Scale” creado por Kwasi, Chung, Imani, Saffari, Griffiths y Pakpour (35) en Irdn
el afio 2020. El instrumento fue traducido al espafiol y validado en el Per( por
Huarcaya, Villareal, Podesta y Luna (36) el mismo afio. El instrumento consta de
7 items, es unidimensional y tiene alternativas de respuesta tipo Likert que va
desde totalmente desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5). La escala final
de puntuacion es de Si (21-35 puntos) y No (7-21 puntos). Cuenta con una

confiabilidad de 0,83 a través de la prueba Alfa de Cronbach.

Para la variable habilidades preventivas frente al COVID-19 se emple¢ el
cuestionario creado por Chura, Lara y Cajachagua en el 2020. El instrumento
cuenta con 30 items que estan divididos en 3 dimensiones: Cognitivo (1-10
items), conductual (11-20 items) y actitudinal (21-30 items), con escala de
respuesta tipo Likert que va desde Muy en desacuerdo (1) hasta muy de acuerdo
(5). La escala final de puntuacion clasifica a las habilidades preventivas en
adecuadas (92-150 puntos) e inadecuadas (35-92 puntos). Cuenta conun 0,9 de

confiabilidad a través de la prueba Alfa de Cronbach.
5. Proceso de recoleccion de datos

Después de haber obtenido la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud para poder ejecutar el estudio, se presentd una carta dirigida al Dirigente
del C.P Virgen del Carmen La Era, solicitando el inicio de la ejecuciéon del

proyecto de investigacion.
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Para la aplicacion del instrumento en la ejecucion de este estudio, se tomo
20 minutos aproximadamente por persona y se considerd el uso de equipo de
proteccién personal y distanciamiento social de acuerdo a las directivas del
MINSA para evitar el contagio del COVID-19. El recojo de la informacion se llevé
a cabo durante los meses de abril y mayo del 2021 a través de Google forms.

Con previa aprobacion del consentimiento informado.
6. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS v

24. También se hizo la limpieza de datos verificando la fiabilidad del instrumento.

Para el andlisis de los datos descriptivos se emple6 tablas de distribucion de
frecuencias, para las variables categoricas y medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas. Para la estadistica inferencial, se
utilizé la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov obteniéndose un p-valor de
0,000, demostrando que las variables no seguian una distribucion normal. Para
el analisis bivariado, se utilizo la prueba chi cuadrado y para el multivariado, la
regresion logistica binaria, considerando como variable dependiente a las
habilidades preventivas y como variables independientes al miedo y las

creencias sobre el COVID-19.
7. Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se considerd los principios éticos,

respetandose la autonomia de las personas que participaron en el estudio.

De acuerdo con la Ley general de salud N° 26842 “ninguna persona puede
ser sometida a tratamiento médico o quirdrgico, sin su consentimiento previo o

el de la persona llamada legalmente a darlo” (Articulo N°4).
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En cuanto a la investigacion en salud, en toda aquella investigacion

conformada por un ser humano donde sea sujeto de estudio, la integridad,
disfrute y respeto por la privacidad deben ser una prioridad maxima (articulo 5y

16).

Se entregd a los sujetos del estudio un consentimiento informado elaborado,
en el que se explico los objetivos de la investigacion, la seguridad y el anonimato
en el que estaran los participantes; también se explicé que la informacién
obtenida en el estudio no se empleard para ningun proposito fuera de la
investigacion y su informacion personal no aparecera en ningun reporte parcial

o final de este mismo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Resultados

Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables del estudio

Variables n=370 100%
Sexo Masculino 209 56,5
Femenino 161 43,5
Edad Me+DS 30,7+12,1
Habilidades preventivas frente
Adecuado 312 84,3
al COVID-19
Inadecuado 58 15,7
) No
Creencias sobre el COVID-19 ] 242 65,4
erroneas
Erroneas 128 34,6
Miedo al COVID-19 Si 64 17,3
No 306 82,7

