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Resumen

Estudio descriptivo de corte transversal, que realiza un andlisis de conocimiento, actitudes
y practicas en el comportamiento social e infeccién por la COVID-19 en poblacién adulta
de 20 a 59 afios del Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito, en
poblacién que acuda a los servicios de salud por demanda de control y atencién a la salud
por morbilidad no infecciosa en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Se seleccion¢ a la
poblacion de estudio, a través de muestreo por conveniencia y segun criterios, aplicando
un cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas) con las variables e indicadores
que identificaron los aspectos del comportamiento biopsicosocial de estilos de vida y
conocimientos, actitudes y practicas.

Como producto, se presenta la informacion de evidencia comunitaria para apoyo a
estrategias y toma de decisiones en el area de estudio, dirigido a realizar acciones que
provean de recursos eficaces para prevencion y control.

El propdsito es contribuir con informacion para el sistema de informacion integral de salud
del Ministerio de Salud, Regién de Salud de San Miguelito y Comunidad de San Miguelito,
a través de la identificacion del comportamiento social para evaluar, orientar y capacitar
preventivamente sobre los factores que estimulan y condicionan el comportamiento
humano a la propagacion de la COVID -19, asi como otras enfermedades transmisibles y

prevenibles.
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Lista de Abreviaturas

CAP Conocimiento, actitud y practica

ICGES Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
MINSA Ministerio de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
CDC Centro para el control y prevencion de enfermedades

SARS COV-2 Coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2
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l. Introduccion

Las epidemias causan dafios a la vida de las personas impactando en la salud, la
condicion y estilo de vida, desenvolvimiento social, psicolégico, bioldgico y econdmico,
impactando al entorno, bienestar emocional, individual y colectivo, asi como al desarrollo
del pais.

Al nivel mundial, se esta confrontando una situacion de salud sin precedentes, con la
aparicion de un nuevo virus epidémico que ha causado muerte, desolacion, incapacidad
en la humanidad e impacto negativo en la economia mundial, se trata del nuevo
Coronavirus SARSCOV -2 conocido como COVID -19, siendo una pandemia actual.

Los paises han volcado las acciones de salud para la prevencion, control y atencion de
este flagelo, donde expertos han realizado estudios significativos para abordar el
problema, creando nuevas drogas y vacunas, sin embargo, para la reduccion del riesgo,
se hace necesario abordar el comportamiento social que la poblacién expresa y hace
visual y como ésta, analiza e interpreta la forma de conducirse ante una epidemia.

El comportamiento social juega un papel importante en la propagacion del Coronavirus y
en la morbilidad y mortalidad que este produce en la poblacién de todas las edades.

El comportamiento social puede definirse como la forma de conducta o comportamiento
gue la poblacién ejerce en el tratamiento conductual individual y colectivo que realiza en la
vida cotidiana y social, en manifestaciones particulares como reuniones, actividades
festivas, actividades religiosas, econémicas y politicas, entre otras.

El hombre es un ser social por naturaleza lo que hace evitar perecer, sin embargo, es la
conducta social y la forma como se expresa, la que cobra una importancia de poder incidir
sobre la misma en casos de epidemias, ya que se manifiestan comportamientos en la
poblacion que parecen bloquear comprension de la gravedad de un problema, sobre todo
los epidémicos que se propagan sistematicamente.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), es una enfermedad infecciosa provocada por
el virus SARS-CoV-2. El SARS COV- 2 es el sindrome respiratorio agudo severo por el

nuevo coronavirus (1).

Tuvo origen Wuhan, China, en diciembre de 2019. El primer caso en Panama, se dio el 8
de marzo del afio 2020, caso de una mujer panamefia que ingreso6 al pais procedente de

Barajas Espafia. Primer fallecido, se dio el 10 de marzo del afio 2020, segun reporte del
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Ministerio de Salud (MINSA). El 13 de marzo de 2020, fue decretado estado de
emergencia en el pais. Hasta la fecha, se han dado gran nimero de casos cuyas cifras
son relativas y oscilantes que van en aumento por contagios producidos por
comportamiento social de la poblacién.

El comportamiento social es un factor que contribuye a la transmision de enfermedades
infecciosas como lo es el Coronavirus y sus variantes, relacionadas a estilos de vida,
traducidos en habitos, costumbres, conductas y practicas sociales, que son directamente
proporcional al conocimiento, actitudes y practicas preventivas.

El estudio, pretende orientar y capacitar a la comunidad y equipo de salud sobre medidas
preventivas y que se conviertan en medidas permanentes y sostenibles y a la vez, que la
comunidad conozca las caracteristicas de los factores predisponentes al peligro de
infeccion, segun su ambito social.

Al mismo tiempo, se requiere desarrollar competencias para apoyo preventivo ante la
epidemia de COVID-19, dirigidas a intervenciones conjuntas coordinadas ante situaciones
epidémicas para enfrentar con seguridad, cualquier evento con conocimiento, actitudes y
practicas asertivas.

En el proceso de andlisis CAP (conocimiento, actitud y préactica) del comportamiento
social, también se evallan las intervenciones dirigidas a prevenir, reducir y mitigar los
factores que predisponen a enfermedades infecciosas y contagiosas, con el fin de
fortalecer la seguridad de la poblacion y, sobre todo, su calidad de vida.

Conocer el motivo del comportamiento social, permitird a los entendidos evaluar, orientar
y capacitar preventivamente con evidencia e incidir sobre los factores que predisponen al
comportamiento humano y a la propagacion de la COVID-19, asi como otras
enfermedades transmisibles y a la vez, capacitar al personal de salud y comunidad para
ser facilitadores y reforzadores de las medidas de higiene preventiva y de conducta social,
gue combaten los factores sociales que predisponen a la propagacion de la COVID -19 y

otras morbilidades prevenibles.
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Il. Descripcion del Problema

El virus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad por COVID -19 (Coronavirus 19), tuvo
origen Wuhan, China, en diciembre de 2019, convirtiéndose en una pandemia, que ha
repercutido en pérdidas humanas e incapacidades en la poblacion alrededor del mundo,
con repercusiones biopsicosociales con amplia distribuciébn geografica sostenida y

exponencial (1).

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones.
Desde el resfriado comin hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). El nuevo, es una cepa de
coronavirus que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) que no se
habia encontrado antes en el ser humano. Los primeros casos de neumonia se

comunicaron a la OMS en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de Hubei (1).

A nivel mundial como cifras de antecedentes, se han registrado alrededor de 310.6
millones 0 mas de casos de Coronavirus (SARS-CoV-2). La Organizacion Mundial de la
Salud, estima que el numero real de muertes por Coronavirus es de 2 o 3 veces superior
a 3,4 millones de fallecimientos notificados.

Panama, al igual que muchos paises del mundo, sufre este flagelo con incremento en el
namero de casos positivos significativos y de defunciones, ya que aln se mantiene activo
el virus circulando. Referencias en cifras relativas y exponenciales de acuerdo al
Ministerio de Salud de Panama, indicé mas de 5,000 a 9,000 nuevos casos diarios en el
pais para el mes de diciembre del afio 2023, con un total de 1, 053,318 casos
confirmados a la misma fecha, considerando las infecciones por diversas variantes del
Coronavirus (Delta, Alpha, Omicron, XBB.1.5, EG.5.2, GK.10 BA.2.86 (JN.1), HK.3,). A
diciembre del afio 2023, 2,082 casos activos reportados (MINSA).

En relacion al namero de defunciones al corte de datos a diciembre del afio 2023 en el
pais, se totalizaban alrededor de 8,679 fallecidos, cifras que van en aumento y que no

pueden ser delimitadas por su caracter exponencial y sistematico en el aumento de casos.

Los eventos mas recientes, estan relacionados con el comportamiento social, que
manifiesta que la poblacion a pesar de la emergencia de salud y el aumento de contagios
por la COVID-19 en el pais, concurre a eventos festivos, eventos turisticos,

manifestaciones, eventos familiares y reuniones que realizan fuera de su nucleo familiar,
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aunque se han realizado acciones de divulgacién preventiva, la poblacion hace caso
Oomiso.

La poblacion es susceptible al contagio y vulnerable. En Panama desde que surgi6 la
pandemia por la COVID-19, el sector salud y otros sectores sociales, han promovido los
medios preventivos de inmunizacién para nifios, jévenes y adultos, lograndose cifras
significativas de vacunacién, sin embargo, existe en el comportamiento social otro
elemento de importancia a destacar como barrera limitante a la prevencion de esta
enfermedad, es la poblacién no creyente en la inmunizacién, llamados anti vacunas.

Otro caso representativo que pone en evidencia la vulnerabilidad del pais frente a esta
enfermedad emergente, es la movilizacién de la poblacién dentro fuera del pais, aunque
se han realizado esfuerzos de vigilancia en fronteras aéreas, terrestres y maritimas, el
comportamiento social, ha impedido un control mas efectivo, sumando a este problema la
poblacion asintomatica que recurre a esparcimientos, encuentros sociales entre otras
actividades que los convierten en focos propagadores virales.

Aspectos criticos epidemiolégicos evaluados a nivel nacional e internacional, avalan y
justifican el estudio, ya que un aspecto fundamental como es lo relacionado al tema del
comportamiento social, no se ha abordado paralelamente con la atenciéon de salud y el
abordaje preventivo, al mismo tiempo, no se han creado planes integrales con la sociedad
civil y otros sectores, que plasmen acciones sistematicas de prevencién y comportamiento
social.

La participacion institucional en medidas de control en el comportamiento social es
limitada, se dirige al plano técnico de salud relacionado a la vigilancia y monitoreo
epidemiolégico y sus estadisticas, trazabilidad, inmunizacién y andlisis de pruebas en
laboratorio con un débil involucramiento entre los actores de la sociedad y otros, con
respecto al tema del comportamiento social y las acciones que se dan provocan
improvisaciones con limitantes técnicas que generan poco impacto.

Con respecto al area de estudio, las comunidades del Distrito de San Miguelito, son
comunidades donde la poblacién desde su formacién es originada por asentamientos no
planificados y con una poblacién de multiples perfiles en los aspectos biopsicosociales y
con limitantes en la estructura comunitaria.

San Miguelito, es un distrito populoso, denso y vulnerable con diversos problemas de
salud publica y factores predisponentes o de riesgo a la salud muy asociados al

comportamiento humano, tienen caracteristicas sociales y de salud, que requieren
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intervenciones contantes y permanentes, sean estos enfocados a la disminucién de

enfermedades prevenibles, enfermedades infectocontagiosas y las de producto cultural.