*Me: Media aritmética; DS: Desviacion estandar

En la tabla 2, se observa que del 100% de los encuestados, el 56,5%
fueron del sexo masculino y la edad promedio de la poblacion fue de 30,7 £
12,1 afos. Por otro lado, un 84,3% de los pobladores presentaron habilidades
preventivas frente al COVID-19 adecuadas, mientras que, so6lo un 15,7%
inadecuadas. En torno, a las creencias sobre el COVID-19, el 65,4% de los
pobladores no tuvo creencias erréneas sobre las misma, a diferencia del
34,6% que si las tuvo. Por ultimo, un 82,7% de los pobladores indicé no tener

miedo al COVID-19 vy el 17,3% si.
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Tabla 3. Andlisis bivariado de las variables de estudio segun las habilidades

preventivas frente al COVID-19 en habitantes del CP Virgen del Carmen La Era,

Nafia 2021.
Habilidades preventivas frente al Chi
COVID-19 cuadrado
Variables Adecuado Inadecuado
_ _ p-valor
n=312 84,3% n=58 15, 7%
Sexo Masculino 171 46,2 38 10,3 0,131
Femenino 141 38,1 20 5,4
Edad Me+DS 31+12,3 28,9+10,9 0,216
Creencias sobre el
Erréneas 99 26,8 29 7.8 0,007
COVID-19
No
213 57,6 29 7.8
erroneas
Miedo al COVID-19 Si 59 15,9 5 1,4 0,057
No 253 68,4 53 14,3

*Me: Media aritmética; DS: Desviacion estandar

En la tabla 3, se observa que del 100% de los encuestados, el 46,2% de
los pobladores varones presentaron habilidades preventivas adecuadas frente
al COVID-19, asimismo, el 38,1% de las mujeres. Por otro lado, la edad
promedio de los pobladores que presentaban adecuadas habilidades
preventivas fue de 31+12,3 afios, muy semejante al de la categoria de

inadecuados con una edad de 28,9+10,9 afios.

En torno, a las creencias sobre el COVID-19, el 57,6% de los pobladores que
no tenian creencias erroneas evidencio habilidades adecuadas de prevencion,
mientras que, el 7,8% de los pobladores que si tuvieron creencias erréneas
sobre el COVID-19 manifestaron habilidades inadecuadas de prevencion. Al
analisis estadistico se hallo diferencias entre grupos con un p-valor menor a
0,05.
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Por dltimo, el 68,4% de pobladores que no tuvieron miedo al COVID-19
indicaron habilidades adecuadas de prevencion. No hallandose diferencias

significativas con el grupo de habilidades inadecuadas de prevencion.

Tabla 4. Modelo predictor de las habilidades preventivas frente al COVID-19

en habitantes del CP Virgen del Carmen La Era, Nafia 2021.

OR IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1 (referencia)
0,125
Femenino 1,59 (0,87-2,91)
Edad 1,01 0,98-1,04 0,298
Creencias sobre el COVID-19
Erroneas 1 (referencia)
0,007
No erroneas 0,45 (0,25-0,80)
Miedo al COVID-19
Si 1 (referencia)
0,081
No 2,37 (0,90-6,24)
Constante 3,65 0,003

Nota: R2= 0,481 (Hosmer-Lemeshow), 0,39 (Cox y Snell), 0,67 (Nagelkerke). Modelo X2(4)=
14,750, p <.001 . *OR = Odds de ratio; IC= Intervalo de confianza

En la tabla 4, a través de un analisis de regresion logistica binaria, se
extrajeron los factores independientes predictores de una adecuada habilidad
preventiva frente al COVID-19, quedando incluidos en el modelo las creencias
sobre el COVID-19; y ajustado por sexo y edad de los pobladores. Este
modelo explica el 39% de la varianza, segun el indice de Nagelkerke, con un
porcentaje de correccidn de la clasificacion del 84.3%, establecido el punto de

corte en 0.50.
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Finalmente, se encontré que no tener creencias erroneas sobre el COVID-19

explican la practica adecuada de habilidades preventivas frente al COVID-19.
2. Discusion