Se hace necesario incidir e iniciar los procesos de estudio de los conocimientos, actitudes
y préacticas del comportamiento social ante epidemias y pandemias, como la actual por el
SARS COV-2, en la responsabilidad sanitaria en los problemas y agravantes que incurren
en la poblacion de las comunidades del Distrito identificadas, que provocan una tension
creciente en la poblacién, cuando se hacen presentes eventos calamitosos que afectan la
calidad de vida de sus pobladores y su seguridad, asi mismo en la capacidad de
respuesta de sus autoridades en ambito sanitario.

No se ha realizado evaluacion de evidencia de los factores predisponentes del
comportamiento social y la infeccion por la COVID -19 en el pais y en las comunidades
gue integran las diversas regiones y distritos, incluyendo Distrito de San Miguelito en la
comunidad de Nuevo Veranillo, con respecto a las acciones sanitarias conjuntas con la
comunidad de apoyo a las acciones preventivas ante la pandemia. Se han realizado
acciones, pero no sistematicas de permanencia.

La posibilidad de infeccion y reinfeccion por la COVID-19, determina las préacticas de
prevencién y control a nivel comunitario y se requiere, considerar las practicas de
prevencion de la transmision, que tienen relaciéon con el comportamiento social, donde el
aumento de casos positivos, puede atribuirse a las temporada de vacaciones,
manifestaciones, reuniones y diversas festividades, que propician situaciones de mayor
interaccion entre las personas, favoreciendo la transmision, debido a aglomeraciones, alta
movilidad y relajacién de las medidas de prevencién individual y de distanciamiento fisico
(2). Se requiere conocer la conducta social asociada a la infeccion por la COVID -19 para
incidir sobre el riesgo con cambios modificadores de la conducta y comportamiento de la
poblacién y el logro de intervenciones conjuntas de la sociedad y el sector salud, por lo
gue se plantean las siguientes preguntas del problema a estudiar:

¢ Estan relacionados los conocimientos, actitudes y practicas de los adultos de 20 a 59
afios del corregimiento Belisario Porras que acuden al centro de salud de Nuevo Veranillo,
con el comportamiento social y la infeccion de la COVID-19? ¢Es el comportamiento
social un factor condicionante y de estimulo en la propagacion de la COVID- 19 en los
adultos de 20 a 59 afos que acuden al Centro de Salud de Nuevo Veranillo procedentes

del Corregimiento Belisario Porras del Distrito de San Miguelito?
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lll. Propdésito

El propdsito es contribuir con informacion de evidencia para el sistema de informacion
integral de salud del Ministerio de Salud, Region de Salud de San Miguelito y Comunidad
de San Miguelito, identificar el motivo del comportamiento social para evaluar, orientar y
capacitar preventivamente sobre los factores que predisponen al comportamiento humano
a la propagacion e infeccién de la COVID 19, asi como otras enfermedades transmisibles
y prevenibles y ser un estimulo para acciones sisteméticas conjuntas de intercambio de
informacion y acciones dirigidas a formar facilitadores y reforzadores dirigido a un
proceso ciclico de capacitacion formadora y de reforzamiento en medidas preventivas,

enfocadas en los diagndsticos del comportamiento social dirigidos a la calidad de vida .

V. Justificacion

El virus SARS-CoV-2, que produce la enfermedad por COVID -19 (Coronavirus 19), tuvo
origen Wuhan, China, en diciembre de 2019, convirtiéndose en una pandemia, que ha
repercutido en pérdidas humanas e incapacidades en la poblacion alrededor del mundo
con repercusiones biopsicosociales y de amplia distribucion geogréfica sostenida y

exponencial.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que el numero real de muertes por
Coronavirus es de 2 o 3 veces superior a 3,4 millones de fallecimientos notificados.
Antecedentes indican, que, en junio de 2022, alrededor de 6,3 millones de personas
habian fallecido a nivel mundial a consecuencia de la COVID-19. Mientras que, en Asia, la
cifra de muertes ascendia a alrededor de 1,3 millones de personas, los decesos en
Europa superaban en méas de 690.000 personas. Se han registrado aproximadamente dos
millones de muertes por el coronavirus en Europa. La cifra contabilizada en Ameérica
supera los 2,7 millones de decesos (2).

Al mes de julio de 2023, se registraron en el mundo alrededor de 768,6 millones de casos
de coronavirus (SARS-CoV-2).

En Panama se han reportado de acuerdo al Ministerio de Salud de Panama4, cifras

oscilantes de 5,000 a 9,000 casos positivos y en enero del afio 2022 un total de 567,578



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pagina 8 de 224

casos positivos reportados en dicho periodo, considerando infecciones por diversas
variantes del Coronavirus, manifestado una emergencia nacional. La tasa de positividad a
esa fecha fue de 35.3% (2).

En relacion al numero de defunciones a enero de 2022 en el pais, se totalizaban
alrededor de 7,511 fallecidos hasta el 16 de enero 2022, con tasa de letalidad del 1.3%,
cifras que van en aumento y que no pueden ser delimitadas por su caracter exponencial y
sistematicamente cambiante. Al mes de julio de 2023 un total de 1,047.321 de casos de la
COVID-19 (2).

El estudio se justifica, debido al problema, de la evidencia de una Pandemia mundial y
epidemia en el pais, por aumento de morbilidad, mortalidad, incapacidad, pérdidas
econOmicas y de recursos humanos por la COVID -19, que, aunque ha disminuido en
cifras actualmente, aun persiste el flagelo y su propagacion con variantes y con eminente
peligro de poder nuevamente potencializarse a nivel mundial y nacional.

Es de importancia estar preparados, no solo para los nuevos casos de la COVID-19, sino
ante la posibilidad de futuras nuevas pandemias, poder enfrentarlas con el acervo de
conocimientos médicos, psicolégicos y sociales que han dejado tres afios de duras
vivencias

Igualmente, el estudio es considerado de importancia y de prioridad en salud, ante la
vivencia de una emergencia nacional por SARS COV -2 y todas sus implicaciones
econdmicas y de salud, asi mismo, lo avala el Plan de Gobierno 2016-2024 que establece
la importancia de priorizar la red primaria de salud, mejorar los programas de salud y sus
abordajes en la poblacion, ademas de ser un estudio replicable y pertinente.

La Politica Nacional de Salud 2016-2025, busca garantizar la salud de la poblacién y del
ambiente, mediante el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud,
privilegiando la Atencién Primaria de Salud, con un enfoque de salud como derecho
humano, expresado en acciones integrales de promocién, proteccion, conservacion,
restitucion, cuidados paliativos y rehabilitacion de la salud biopsicosocial durante el curso
de vida, con base en principios y valores de equidad, eficacia, eficiencia, humanizacion,
integralidad, calidad, transparencia y rendicién de cuentas, con la participacion social e
intersectorial en la vigilancia y control de los determinantes de la salud, de su autocuidado
y el de su familia, para el logro de un mejor nivel de bienestar y calidad de vida (3). La
Politica Nacional de Salud 2016 -2025 en su eje EJE 1. Protegiendo a la poblacién y al
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ambiente regulando y conduciendo al Sistema de Salud en el cual se han integrado 5
lineamientos de politica: Politica 1: Regular todas las acciones relacionadas con la salud
integral de la poblacibn y del ambiente, mediante la formulacion, sistematizacion,
modificacion y vigilancia del cumplimiento de los instrumentos juridicos sanitarios en el

ambito nacional.

Fortalecer la formacién, el desarrollo de capacidades y competencias del recurso humano
en salud, de acuerdo a las necesidades cambiantes del Sistema de Salud y al Modelo de
Atencion y ante necesidades epidemioldgicas que requieren personal capacitado para
abordarlas estratégicamente hacia la comunidad.

Eje 2: Mejorando la Calidad y el Acceso de la Poblacion a los Servicios de Salud, que
incluye la Politica 5: Vigilar y controlar los factores determinantes de la salud para la
reduccion de riesgos, amenazas y dafios a la salud publica y el Eje 3: Promoviendo la
Salud con participacion social que esta formado por un lineamiento de politica:

Politica 4: Garantizar la promocion de la salud mediante la educacién, el mercadeo social
y la participacion social, incorporando los derechos humanos, el enfoque de género e
interculturalidad.

El objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (ONU), que indica Salud y
Bienestar, relacionado con garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades y se enfoca acertadamente en la situacion actual, donde el mundo se
enfrentd y se enfrenta a una crisis sanitaria mundial sin precedentes por la COVID -19,
generando repercusiones negativas en la economia, sufrimiento humano, pérdidas

humanas y cambio de la vida en la poblacién mundial.

Otro aspecto que justifica y apoya el estudio a realizar, es el abordaje al tema de salud
que prioriza el Plan Estratégico Nacional para el Desarrollo de la Ciencia, la Tecnologia y
la Innovacion (PENCYT) 2019-2024, que sefala y manifiesta, que la salud de la
poblacién va de la mano con la calidad de vida de los individuos, considerandolo un bien
publico para alcanzar el desarrollo sostenible y un derecho humano fundamental a favor
de la equidad (PENCYT 2019-2024) y considerando a la salud como alta prioridad y como
instrumento para superar la pobreza y la inequidad, donde se requieren acciones que
permitan una mejora sustantiva en la gobernanza y en el desempefio del Sistema
Nacional de Salud (SNS), y que otra manera de lograr, que es a través de investigaciones

de salud que mejoren la salud y calidad vida de la poblacion.
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Se indica que Panama, el perfil epidemiolégico de la poblacion, estd dado por una
transicion demografica con polarizacion epidemiolégica, caracterizada por una doble
carga de enfermedad, una de ellas, es la prevalencia de enfermedades transmisibles en la
poblacidn y este estudio, considera fundamental abordar el comportamiento humano y su
impacto en la propagacion de enfermedades de contagio infecciosas y emergentes, como
lo es la COVID-19.

Los temas de problemas de salud son de relevancia en el PENCYT y en la agenda de
investigacion y sus lineas de investigacion de ciencia tecnologia e innovacion (CTI),
destacando entre ellas, las enfermedades infecciosas y emergentes, donde se reconocen
los problemas prioritarios de salud y sus ejes trasversales para contribuir a mejorar el
perfil sanitario de la poblacion y fortalecer el sector salud, apoyando la ejecucion de la
Agenda de investigacion establecida. Lo anterior justifica este estudio, ya que se enfoca
en ese propdsito, y considera igualmente, un abordaje a uno de los ejes transversales,
como lo es la salud comunitaria y familiar.

Por otro lado, las disposiciones frente a la Pandemia por Organismos internacionales
como Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Centro para el
control y prevencién de enfermedades (CDC), que han unido esfuerzos para establecer el
plan estratégico de preparacién y respuesta, ante la pandemia SARS COV-2 y avala
todas las acciones que se realicen para investigar, prevenir, intervenir y comprender el
flagelo epidémico, donde este proyecto tiene sus objetivos y pertinencia.

Conocer el motivo del comportamiento social, permitira a los entendidos evaluar, orientar
y capacitar preventivamente con evidencia e incidir sobre los factores que predisponen al
comportamiento humano y a la propagacion de la COVID 19, asi como otras
enfermedades transmisibles y a la vez, capacitar el personal de salud y comunidad para
ser facilitadores y reforzadores de las medidas de higiene preventiva y de conducta social,
gue combaten los factores sociales que predisponen a la propagacién de la COVID -19 y

otras morbilidades prevenibles.
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V. Objetivos

Objetivo General

Analizar los conocimientos actitudes y practicas en el comportamiento Social e infeccién
por la COVID -19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo.

Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.

Objetivos Especificos

1. lIdentificar los conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social
durante la pandemia de la COVID -19 y actual.
Identificar el tipo de movilizacion social de la poblacion de estudio.
Describir las edades promedio de infeccién y reinfeccion.
Describir el tipo de movilizacion social de la poblacion de estudio durante la
pandemia de la COVID -19.

5. Elaborar mapas de representacién geografica de la localidad de procedencia de la

poblacién de estudio, segun resultados.

VI. Marco Teodrico

Antecedentes y Generalidades

Virus emergentes

En el mes de diciembre del afio 2019, Wuhan, China se convirtié en el epicentro de un
brote de neumonia de etiologia desconocida (5).

El agente causal fue identificado, un nuevo coronavirus (2019-nCoV), clasificado como
SARS-CoV2 causante de la enfermedad COVID-19 (5).

Los brotes mas numerosos se dieron en China, Asia Oriental, Medio Oriente y Europa

Occidental, declardndose pandemia el 11 de marzo de 2020 (5).
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Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

El virus se llamé inicialmente 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV). El término Novel
(novedoso o nuevo), puede referirse a una enfermedad o espectro de sintomas o
manifestaciones clinicas que se presentan en personas infectadas por este virus, 0 a las

posibles diferencias que existan entre este coronavirus y los previamente conocidos (5).

Basados en su morfologia de viriones esféricos con una coraza y proyecciones desde su

superficie asemejandose a una corona, fueron llamados coronavirus (6).

Se conocian un total de 36 coronavirus. Los virus de la familia coronaviridae, conocidos
como coronavirus, son virus de tipo ARN positivo de cadena simple, envueltos en capside
gue pueden afectar un amplio rango de animales e incluso a humanos. Fueron descritos

por primera vez por Tyrell y Byone en 1966 (7).

A su vez, los coronavirus son clasificados en cuatro subfamilias, alfa, beta, gamma y
deltacoronavirus, siendo los alfa y beta originados aparentemente de mamiferos,
especificamente de murciélagos, y los gamma y delta de cerdos y aves. Los

betacoronavirus pueden causar enfermedades severas y hasta la muerte (7).

Los coronavirus causan infecciones respiratorias e intestinales en animales y humanos,
considerados altamente patdgenos para los humanos con la aparicién de la epidemia del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en el 2002 y 2003 en la provincia de
Guangdong en China. Hasta ese momento, las infecciones causadas por coronavirus en

humanos s6lo generaban infecciones leves en pacientes inmunocompetentes (8,9).

Gracias a los esfuerzos de la OMS en la identificacion de casos, aislamiento (cuarentena)
y seguimiento de pacientes que hubiesen estado en contacto con pacientes contagiados,
la epidemia de SARS pudo ser controlada en poco tiempo y con pocas victimas mortales.
No se han reportado mas casos de SARS desde el 2004 (8,9).

En el afio 2012, emergid otro coronavirus altamente patdgeno en paises del medio este,
identificado por primera vez en Arabia Saudita, el Coronavirus causante del Sindrome
Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV) (10).
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Ambos, el SARS-CoV y MERS-CoV, fueron transmitidos de animales a humanos, desde
una civeta y un camello dromedario respectivamente, pero se piensa que ambos virus

fueron originados en murciélagos (10, 11,12).

Desde el afio 2002, se han descubierto un gran nimero de coronavirus relacionados al
SARS (SARSr-COVs) en murciélagos, que sirven como huésped reservorio natural para

estos virus (13).

En el 2019 se reportd la identificacion y caracterizacion del nuevo coronavirus (2019-
nCoV), asi como la secuencia genética del virus, confirmando que compartia el 79.6% del
genoma con el ya conocido SARS-CoV causante de la epidemia hace 18 afios.
Adicionalmente, pudieron identificar que el virus es idéntico en 96% de su genoma a

coronavirus provenientes de murciélagos (14).

El SARS-CoV utiliza la enzima convertidora de angiotensia 2 (ECA2) como receptor e

infecta las células bronquiales epiteliales no ciliadas, y los nheumocitos tipo Il (15).

El Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité internacional de Taxonomia de Virus,
responsable de clasificar y nombrar oficialmente estos virus de la familia Coronaviridae,
basado en la filogenia, taxonomia y practicas establecidas, formalmente reconoce que el
2019-nCoV es hermano de los Coronavirus causantes de Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoVs), de la especie de los Coronavirus relacionados al SARS (SARSr-
COVs) y designo oficialmente al 2019-nCoV como SARS-CoV2 (14,15).

El SARS-CoV2 pertenece al grupo de los betacoronavirus y esta estrechamente
relacionado con el SARS-CoV (15).

La ruta transmision es la ruta de persona a persona. Inicialmente la mayoria de los
pacientes identificados, se vincularon directa o indirectamente al mercado de Wuhan, pero
algunos casos de personas no vinculadas al mercado, incluyendo familiares de los
enfermos fueron reportados. La evidencia sugeria que la transmisién persona a persona

era posible (16).

El SARS-CoV2 se transmite de persona a persona por contacto directo o indirecto con
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secreciones respiratorias o fomites al estornudar o toser. El virus también ha sido aislado

en heces humanas (17).

Debido a que los pacientes con COVID-19 pueden presentar tos, entre otros sintomas, la
mejor manera de evitar la propagacion de la enfermedad COVID-19 es el aislamiento de

los pacientes que presenten los sintomas (18).

La propagacion de la COVID -19 fue en aumento a mediados de enero 2020, donde se
declard alerta global.

Tuvo origen Wuhan, China, en diciembre de 2019. El primer caso en Panama, se dio el 8
de marzo del afio 2020, caso de una mujer panamefa que ingresd al pais procedente de
Barajas Espafia. Primer fallecido, se dio el 10 de marzo del afio 2020. El 13 de marzo de
2020, fue decretado estado de emergencia en el pais. Hasta la fecha, se han dado gran
nimero de casos cuyas cifras son relativas y oscilantes que van en aumento por
contagios producidos por comportamiento social de la poblacion (5).

Para inicio del afio 2023 los casos del virus SARS-CoV-2, han disminuido su propagacion,
en Panama hubo seis olas del SARS-CoV-2 y la incidencia de caso es relativa.

Para el aflo 2023 al mes de marzo en la Region de América, hubo 190,929,396 casos

acumulados y 2, 936,820 muertes acumuladas, datos de OPS / OMS.

A nivel mundial hasta el mes de marzo 2023 los nuevos casos fueron 58,388, y los casos
acumulados con un total de 759, 408,703 y muertes acumuladas 6, 866,434 (OMS).

Al 2 de agosto de 2023, se han registrado en el mundo alrededor de 769 millones de
casos de coronavirus (SARS-CoV-2) (OMS).

Al 3 de agosto de 2023 en la Region de Las Américas, casos acumulados fueron
193,209,562, casos adicionales 20,545, muertes acumuladas 2,958,858 y 370 muertes
adicionales (OMS).

En julio de 2023, la positividad de la COVID-19 en Panamd, estuvo en 4.6%, con reporte
de una muerte y 321 casos nuevos. El total de muertes hasta ese periodo fue de 8,652 y
1, 047,321 contagios (MINSA).

Segun los andlisis realizados por el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la
Salud, los virus circulantes en Panama son: XXBB 1.5, XXBB 1.9.2.1, XXBB1.15,

oV
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XXBB1.9.1 y XXBB1.51.3.2 (MINSA) y el MINSA, reporta en agosto 2023, que puede
estar circulando la variante de coronavirus 6micron XBB1.16.

A nivel internacional la variante Eris (EG.5), los casos de EG.5 (variante de interés), esta
circulando en paises como EEUU, Reino Unido o Corea, y mas recientemente en Espafia
y México. Seguin la OMS, durante el mes de julio 2023, el 44% de los paises han
notificado un aumento de casos. Hacia el 7 de agosto de 2023, OMS ha detectado casos
de coronavirus con la cepa Eris en un total de 51 paises: la porcion mas grande proviene
de China (2247 casos) y el resto de los paises con al menos cien casos son: Estados
Unidos (1356), la Republica de Corea (1040), Japon (814), Canada (392), Australia (158),
Singapur (154), el Reino Unido (150), Francia (119), Portugal (115) y Espafa (107) y
México (3) hasta ese periodo.

OMS indicé, que Eris ha tenido un aumento constante en la proporcion de casos
registrados. Durante la semana epidemiolégica numero 29 (17 al 23 de julio de 2023), la
prevalencia mundial de EG.5 fue del 17%. (OMS).

De la COVID-19, se presentan nuevos casos y continuos y por ello se han presentado

cifras a un corte de fecha para la sustentacion de este estudio.
Comportamiento social y conducta social

Es el conjunto de disposiciones conductuales, donde coexisten componentes de indole
biolégico, psicoldgico y social, en los que hay una gran influencia de las interacciones
sociales (el comportamiento individual y su relacibn con los demas) (18). Son
interacciones entre individuos. El comportamiento abarca el total de las conductas de un

individuo.

El comportamiento social es determinado por varios factores, que incluye el genético, el

ambiente, creencias, emociones y las interacciones sociales (19).

Referente a la genética, se indica, que existen rasgos de la personalidad y el
comportamiento, donde ésta influye. Con respecto al ambiente, el comportamiento social
puede ser transformado por la influencia de la cultura, educacién en el hogar, educacion
propiamente dicha e inclusive, la cultural laboral. Referente al pensamiento, las creencias,

los objetivos y metas que tenga una persona, influyen en el comportamiento social (19).

Las emociones tales como el miedo, la ira y la ansiedad, pueden afectar el


https://www.nationalgeographicla.com/ciencia/2022/11/cual-es-la-politica-covid-cero-de-china
https://www.nationalgeographicla.com/historia/2022/08/las-cinco-pandemias-mas-letales-de-la-historia-de-la-humanidad
https://www.nationalgeographicla.com/historia/2022/08/las-cinco-pandemias-mas-letales-de-la-historia-de-la-humanidad
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comportamiento social, asi también, las relaciones sociales (normas) e interacciones

personales, estimulos y repeticiones en la conducta.