La pandemia por COVID-19 ha generado una serie de problemas de salud
publica debido a la desinformacion sobre esta enfermedad. Se sabe que, las
personas generalmente son susceptibles al virus y no existen medicamentos ni
vacunas eficaces (37). El control de la fuente de infeccién y el corte de la ruta de
transmision se han convertido en las Unicas medidas de control confiables y
directamente efectivas (38). La posibilidad de bloquear la transmision depende
de la participacion activa de las personas, los altos niveles de autodisciplina y la

adopcion efectiva de un comportamiento de autodefensa (39).

Los resultados de este estudio revelaron que el 84,3% de los pobladores de
La Era tenian adecuadas habilidades preventivas frente al COVID-19 (tabla 1).
A contraposicién, un estudio hecho también en pobladores peruanos (40), revelo
gue las conductas de autocuidado en la prevencion del contagio del COVID-19
solo fue eficaz en el 18,4% de la poblacion, medianamente eficaz en el 63,6% y
eficaz en el 17,9%. Estos resultados pueden deberse a que el estudio se realizo
a inicios de la pandemia y adn la calidad de informacion sobre la infeccion era
nueva. Por su parte, un estudio en Estados Unidos(41) revelé que el 79,5% de
los encuestados apoy0 las estrategias recomendadas por el estado para la
mitigacion del COVID-19 y que se sentirian inseguros si las medidas se

levantaran.

Por otro lado, también se encontrd que el 65,4% de los pobladores no tenian

creencias erroneas, ni miedo al COVID-19 en el 82,7% (tabla 2). A
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contraposicion, un trabajo realizado en Peru (42), demostré que mas de la mitad
de pobladores adultos peruanos tenian creencias erréneas sobre el COVID-19 y
esto se manifestaba en expresiones como “tarde o temprano todos vamos a
morir’ y “hay vida después de la muerte”. Sin embargo, un estudio en una
comunidad de Hong Kong revelé que las personas mayores que tenian una
creencia mas fuerte en la gravedad de la enfermedad por COVID-19 tenian
medidas preventivas menos adecuadas (43). Esto debido a que las personas
mayores en este pais tienen niveles mas bajos de alfabetizaciéon en salud, como

se concluy6 en una revision sistematica (44).

En torno, al miedo al COVID-19, la mayoria de estudio publicados se centra
en trabajadores de salud (45). Sin embargo, se ha estudiado el miedo también a
partir del fatalismo y la percepcion del miedo o exageracion que trasmiten los
medios de comunicacion. Asi, un estudio hecho en pobladores peruanos revelo
gue existen muchas ideas fatalistas con respecto al COVID-19 y que son las
mujeres las mas predispuestas (46). Por otro lado, un estudio también en Peru
revelé que los pobladores sienten mas miedo al COVID-19 al leer las redes
sociales y la television; y que las familia y amigos exageran la informacion sobre
el COVID-19. Sin embargo, se vio que las personas que tuvieran un grado de
instruccion de superior y post grado tuvieron menos miedo y percepcion de

exageracion por los medios de comunicacion (47).

Durante una pandemia, la publicidad erronea en television y redes sociales;
y la desinformacion de los gobiernos, puede provocar miedo y alarma en la
poblacién llevandolos a anular la racionalidad e invertir la esperanza en ofertas
poco probables de agentes profilacticos, tratamientos y curas. Ademas, durante
una pandemia, mas personas de lo normal pasan tiempo en casa buscando en

38



linea respuestas a las amenazas sobre las que han leido o sobre las que han

visto informes en la television (48).