El comportamiento social, esta influenciado por la capacidad de entender las mentes de

los demas, sus intenciones, metas, creencias, y el estado emocional (20).

La importancia del comportamiento social radica en varios factores facilitadores, como la
comunicacion y la cooperacién entre las personas, aspecto esencial para la supervivencia
y el bienestar de las sociedades humanas, al mismo tiempo, desarrolla las relaciones
humanas, fortaleciendo el desarrollo social y emocional y ayuda a la adaptacion al
entorno. El comportamiento social, permite a las personas adaptarse al entorno, mediante
la formacion de normas y expectativas sociales como también, la transmisiéon de

conocimiento, habilidades y el desarrollo de la sociedad (20).

Mediante el comportamiento social, se construye la identidad, se fortalece el desarrollo
personal y la capacidad para la comprension personal, asi también es esencial para el

bienestar emocional. EI comportamiento social permite a las personas tomar decisiones.

Por otro lado, el comportamiento social, contribuye al desarrollo de la sociedad, a través

de la creacion de instituciones y la formacion de normas y reglas (20).

Existen diferentes tipos de comportamiento social que se relacionan con el estado
emocional: comportamiento violento, el comportamiento agresivo, la accion de grupo y el

comportamiento prosocial (20).

El comportamiento social consiste en la conducta y las acciones exhibidas por los
individuos dentro de la sociedad. Los comportamientos sociales de las personas
normalmente se corresponden con las acciones aceptables dentro del grupo de iguales de
un individuo, mientras que la mayoria de los individuos se esfuerzan por evitar el

comportamiento que la sociedad considera inaceptable (20).

El comportamiento emocional es una forma de comportamiento social que hace que los
individuos se comporten emocionalmente dentro de los grupos e individualmente. Este

tipo de comportamiento expresa emociones como la excitacion, el miedo, la alegria, la ira,
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la ansiedad vy la tristeza (20).

El comportamiento violento y agresivo suele darse en multitudes o grupos. Esto ocurre
cuando ciertos individuos dentro de un grupo actuan de forma violenta o agresiva, y otros
copian el comportamiento. La presién para ajustarse a las acciones del grupo normaliza el
comportamiento. Este tipo de comportamiento es comun durante los saqueos y los
disturbios (20).

El comportamiento prosocial es un comportamiento social que se considera altruista. Este
tipo de comportamiento, consiste en ayudar a los demas mediante acciones
desinteresadas. Por ejemplo, el comportamiento prosocial se produce cuando un individuo

ayuda a otro sin esperar una accion a cambio (20).

La accidn de grupo, es un comportamiento social que se produce cuando las personas se
rednen en grandes grupos e intentan cambiar un aspecto concreto de la sociedad. La

accion de grupo tiene un propdsito particular, que influye en los comportamientos tanto

negativa como positivamente (20).

La conducta social es un tipo de respuesta que puede percibirse, Gnicamente, entre
individuos de una misma especie (relacion intraespecifica), como un proceso de
comunicacion. Hace referencia a la conducta que mantiene y desarrolla el sujeto en su

entorno con mas individuos similares (20).

Los griegos fueron los primeros en estudiar el comportamiento social, identificaron que el
humano adquiere los principios morales del entorno que lo rodea, compuesto por la
Sociedad (20).

La conducta social es estudiada en las ramas de la biologia, psicologia y sociologia y se
analiza como las personas, se desarrollan y reaccionan al estar solos o acompafiados
(19).
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Comportamiento social humano

Se examina la motivacion e intenciones que adquiere una persona, para impresionar a
otros, como es afectada por la respuesta de la sociedad (o0 su entorno) y la manera en
que repercute, dicha opinién (20).

Los comportamientos constituyen en la actualidad un tema de gran importancia social,
debido a sus efectos en diferentes &mbitos en la sociedad. La actitud y el comportamiento

social, ambos conceptos, guardan relacién (20).

Sociedad humana

Es la agrupacion natural o pactada entre personas que constituyen una unidad distinta de
cada uno de los individuos, con el fin de cumplir mediante la mutua cooperacion todo o

algunos de los fines de vida (20).

Es una entidad poblacional considerando los habitantes y su entorno (lazos econémicos,
ideoldgicos y politicos). ElI comportamiento de las personas, esta influenciado por las

normas sociales (20):

e Lo que perciben que otros estan haciendo.

Lo que piensan que otros aprueban o desaprueban.

e Aunque las personas estan influenciadas por las normas, sus percepciones a
menudo son inexactas. Por ejemplo, las personas pueden subestimar los
comportamientos que promueven la salud (por ejemplo, lavarse las manos) y

sobrestimar los comportamientos poco saludables.

» El comportamiento de las personas, expresan no cumplir las medidas establecidas

y que este obedece a factores culturales, familiares, laborales y econémicos.

e Otro aspecto de considerar es la ansiedad que genera la condicion de
confinamiento. El hombre tiende a responder con reacciones ante el miedo y

ansiedad frente a un peligro. El miedo es una emocién que estimula la respuesta
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ante un peligro, asi como estimula conductas inesperadas ante amenazas (20).

Caracteristicas del comportamiento social:

El comportamiento social, es la relacion que ocurre entre seres vivos de una misma

especie y también es aquella realizada por individuos de diferentes especies.

En el comportamiento social, se satisfacen tres necesidades sociales y bioldgicas:
adquisicion de recursos del medio ambiente, la reproduccién y la dominacién social (20).

La conducta social esta relacionada con la necesidad de sobrevivir y reproducirse.
También es perceptible el desarrollo de la competencia intraespecifica, la cual es
competencia entre los individuos de una misma especie, por la lucha y adquisicion de

espacio o alimentos (20).

Conducta socialmente aceptada:

El comportamiento socialmente aceptado o comportamiento ético social, se relaciona con
lo que una sociedad considera moralmente correcto y cémo, los individuos que la

componen, son capaces de adaptarse a dicha sociedad, o no (20, 21).

Ejemplos: respetar, mantener una actitud humilde sin hacer diferencias, ser una persona
solidariay querer ayudar a los demas, trabajarjunto con la comunidad a la que se

pertenece, con pautas morales y de justicia (20,21).

Relacion de la cultura y el comportamiento social humano:

Es necesario formar parte de una sociedad, con la pretension de adquirir el mas alto
estatuto en la misma. Como cada sociedad es diferente, en cada una de estas, los
individuos desarrollaran diferentes caracteristicas para poder alcanzar sus metas. Las
caracteristicas son distintas entre personas de sociedades diferentes, pero indistintas
entre individuos que forman parte de una misma sociedad, lo que se conoce como cultura.
Cada cultura afectara de una manera diferente al comportamiento social del individuo.

Esto ocurre, porque en cada sociedad existe una manera diferente de alcanzar un


https://comportamiento.top/comportamiento-etico/#Ambito_social
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“estatus social importante.” Por tanto, cada persona amoldara su conducta y personalidad
acorde a lo que la sociedad (o cultura de la misma) establezca como correcto y atractivo
(20).

Tipos de comportamiento social

El comportamiento de la sociedad es siempre el mismo, pero existen diversos principios

gue pueden afectarlo, generando distintos tipos de conductas sociales, entre estos (20):

e Factor cultural
Afecta a las personas desarrollando una conducta adaptada a la sociedad de la que

forman parte.

e Comportamiento social de la colectividad y las masas
El comportamiento ante la sociedad de una persona, varia segun lo que hagan o piensen

los individuos del mismo entorno.

e Influencia social
Se refiere a la capacidad que tiene un individuo de ser persuadido para ser o, hacer algo.
Existen dos tipos de influencia social: la informativa y la normativa.
Informativa no tiene un criterio desarrollado sobre un temay el individuo y en la hormativa

se presenta el punto de vista (20).

Normas de conducta social

Las normas del comportamiento social, son aquellas que rigen la conducta social de las
personas. Las mismas deben ser seguidas para que haya paz y armonia entre los
individuos de una misma sociedad. Las normas sociales no estan estipuladas, ni son

aclaradas en ningiin momento (20).

De hecho, el incumplimiento de una norma social no significa un castigo, sin embargo,
aquellos que no las cumplan, terminaran siendo socialmente rechazados por el resto de

los individuos del entorno (20).
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Comportamiento prosocial

Para entender que es un comportamiento social, es importante saber diferenciarlo del
comportamiento prosocial, el cual solo se encuentra en personas quienes poseen un gran
equilibrio emocional. La conducta prosocial es gratamente aceptada por individuos de
cualquier parte del mundo, por lo que ésta incluso, se antepone ante los valores o habitos

de cualquier cultura (20).

La caracteristica principal de este tipo de comportamiento consiste en querer ayudar a las

personas, proporcionandoles un bien sin la intencién de obtener algo cambio (20).

Actitudes prosociales: Donar dinero o bienes propios, ayudar a alguien con algun
problema, ser una persona abierta, la cual transmita conocimiento de sumo valor a quien

sea que esté dispuesto escucharlo (20).

Valores del comportamiento social y disvalores sociales

Los valores son muy similares a las normas sociales. Sin embargo, estos se encuentran,
a su vez, estrechamente relacionados con la cultura de la sociedad, ejemplo: respeto,

amor y tolerancia (20).

Los disvalores o contravalores son todos aquellos contrarios a los valores, se refieren a
las caracteristicas en la conducta de las personas socialmente inaceptables, ejemplo

desprecio, egoismo, irresponsabilidad, soberbia e intolerancia (20).

Estudios CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)

Las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), se utilizan para reunir
valiosa informacion cuantitativa que puede servir para fortalecer la planificacién y el

disefio de programas, la incidencia, la movilizacién social, el analisis y la evaluacion (22).

Las encuestas CAP son, en si mismo, un método cuantitativo de recogida de datos, cuyo
objetivo es cuantificar y medir un fenbmeno. Sin embargo, este tipo de cuestionarios

también permite recoger informacion cualitativa. Utilizar la metodologia CAP permite

4
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entender lo que se dice y lo que se hace respecto de un tema. Dispone de preguntas
predefinidas y formateadas en cuestionarios estandarizados que da acceso a
informaciones. Las preguntas CAP tienden a hacer visibles y localizables ciertos rasgos

caracteristicos en los saberes, actitudes y comportamientos (22).

Conocimiento: el conocimiento representa un conjunto de cosas conocidas, de saber y
de ciencia. También incluye la capacidad de representarse, la propia forma de percibir. El
grado de conocimiento constatado permite situar los ambitos en los que es necesario

realizar esfuerzos en materia de informacién y educacion (23).

Actitud: la actitud es una forma de ser, una postura. Se trata de tendencias, de
disposiciones a. Se trata de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a
dicha situacién. Permite explicar que, entre las posibles alternativas de un sujeto sometido
a un estimulo, éste adopte una determinada practica y no otra. Las actitudes no se

pueden observar de manera directa como las practicas (23).

Practicas: las practicas o comportamientos son acciones observables de un individuo en

respuesta a un estimulo. Son el aspecto concreto, la accién (23).

Una encuesta CAP permite: medir la amplitud de una situacion conocida, confirmar o
invalidar una hipétesis, proporcionar nuevas pistas sobre la existencia de una situacion.
Reconocer los conocimientos, actitudes y practicas en torno a determinados temas,
destacar qué se conoce sobre diversos sujetos relacionados a un tema de estudio,
constituir el valor de referencia que servird en evaluaciones futuras y permitira medir la
eficacia de las actividades de educacion por la evolucion de los comportamientos y pensar
una estrategia de intervencion con respecto a los aspectos especificos del contexto y de
los factores socioculturales que influyen en él con el objeto de planificar actividades mejor
adaptadas a la poblacién destinataria y profundizar en la comprension de una situacion
(22). Una encuesta CAP recoge una opinion general y se basa en el declarativo, recoge lo

gue se dice (23).

Las encuestas CAP recopilan datos valiosos que pueden servir para fortalecer la
planificacion y el disefio de programas, la incidencia, la movilizacién social, el andlisis y la

evaluacion en cualquier ambito social (23).
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Conocimiento:

El término conocimientos se refiere al nivel de concienciacion y comprension que se tiene

con relacion a temas especificos (23).

El conocimiento es el acto consciente e intencional para aprehender las cualidades del
objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce, pero lo es también a la cosa
gue es su objeto, el Qué se conoce. La realidad es reflejada y reproducida en el

pensamiento humano (23).

Al conocimiento se le caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende; asi, el
conocimiento obtenido por la experiencia, se le llama conocimiento empirico y al que

procede de la razén, conocimiento racional (23).

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar, es el conocer inicial aprendido en la vida

diaria derivada de la experiencia (23).

Conocimiento filosofico, conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las
cosas y para entender mejor su entorno, y a €él mismo, se cuestiona cada hecho

aprehendido en la etapa del conocimiento empirico (23).

El conocimiento filoséfico es critico, no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque
ya hayan sido validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin ninguna influencia ni la

de sus propios principios (24).

Conocimiento Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que el
campo cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia comienza la
filosofia (24).

Conocimiento universal: su meta es la comprension total e integral del mundo, para

encontrar una sola verdad, la verdad universal (24).

Conocimiento teérico es la interpretacion de la realidad derivados de la comunicacién con

otros, no es directa ejemplo filosoficos y cientificos (24).

Conocimientos practicos que proponen un fin para realizar una accién y modelan la
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conducta (éticos y politicos) (24).

Conocimiento a priori por razén personal sin experiencias y conocimiento a posteriori a

partir de la experiencia y su validacion en aprendizaje (24).

Conocimiento tecnolégico es la aceptacion de valores y creencias derivados de una

revelacion espiritual (24).

Hay varias teorias del conocimiento destacan la de Jean Piaget sobre la teoria cognitiva y
la de Lev Vygotski sobre la teoria sociocultural (24).

Existen varias vias para adquirir conocimiento entre ellas: la de autoridad (padres a
hijos), a través de la tradicion mediante las practicas sociales tradicionales, la intuicion,

experiencias e Investigacion cientifica (25).
Actitud

La actitud es una organizacion duradera de creencias y cogniciones, dotada de una carga
afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una accién cognitiva y
coherente con los afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes surgen de objetos de los

que se conoce (26).

La estructura de la actitud, estd compuesta por el componente cognitivo, el componente
afectivo y el componente conductual. EI componente cognitivo se encuentra formado por

el conjunto de las percepciones del objeto (26).

El componente afectivo, se refiere a los sentimientos o emociones que se experimentan
en contra o a favor del objeto. Es decir, es el componente que hace experimentar rechazo
0 aceptacion hacia el objeto, teniendo en cuenta la valoracion emocional, positiva o

negativa, que se hace del mismo (26).

El componente conductual, engloba la disposicién a la accién, asi como las conductas
destinadas hacia el objeto de actitud. Las actitudes guardan una estrecha relacién con la
conducta y, por tanto, las actitudes van a influir en el modo en el que se piensa y actua

(26). La actitud tiene varias funciones:
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Funcién de control o de estructuracion, se cumple gracias a la aportaciéon de las actitudes,
permiten pronosticar qué esperar de situaciones novedosas y evitar tensiones. A esta
funcién se le conoce como la funcién de organizacion del conocimiento o funcion

cognoscitiva (27).

Funcién instrumental o utilitaria. Las actitudes sirven de ayuda a las personas a alcanzar
los objetivos que les reporten recompensas o beneficios y evitar que les proporcionen
aspectos indeseados (27).

Otra funcién es conservar la autoestima, como la autoestima perteneciente al grupo en el
cual se identifica la persona. No todo es positivo en esta funcion, ya que el mantenimiento
de la autoestima o la autoestima en un grupo, puede llevar a hacer estimaciones
negativas de personas pertenecientes a grupos con distintos valores y principios que el

propio y, por tanto, dar lugar a actitudes basadas en prejuicios hacia los mismos (27).

La actitud es una postura, una disposicién de respuesta a un estimulo para adoptar, es

una practica y es dificil medirla (27, 28, 29).

Practica
Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.

Las practicas o comportamientos observables son respuestas a un estimulo, son

concretas derivadas de una accion y lo que se observa que una persona hace (30).
Caracteristicas de la practica, se pueden identificar las siguientes (30):

Habilidad.

La préactica supone una habilidad adquirida a partir de la puesta en marcha de

cierta técnica.

Costumbre

Se trata de una rutina o de un estilo para hacer que las cosas ocurran.
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Método

Procedimiento y manera de ejecutar las acciones a partir de la observaciéon y el

cumplimiento de pasos o caminos que permiten llegar al éxito.

Doctrina

Aplicacion de algun tipo de creencia e ideales.

Entrenamiento.

Ejercicio que responde a normas o pasos preestablecidos.

Desempefio

Una buena préctica tendra como resultado un mejor desempefio que se realiza y
sera garantia para incrementar el nivel y hacer mejor aquello que se le ha

encomendado

La practica, o la forma como ésta se entiende, esta determinada por la concepcion de

mundo y el ideal de sujeto que se tenga en un momento histérico determinado (31).

En general, la practica es una manera de transformar una realidad, de acercarse a ellay
plantear alternativas de solucién hacia determinadas dificultades, aun desconociendo cual

serd la solucion verdadera y real para cada situacion (31).

La practica es lo concreto y contextualizado, todo lo que no es teoria, lo abstracto, lo

universal e independiente.

VII. Metodologia

Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se identificaron los conocimientos,
actitudes y practicas en el comportamiento social ante la pandemia e infeccién por la
COVID-19 y se realizard un analisis de la relacion de las variables identificadas del

comportamiento social e infeccion por la COVID -19.
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Area de estudio

El estudio se realiz6 en la Provincia de Panama en el Distrito de San Miguelito, en el
Centro de Salud de Nuevo Veranillo, localizado en el Corregimiento Belisario Porras.
(Figura N°1).

El Distrito de San Miguelito limita al norte con el Corregimiento de Alcalde Diaz y Ancoén;
al Sur con los Corregimientos de Rio Abajo y Pueblo Nuevo; al Este con los
Corregimientos de Juan Diaz, Pedregal y Tocumen; y al Oeste con los Corregimientos de
Alcalde Diaz, Las Cumbres, Ancén y Betania. Con una superficie total de 50 Km?. Posee 9
corregimientos: Amelia Denis de Icaza, Belisario Porras, José Domingo Espinar, Mateo
Iturralde, Victoriano Lorenzo, Belisario Frias, Omar Torrijos, Arnulfo Arias y Rufina Alfaro
(32).

El distrito de San Miguelito se caracteriza por un gran crecimiento poblacional con una
tasa de crecimiento para el 2020 de 1.46, con afluencia de poblacion inmigrante
procedente en su mayoria de Centroamérica, Colombia y Venezuela. El distrito se
caracteriza por ser una ciudad dormitorio, predomina el empleo informal. Las principales
actividades a las que se dedica la poblacion econdmicamente activa son: Comercio al por
mayor y al detal, Industrias Manufactureras, Construccion, Transporte de almacenamiento
y Comunicaciones, Servicio Doméstico, Actividades inmobiliarias. Se estima un porcentaje
de 25.4% de personas pobres que representa 96,886 personas, segregadas en 38,721
(10.1%) de extrema pobreza y 58,465 (15.3%) pobres. Existe un incremento de los grupos
delincuenciales altamente peligroso. Los niveles de violencia estan afectando la salud de
la poblacion y ponen en riesgo la seguridad de los miembros del equipo de salud para el

desarrollo de sus actividades en la comunidad (32).

En el contexto social se identifican los siguientes problemas: embarazo en adolescentes,
desintegracion familiar, violencia familiar, desempleo, desercion escolar, alcoholismo y
drogadiccién, pérdida de valores morales y sociales, hacinamiento, malas condiciones de

viviendas, inseguridad y déficit de saneamiento Ambiental (32).

Los asentamientos informales o invasiones territoriales, ha sido lo caracteristico desde los

inicios del distrito por lo que se evidencia un crecimiento no planificado, escasez de agua
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potable, mala condiciones de las carreteras, acueductos rurales en mal estado o
colapsados o sin clorinadores instalados, deficiencia o ausencia de red de alcantarillados,
mala disposicién de los desechos sélidos, debido a la falta de educacion ambiental de la
comunidad y al deficiente servicio de recoleccion. Contaminacién ambiental en rios, lagos

y quebradas. De igual manera se evidencia contaminacion visual y auditiva (32).

El Corregimiento Belisario Porras

El Corregimiento Belisario Porras, limita al norte con el corregimiento de Belisario Frias, al
oeste con el corregimiento de Omar Torrijos, al suroeste con el corregimiento de Amelia
Denis de Icaza, al noreste con el corregimiento de Arnulfo Arias, al este y sur con el

corregimiento de José Domingo Espinar.

Su cabecera es Samaria. La localidad tiene 57,779 habitantes, segun proyeccion

poblacional estimada al afio 2020.

El nombre de este corregimiento nacié de la gran figura liberal y tres veces presidente

de la Republica, doctor Belisario Porras (33).

Este corregimiento tiene 57, 779 habitantes en un area de 20 Kms2. Limita al norte con el
corregimiento Belisario Frias, al norte con los corregimientos Amelia Denis de Icaza y
José Domingo Espinar, al este con Arnulfo Arias y al Oeste con Amelia Denis de Icaza.
Consta de barriadas como Altos del Mirador, Don Bosco, EI Mamey, el Valle de Sinai, San
José, Los Pinos, Louis Martinz, Tinajitas, Nueva Providencia, Nuevo Veranillo, Ojo de

Agua, Samaria y Puerta del Sol (33).
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Figura N° 1. Distrito de San Miguelito

Fuente: Andlisis de situacion de salud, Region de Salud de San Miguelito 2016.