De igual manera, se hallé que no poseer creencias erroneas sobre el COVID-
19 se asocia a la practica de adecuadas medidas preventivas frente a esta
enfermedad (tabla 4). Resultados similares, se hallé en un estudio en China (49),
en el que la mayoria de los residentes mayores de un &rea rural, tenian un
conocimiento adecuado y creencias positivas sobre COVID-19 y participaron en
comportamientos proactivos para prevenir la enfermedad. De igual manera, un
estudio en Irdn (21) demostr6 que el nivel de conocimiento y el miedo al COVID-
19 se asocian con una actitud positiva hacia la controlabilidad del COVID -19.
Por otro lado, en Etiopia (50), la practica de las medidas preventivas de COVID-
19 fue bajo. el conocimiento y la actitud sobre el COVID-19 fueron factores

asociados con las practicas preventivas del COVID-19.

Estos resultados se explican de acuerdo al modelo de creencias sobre la
salud (HBM) (51), que nos permite comprender y explicar varios
comportamientos que promueven la salud, incluidos los comportamientos
preventivos durante las pandemias mundiales. El modelo revela que los factores
de percepcidon erroneos pueden generar distorsiones cognitivas sobre la alta
susceptibilidad a infecciones, la percepcién de baja autoeficacia de las medidas

preventivas y resultados negativos en el comportamiento (52,53).

Si bien los sistemas de salud no pueden encontrar una solucién o cura para
la infeccion por COVID-19, han surgido varios hechos, que tienen poca validez y
se estan convirtiendo gradualmente en posibles creencias relacionados con
COVID-19 (54). Asi, para adoptar un comportamiento preventivo y/o evitar

riesgos de enfermedades, la poblacion debe: creer que es susceptible a la
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enfermedad, que la enfermedad tendra un impacto negativo en su vida, adoptar
comportamientos beneficioso para reducir su exposicion al contagio y superar

las barreras psicoldgicas del miedo (55).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

De acuerdo a los objetivos de investigacion planteados, el estudio tuvo las

siguientes conclusiones:

e El 84,3% de los pobladores presentaron habilidades preventivas
adecuadas frente al COVID-19y el 15,7% inadecuadas.

e El 65,4% de los pobladores no tuvo creencias erroneas sobre el
COVID-19 y 34,6% si las tuvo.

e El 82,7% de los pobladores indicé no tener miedo al COVID-19,
mientras que, el 17,3% si tuvo miedo.

e Al andlisis bivariado, se encontré que si existe relaciones entre las
creencias Yy las habilidades preventivas frente al COVID-19, con un p
valor de 0,007.

e Al andlisis multivariado y ajustado por edad y sexo, el no poseer
creencias erréneas sobre el COVID-19 se asocié a las practicas
adecuadas de medidas preventivas contra el COVID-19.

2. Recomendaciones
De acuerdo a los resultados encontrados en la investigacion, se recomienda:

A los profesionales de la salud del Centro de Salud de la Era, realizar
camparfas de concientizacién sobre el COVID-19 que ayuden a la poblacién a

disipar las dudas, creencias o mitos que tienen los pobladores sobre esta
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enfermedad. Asimismo, a fortalecer el trabajo extramural para educar a las

familias sobre el COVID-19.

A los dirigentes de la comunidad, a coordinar con el vaso de leche, comedores
populares, APAFA y otros actores sociales, reuniones de capacitacion
permanente sobre las medidas preventivas del COVID-19. De igual manera,
fomentar el trabajo en equipo con el Centro de Salud de la zona para fomentar

espacios saludables y libres de COVID-19 en mercados, tiendas, etc.

A los estudiantes de medicina humana, a trabajar mas la medicina familiar y
educar a la poblacion sobre las medidas de prevencion del COVID-19 que

permitan aclarar temores y creencias sobre el COVID-19.

3. Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio es que la poblacion fue en su
mayoria del grupo etario joven (30 afios) y se trabajd con una muestra
relativamente pequefia a pesar de seguir los procedimientos estadisticos
pertinentes. Por ende, se recomienda replicar el estudio a poblaciones adultas
mayores, que ha sido uno de los grupos mas afectados por la pandemia; y tratar
de considerar comunidades con poblaciones de mayor tamafio y en zonas

rurales, para ampliar el conocimiento sobre el tema.
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