Figura N° 2. Corregimientos del Distrito de San Miguelito, Censo 2010
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Figura N° 3. Localizacion del Corregimiento Belisario Porras
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Figura N°4. Barrios del Corregimiento Belisario Porras
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Cuadro N° 1 Estimacion de la Poblacién del Distrito de San Miguelito, Por

Corregimiento, Segun Sexo y Edad. Afio 2020.

Estimacion al 1 de julia

Josh

Sewxo y edad TOTAL | Amelia Denis| Belisario - Maleo | Victoriano | Arnulla | Belisario Omar Rufina
da lcara Puarras Dc!m_lru_:p lurralde Loranza Arias Frias Tarrijas Alfaro
Espinar
TOTAL........| 380,899 44,056 57,424 56,779 13,409 18,369 36,914 51,447 42,748 59,753
28,122 2,426 4,770 3,430 776 1.159 3,700 4,507 3,092 4,262
28,043 2,657 4,958 3,616 729 1,115 3,408 3,820 2,967 4,673
27,398 3,018 4 690 3,650 744 1,110 3,503 3,049 2 864 3872
27,349 3,248 4,394 3,996 B50 1.157 3,371 4,067 2,811 3,465
27,081 3,341 4,143 4,071 953 1,370 3,203 4,114 2,963 2,923
26,334 3,035 3957 3 682 BO6 1,343 2 957 4,313 3.041 3,110
28,122 2,914 4,688 4,029 &38 1,263 2,656 3,716 3,355 4,663
29,223 3,145 4,821 4,014 860 1.218 2,344 3,278 3.271 6,322
29,972 3,685 4311 4,547 1.089 1.463 2,461 3,165 3,124 6.127
27,3852 3,664 3,523 5,009 1,068 1,330 2,530 3,178 2,362 4,508
24,991 2,993 2912 4,807 1.027 1.256 2,462 3,817 2,352 3,255
21,817 2,511 2,781 3,865 637 1,048 1,768 3,514 2,671 3,022
17,756 1,911 2 460 2 528 537 G227 1,037 2,493 2 766 3,102
13,178 1,916 1,986, 1,665 540 703 566 1,380 1,850 2,552
9,493 1,460 1,357 1,262 579 610 422 918 1,330 1,555
6,553 1,055 822 9a3 515 555 206 566 845 06
8,115 1,078 851 1,425 7T TAT 230 602 1,064 1,346
186,193 22,359 29,019 26,670 6,561 8,937 18,309 25,450 20,874 28,014
14,646 1,521 2,459 1,704 370 574 1,876 2,388 1,590 2,166
14,760 1,437 2,551 1,863 407 564 1,728 2,057 1,554 2,529
13,964 1,591 2,350 1,837 am 548 1,858 1,978 1,471 1,960
13,662 1,723 2251 1,963 437 574 1,647 1,968 1,375 1.704
13,407 1,760 2,048 2,011 458 G0 1,606 1,962 1,477 1,394
13,044 1,636 1,986, 1,781 428 B40 1,401 2,192 1,561 1.419
14,507 1,634 2478 2.0e7 424 662 1,403 2,034 1,739 2,106
14,972 1,628 2,593 1,979 455 B41 1,214 1,691 1,756 3,015
15,200 1,821 2 430 2,203 5092 801 1,189 1,666 1,569 3,019
13,040 1,753 1,786, 2,260 541 604 1,137 1,460 1,194 2,215
11,569 1,568 1,329 2,152 535 633 1,201 1,585 1,063 1,513
9,930 1,241 1272 1,714 293 430 851 1,727 1,003 1,309
7.909 842 1,139 1,186 246 419 497 1.217 1,145 1,218
5,619 741 966 697 217 307 256 599 864 a7z
3,918 596 617 419 21 241 21 410 582 621
2739 427 399 345 206 212 129 264 370 387
3217 440 365 439 359 7 a5 254 481 467
MUJERES. ... 194,706 21,697 28,405 30,109 6,848 9,432 18,605 25,997 21,874 31,739
13,476 205 231 1,726 406 585 1,824 2121 1,502 2,006
13,283 1,220 2 407 1,683 322 551 1,680 1,863 1,413 2144
13,434 1,425 2,340 1,813 T3 562 1,645 1,971 1,393 1,812
13,687 1,525 2,143 2,03 413 583 1,724 2,089 1,436 1.761
13,674 1,581 2,095 2,060 484 G090 1,597 2,152 1,486 1,529
13,280 1,399 1,971 1,801 458 703 1,556 2121 1,480 1,691
13,615 1,280 2210 2,002 414 601 1,253 1,682 1,616 2 55T
14,251 1,517 2,228 2,085 405 577 1,130 1,537 1,515 3,307
14 682 1,864 1,881 2,344 497 B2 1,272 1,499 1,555 3,108
14,312 1,911 1,737 2,839 527 B35 1,393 1,718 1,168 2,383
13,422 1,425 1,583 2,755 492 623 1,261 2,232 1,309 1,742
11,887 1,270 1,509 2,151 344 618 a17 1,787 1,578 1,713
9,847 1,069 1,321 1,342 291 503 540 1,276 1,621 1,884
7.550 1,175 1,020 968 23 306 310 791 906 1,580
5,575 BG4 740 843 358 369 2m S08 748 934
3,814 628 423 648 309 343 167 anz 475 519
4 808 639 486 986 412 430 135 348 583 879
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo. Panama 2023.
iy
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Centro de Salud de Nuevo Veranillo

El Centro de Salud de Nuevo Veranillo es una instalacion de salud que dispone de
equipos interdisciplinarios de salud, que atiende aproximadamente a un promedio de 450
pacientes diarios de los corregimientos de Belisario Porras (60%), José Domingo Espinar
(15%), Mateo lturralde (15%) y Victoria Lorenzo (10%).

Dispone alrededor de 80 funcionarios: 7 médicos generales, 1 dermatélogo, 10
odontélogos, 1 farmaceuta, 1ltécnico en Rayos X, 1 técnico en electrocardiogramas, 4
asistentes de odontologia, 1 médico veterinario, 4 inspectores de malaria, 3 pediatras, 1
psiquiatra, 4 enfermeras, 1 trabajadora social, 6 auxiliares de enfermeria, 6 inspectores
guimicos, 4 ginecdlogos, 1 otorrino, 1 psicélogo, 1 nutricionista, 4 maestras de pre-
escolar, 1 asistente de nutricién, 2 asistentes de laboratorio, 5 inspectores de vectores, 1
asistente de salud, 3 inspectores de salud ambiental y un asistente de farmacia, entre
otros/as (33).

Antecedentes de la COVID -19 en el Distrito de San Miguelito y el

Corregimiento Belisario Porras

Antecedentes estadisticos:

La crisis sanitaria producto del Coronavirus (SARSCoV-2), impacté en los niveles de
pobreza y desigualdad.

El primer caso de COVID-19 en la Region de Salud de San Miguelito, se notificd el 10 de
marzo de 2019 y hasta octubre de 2020, hubo un acumulado de 14,771 casos (Tabla
N°1), siendo los hombres mas afectados, representando el 50.53% (7,449/14,771) de los
casos (33).

Para es mismo periodo se identifico6 al Corregimiento Belisario Porras con el mayor
numero de casos (Tabla N°2) (33).

Se dieron mas casos activos en aislamiento y cuarentena el Corregimiento Belisario
Porras para ese mismo periodo (Grafico N° 1) (33).

En la semana 28 se dio el mayor nimero de defunciones del afio 2020 (Grafico N° 4) (33).
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Tabla N° 1. Casos confirmados en la semana epidemioldgica 43 del afio 2020 en San
Miguelito. Afio 2020.

# CASOS
ACUMULADO TOTAL 14771
RECUPERADOS 13943
DEFUNCIONES 407
CASOS ACTIVOS 828
CUARENTENA 694
DOMICILIARIA
HOSPITALIZADO 72
HOTEL 62

Fuente: Andlisis de Situacién de Salud de COVID, Regién de Salud de San Miguelito, afio 2020.

Grafico N° 1. Casos Activos en aislamiento y Contactos en Cuarentena por

Corregimiento. Distrito de San Miguelito. Afio 2020.
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Tabla N° 2. Total, de nuevos casos de la COVID-19 en la semana epidemioldgica 43,
Distrito de San Miguelito. Afio 2020.

AMELIA DENIS DE ICAZA 1578 797 781
ARNULFO ARIAS MADRID 1598 799 799
BELISARIO FRiAS 2643 1333 1310
<mm po@ _ 3120 1488 1632
JOSE DOMINGO ESPINAR 1447 737 710
MATEQ ITURRALDE 646 312 334
OMAR TORRIIOS 1831 874 957
RUFINA ALFARO 1174 589 585
VICTORIANO LORENZO 734 393 341
NO ESPECIFICADO 0 0 0
TOTAL 14771 7322 7449

Fuente: Andlisis de Situacion de Salud de COVID, Regién de Salud de San Miguelito, afio 2020.

El grupo de edad mayormente afectado fue el de 20 a 39 afios con un total de 6,967
casos, seguido por el grupo de 40 a 59 afios con 5,316 casos para el afio 2020, (Gréfico
N° 2).
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Grafico N° 2. Casos COVID-19, segun grupo de edad. Distrito de San Miguelito. Afio
2020.
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Fuente: Andlisis de Situacion de Salud de COVID, Regién de Salud de San Miguelito, afio 2020.

Las defunciones por COVID -19 en el Distrito de San Miguelito, se dieron en su mayoria
en hombres afectando para la semana epidemiol6gica 43 en el afio 2020, al 64.86% de
los mismos.

Estadisticamente hasta ese periodo fallecieron 407 de 14,771 afectados (Tabla N° 3) y se

mantenia una letalidad del 2.8%.

Grafico N°3. Porcentaje de afectados por la COVID -19, segun género, Distrito de
San Miguelito. Afio 2020.

Fuente: Andlisis de Situacién de Salud de COVID, Regién de Salud de San Miguelito, afio 2020.



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pagina 36 de 224

Tabla N° 3. Defunciones y porcentaje de letalidad por COVID- 19, segun
corregimiento del Distrito de San Miguelito. Afio 2020.

TASA X
# 10MIL
CORREGIMIENTO POBLACION | peciynciones | LETALIDAD | g
AMELIA DENIS DE ICAZA 24056 49 3,08% 11,12
ARNULFO ARIAS MADRID 36914 36 2,25% 9,75
BELISARIO FRIAS 51447 71 2,71% 13,99
-
< BELISARIO PORD 57424 85 2,80% 15,32
S —
JOSE DOMINGO ESPINAR 56779 a4 3,21% 8,28
MATEO ITURRALDE 13409 18 2,91% 14,17
OMAR TORRLOS 22748 60 3,26% 14,04
RUFINA ALFARQ 59753 26 2,23% 4,52
VICTORIANO LORENZO 18369 18 2,44% 9,80
TOTAL 380899 a07 28 11.22

Fuente: Andlisis de Situacion de Salud de COVID, Regién de Salud de San Miguelito, afio 2020.

Grafico N° 4. Defunciones por la COVID -19, por semana epidemioldgica 43. Distrito
de San Miguelito. Afio 2020.

Defunciones por COVID segun semana
epidemioldgica, San Miguelito 2020

3ﬂ0IlllilIaIIIIllll‘l‘l‘llllllllll

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

[ R
(=T T R~ )
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Universo estudio

El universo estudio correspondié a la poblacién adulta de 20 a 59 afios, que acudi6 al
Centro de Salud de Nuevo Veranillo a atencion por morbilidad no infecciosa y control de
salud durante tres meses, agosto, septiembre y octubre (del afio del estudio), cuya
procedencia fue de las comunidades del corregimiento de Belisario Porras.

Observacion: el entrevistado que era menor de edad en el afio 2019 y actual disponia de
20 afios de edad, en el instrumento encuesta, se indico un salto de pregunta, respecto a el
trabajo, viajes y otros, por ser menor de edad durante la pandemia.

El Universo calculado esperado fue de 9,720 personas adultas de 20 a 59 afios, que
correspondieron al total de personas que acudieron a la instalacién de salud en tres
meses, conociendo que el promedio de atencién diario era de 450 personas y la
representatividad de procedencia de los que acudian al centro de salud por atencién y
control de salud del Corregimiento Belisario Porras, correspondian al 60 % del promedio
del diario de personas atendidas, los cuales, se abordaron en tres dias semanales
(martes, miércoles y jueves).

El 60 % de 450 = 270 cuota diaria promedio.

Cuota en 12 dias (mensual) 3,240 personas y en 3 meses un total esperado de 9,720

personas.
Disefio Muestral

Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la férmula de calculo de la muestra para

poblaciones finitas.

Férmula:

N+*Zixp=*q
e2*(N-1)+Zi*xp=*xq
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Siendo:
n: Tamarfio de la muestra buscado.
N: 9,720 Tamafio de la poblacién universo.

(60 % de 450 promedio de personas = 270
personas diarias, abordaje en 12 dias
mensual (3,240) en 3 meses = 9,720)

Z: (95%) = 1.96

Nivel de confianza.

e: 5% (0.05)

Error de estimacién maximo aceptado.

p: 50% (0.5)

Probabilidad que ocurra el evento

estudiado.

g: (1-p)=0.5

Probabilidad que no ocurra el evento

estudiado.

n=NXxZ?xpx(
e?x (N-1) +Z2x p x q

n= 9,720 x (1.96) 2x 0.5 x (1- 0.5)

(0.05)2x (9,720-1) x (1.96)2 (0.5) x (1-0.5)

n=9,720 (3.8416) x (0.5) x (0.5)

(0.0025) x (9,719) + (3.8416) x (0.25)

n=9,335.088
24.39354

n= 383

L ]
oV
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Seleccién de la muestra:

Metodologia para la seleccidén de la muestra representativa del estudio

El tamafio muestral (n= 383), se estimé mediante formula para poblaciones finitas, la
seleccion de participantes, se realiz6 mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a limitaciones operativas y de acceso.

Se selecciond la muestra de la poblacién heterogénea adulta de 20- 59 afios procedente
de las comunidades o barrios del corregimiento Belisario Porras (12 barrios), (las
comunidades corresponden a Altos del Mirador, Don Bosco, El Mamey, el Valle de Sinai,
San José, Los Pinos, Louis Martinz, Tinajitas, Nueva Providencia, Nuevo Veranillo, Ojo de
Agua, Samaria y Puerta del Sol) de la demanda efectiva, que acudan a la instalacion de
salud para control y atencion de salud por morbilidad no infecciosa, durante tres meses
(agosto, septiembre y octubre), hasta cumplir el periodo establecido con el total de las
personas que consientan participar del grupo especifico con las caracteristicas
requeridas, considerando los criterios de inclusién y exclusion establecidos en el estudio y
gque correspondan al total de la muestra calculada de 383 personas. Se emple6 el método
de la entrevista directa mediante la aplicacion de un cuestionario de encuesta elaborado
para recoleccion de los datos.

Si el entrevistado al momento de aplicar el formulario de encuesta, tenia 20 afios de edad
y durante la pandemia era menor de edad, algunas de las preguntas del formulario
relacionado a procesos de trabajo laboral, viajes entre otros, en el formulario de encuesta
fueron sefialadas para realizar salto de pregunta con un recuadro marcado con este

simbolo =], pregunta de salto * y pasar a la siguiente pregunta.
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Variables

Definiciébn conceptual

Definicién operativa

Indicador

Variables
dependientes

Comportamiento
social

Conducta en el
entorno social en
situaciones diversas,
donde se exponen
las actuaciones
sociales que
permiten la
comunicacion e
interaccion.

Manifestacion expresiva
del comportamiento
(conductas) en el ambito
social, interrelacion de
cultura, habito y
costumbre y movilizacion
individual y masiva.

Conjunto de
Conocimientos,
Actitudes y

Practicas,

Expresados en Estilo de
vida.

Tipo de movilizacion
social (laboral, marchas,
huelgas, protesta,
diversioén, eventos
sociales, reuniones y
viajes).

Infeccién por la

Sindrome respiratorio

Signos y sintomas

Prueba Covid-19

COoVID -19 agudo grave (SARS- | caracterizados por la positiva — no reactiva.
CoV-2)y la infeccion de la COVID -
enfermedad que 19.
causa se llama
enfermedad por
coronavirus.
Variables
moderadoras
Edad Tiempo vivido desde | Numero de afios Afios cumplidos.
el nacimiento hasta la | cumplidos.
fecha.
Sexo Caracteristicas Caracteristicas fisicas y Hombre o Mujer.
bioldgicas que genéticas que distinguen
definen el espectro de Hombre o Mujer.
de humano como
hombre y mujer.
Etnia Ascendencia y Caracteristicas sociales y | Indigena y no indigena.
rasgos culturales, culturales, la procedencia
linglisticos, y experiencias.
religiosos propios
segun origen.
Nacionalidad Vinculo juridico, Sentido de pertenencia a | Pais de nacimiento.
politico y animico un pais por nacimiento.
entre una personay
un-Estado.
Estado civil Condicién legal de Si dispone pareja o no. Soltero, casado, unido,

una persona segun el
registro civil.

divorciado, viudo.

Area o procedencia

Lugar donde se
reside o proviene

Area geogréfica de origen
o residencia Distrito,
Corregimiento, barrio.

Localizacién geogréfica.

Economia-ingreso

Dinero percibido por
actividad econémica
o relacién laboral.

Estatus monetario de
ingreso.

Ingreso mensual
promedio en unidad
monetaria.
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Ocupacion Trabajo que Expresiéon manifiesta de Tipo de trabajo que
desempefia segln la labor que se realiza. realiza.
grado de estudios
Educacién Grado de Nivel o grado alcanzado Nivel o grado aprobado
(nivel/grado) escolaridad. por estudios. Primaria, pre media,

media, Universitario y
postgrado.

Variable
psicoemocional

Estado de animo

Actitud o disposicion
emocional.

Expresion manifiesta del
estado emocional.

Expresion de alegria
tristeza, ansiedad,
depresion, euforia,
desanimo, ira, miedo,
enojo, culpa,
incertidumbre,
aburrimiento, calma

Variables
independientes

Conocimientos

Lo que se sabe y que
se percibe de un
tema.

Informacién percibida y
expresada de conductas y
comportamientos.

Conocimientos,
Excelente, bueno,
regular, deficiente o por
mejorar.

Actitudes Disponibilidad de | Expresion manifiesta del Actitudes Excelente,
cambiar el | comportamiento positivo o | bueno, regular
comportamiento y | negativo. deficiente o por mejorar.
adoptando  nuevas
préacticas para
promover, prevenir y
controlar la salud.

Practicas Medidas y habitos Expresion manifiesta de Excelente, buena

que se hacen o
aplican y que se
realizan en la vida
diaria.

hébitos y costumbres.

regular, deficiente o por
mejorar.
Impacto a la salud

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién

e Personas de 20 a 59 afios que acudan a la instalacion de salud para control y

atencion de salud por morbilidad no infecciosa y con residencia en el corregimiento

del area de estudio.

Criterios de Exclusion

e Personas no comprendidas en el rango de edad de 20 a 59 afios.
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Personas que no acepten participar en el estudio.

e Personas con discapacidad fisica o mental severa que le impida contestar las
preguntas del cuestionario.

e Personas que no hablen el idioma espafiol y no dispongan de un traductor.

e Personas cuya residencia no correspondan al rea de estudio.

e Personas con padecimientos y cuadros agudos de enfermedad o morbilidad

infecciosa.

Procedimiento de recoleccion de los datos

Instrumentos /formularios

Se utilizé un instrumento (encuesta) de recoleccion de datos propios del encuestado,
dirigidos a obtener datos e informacién del comportamiento social.

Se realiz6 un analisis con la valoracion ponderada en cada pregunta del cuestionario.

El cuestionario, dispuso de preguntas abiertas, cerradas y de seleccién, aplicando
indicadores especificos establecidos en el estudio mediante una escala valorativa de

Likert con ponderacion a criterio del investigador.

Control de calidad y prueba piloto para validacién de encuesta

Se capacitdé y se estandariz6 a los investigadores del estudio en la metodologia e
instrumento para la aplicacién de la encuesta, posterior al proceso de validacion del
cuestionario y prueba de campo en una instalacion de salud no incluida en el estudio de
otra area geografica, que posea las mismas caracteristicas del area de estudio, con el
objetivo de identificar, analizar, adecuar el cuestionario o instrumento de recoleccion de
datos y ver la aplicacién funcional en un ambiente real, esto permitié posteriormente,
realizar la etapa o fase de capacitacion con seguridad, en relacion a la comprensién de
las preguntas elaboradas en el cuestionario, validar el tiempo de aplicacion del
cuestionario y procedimientos (abordaje al entrevistado y la aceptacién o no de los
participantes).

Una vez culminada la validacién en la prueba de campo, el equipo investigador realiz6 los
ajustes, adecuaciones y la depuracion final de los cuestionarios de encuesta y las

preguntas de acuerdo a los resultados obtenidos.
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Procedimiento
La investigacion fue realizada conjuntamente con la Region de Salud de San Miguelito del

Ministerio de Salud en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo.

Fueron establecidos dos figuras de Coordinacion:

¢ Coordinador General (Coordinador del Proyecto)
e Coordinador Local (enlace de apoyo en instalacién de salud que le corresponda la

responsabilidad del area de estudio).

El coordinador general del estudio, tuvo la responsabilidad de la planificacion
organizacion, direccion y control del trabajo de campo para la recopilacion de los datos y
coordinara con el coordinador Local de enlace de apoyo del Centro de Salud de Nuevo
Veranillo. La figura del Coordinador General del estudio y el coordinador local, tuvieron la
responsabilidad de la recoleccién de los datos.

La coordinacion de enlace local, estuvo a cargo del personal coordinador de Promocién
de la salud o Trabajo Social o Educador para la Salud o personal que sea asignado con
conocimientos en salud y comportamiento humano, del establecimiento de salud que le
correspondi6 al area de estudio.

Este personal, en sus funciones regulares y previa coordinacion, realiz6 la supervision del
area y de la aplicacion de los cuestionarios a las personas que aceptaron y consintieron
en participar, de acuerdo a la metodologia de aplicacibn de encuesta directa al
entrevistado.

Todos los investigadores, fueron capacitados y estandarizados en la metodologia para la

recoleccién de los datos (aplicacion de encuesta o cuestionarios).

Trabajo de Campo

Previo al trabajo de campo, se realizd una reunidn de organizacion con el equipo de
investigadores para explicacion operativa del estudio y calibracion para la aplicacion del
cuestionario y resolver dudas.

El trabajo de campo, se inicié con el desarrollo del estudio, considerando el cronograma y

plan de trabajo de visita semanal.
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Se cont6 para el traslado de los encuestadores - investigadores a las instalaciones de
salud con un conductor que con su hoja de ruta y horario de movilizacion.

Estando el personal investigador - encuestador en el area de estudio, de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion de la investigacion, explicaron a la persona participante,
el objetivo del estudio y solicité el consentimiento informado para la participacién en el

estudio.

Consentimiento para participar en el estudio

En ese momento en el estudio, se le solicitd la participacion a la persona adulta, seguin
criterios establecidos, que estuvo presente en sala de espera por consulta de control de
salud por morbilidad no infecciosa. Se le indicé al individuo que el estudio era voluntario y
confidencial. Si la persona acept6 participar, se le entregd y se le ley6 el Consentimiento

Informado aprobado por el Comité de Bioética de la Investigacion.

El Consentimiento informado, indicé sobre los riesgos, inconvenientes, beneficios y costos
del estudio; también orienté sobre qué hacer si el participante decidia abandonar el
estudio y a quién podia contactar en caso de tener preguntas sobre el mismo.

Una vez leido y comprendido el Consentimiento Informado, el participante, procedié a
firmar dos originales en presencia de un testigo. Firmado el Consentimiento Informado, se

le entreg6 un original al participante y el otro lo custodié el encuestador.

Aplicacion de los cuestionarios

Una vez firmado el Consentimiento Informado, el investigador aplicé el cuestionario. El
cuestionario fue identificado con un codigo, asi como el Consentimiento Informado, que
llevé el mismo cédigo de la encuesta y una vez aplicado, fue colocado en una carpeta y
sobre manila. El cuestionario fue aplicado y completado por el investigador - encuestador,
utiizando la Informacion brindada por el entrevistado. Culminada esta etapa, los
investigadores —encuestadores, entregaron los cuestionarios completados vy
consentimientos firmados al Coordinador Local y éste a su vez, entreg6 los cuestionarios

aplicados al Coordinador General del estudio.
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El equipo investigador participé en el trabajo de campo. El Coordinador General, miembro
del equipo investigador, fue el supervisor y apoy6 en la logistica de coordinacion de
enlace con el coordinador del nivel local del 4rea de responsabilidad del estudio (enlace

de apoyo), siendo el centro de salud Nuevo Veranillo.

Plan de andlisis de los resultados

Los datos fueron analizados en el Programa Epi Info 7.20 y en Microsoft Excel y
presentados en tablas, cuadros, graficos, en escalas nominal y ordinal, Las variables
cuantitativas, fueron analizadas aplicando medidas de resumen tales como, porcentajes,
intervalos de confianza, medidas de tendencia central (promedio, mediana , moda),
frecuencias absolutas y relativas y peso del criterio ponderado para escala de Likert. Se
aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas.

Para cada item se calcularon la media aritmética y la desviacion estandar, con el fin de
describir la tendencia central y la dispersién de las respuestas, realizdndose un andlisis
estadistico descriptivo de las variables evaluadas mediante escala Likert y luego criterio
ponderado a criterio del investigador, segun variable y resultado.

Con los datos recabados, se realizd la confeccion de un mapa geoespacial (de
representacion) del area de procedencia del entrevistado en el programa Arc GIS 10.7.1y

Arc GIS (Online) con las caracteristicas identificadas.

Elaboracion de escalas ponderadas

Para la elaboracibn de escalas ponderadas a cada pregunta con sus Vvariables
respectivas, se aplico la escala de Likert.

Se establecieron cinco valores de 1 a 5 puntos. Siendo las escalas valoradas para las
preguntas relacionadas con el conocimiento las siguientes: totalmente de acuerdo (valor 5
puntos), de acuerdo (valor 4 puntos), No sabe o indiferente (valor 3 puntos), en
desacuerdo (valor 2 puntos), totalmente en desacuerdo (valor 1 punto), al mismo tiempo,
se aplico la escala de Likert a la seccién de preguntas que correspondieron a la actitud,
practica e impacto psicoemocional. Siendo la ponderacion la siguiente: Siempre (valor 5

puntos), casi siempre (valor 4 puntos), a veces (valor 3 puntos), no sabe/indiferente (valor
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2 puntos), nunca (valor 1 punto). Para la metodologia de analisis, se establecieron
criterios de valoracion e interpretacion por el investigador.

Las puntuaciones, fueron promediadas considerando las puntuaciones medias y se
estableceran valores de acuerdo al peso de los distintos indicadores, los cuales se dieron
a criterio del investigador principal para clasificar, segin ponderacién de las respuestas

ponderadas.
Criterios de interpretaciéon de los promedios para el conocimiento (Likert)

1.00 - 1.80: Fuerte Desacuerdo

1.81 - 2.60: Desacuerdo

2.61 - 3.40: Indeciso/ desconocimiento
3.41 - 4.20: Estar de acuerdo / moderado
4.21 - 5.00: Totalmente de Acuerdo

Criterios de interpretacion de los promedios para la actitud (Likert)

1.00-1.80: Actitud nunca o muy desfavorable (indica}fjor positivo, se invierte)
1.81-2.60: Actitud a veces o Desfavorable
2.61-3.40: Actitud Indiferente

3.41-4.20: Actitud casi siempre o favorable

4.21-5.00: Actitud siempre o muy favorable \

<

1.00-1.80: Actitud siempre o muy favorable (indicad(‘)‘r negativo, se invierte)
1.81-2.60: Actitud casi siempre o favorable
2.61-3.40: Actitud Indiferente

3.41-4.20: Actitud a veces o Desfavorable

4.21-5.00: Actitud nunca o muy desfavorable \

<«
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Criterios de interpretacién de los promedios para el impacto psicoemocional
(Likert)

5.00 - 4.21 Siempre/ Impacto psicoemocional muy alto

4.20 -3.41: Casi siempre / Impacto psicoemocional alto

3.40 -2.61: A veces/ Impacto psicoemocional moderado

2.60 -1.81: No sabe /indiferente/ Impacto psicoemocional bajo/ indiferente

1.80 -1.00: Nunca Impacto psicoemocional muy bajo o inexistente v

(si el item es positivo se invierte).

Criterios de interpretacién de los promedios para el impacto psicoemocional

simplificado

1.00 - 2.33 (Bajo)
2.34 - 3.66 (Moderado)
3.67- 5.00 (Alto)

Simplificado para bajo y alto

< 3.00 Bajo

> 3.00 Alto
Para andlisis de actitud cambia la interpretacion de los valores criterios
establecidos. Se recodifica mediante inversion de la escala de Likert, con el fin de
unificar el sentido interpretativo de los puntajes, de modo que valores mas alto
indican condiciones favorables o positivo, 0 en su caso, cuando el indicador es

desfavorable o negativo.

Criterios de interpretacién (global) de los promedios para las practicas

4.0 > Préctica preventiva alta Simplificado
3.0 - 3.9 Préctica intermedia <4.00 Bajo
< 3.0 Préactica deficiente riesgo > 4.00 Alto
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Criterio de interpretaciéon de la desviacion estandar

Desviacién estandar < 1.0: Alta homogeneidad — consenso en las respuestas
Desviacién estandar entre 1.0 y 1.5: Variabilidad moderada o aceptable
Desviacién estandar > 1.5: Alta variabilidad (heterogéneas) o polarizacién de las

respuestas.

Criterios simplificados (global) de nivel para conocimiento, actitud y practica
<4.00 Bajo
> 4.00 Alto

Criterios para respuesta segun Conocimiento (simplificado)

1= correcta

0= incorrecta

Suma de respuestas correctas, segun puntaje. Se transformd a porcentaje en tres
niveles

Bajo < 50 %

Medio 51 % - 75 %

Alto > 75 %

Responsabilidades y funciones del equipo investigador: el equipo investigador
participante en el estudio, tuvo la responsabilidad del proceso de apoyo a la gestion del
proyecto y trabajo de campo, administracion, analisis del estudio, mapas
georeferenciados, informes de avances y final y articulo de publicacion, correspondiendo a
las siguientes disciplinas: Salud Publica (1), Trabajo Social(1), Psicologia (1), Sociologia
(1), Ingenieria en Sistemas (Red de comunicacién de datos) (1), Estadistica Aplicada (1),
Educacion en Salud (1), Educacion con especializaciéon en Investigacion y Docencia y

estudiante en elaboracién de tesis de grado en Licenciatura en Piscologia (1).
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VIIl. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en la Investigacion con

seres humanos

Al primer contacto con las personas que acudieron a control en la instalaciéon de salud, el
encuestador explicé los objetivos del proyecto, hizo saber que el estudio es de caracter
voluntario, confidencial y anénimo. Se solicito la participacion voluntaria para el llenado de
la encuesta. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion.

Los participantes tuvieron la libertad de dejar de participar en cualquier momento de la
entrevista o dejar de responder algunas preguntas.

Este estudio se apegd a lo establecido en las Buenas Practicas Clinicas y Normas de
Armonizacion Internacionales, informe de Belmont, Declaracion de Helsinki, a las leyes y
reglamentos que regulan el ejercicio médico, normas y criterios éticos establecidos en los
cbdigos nacionales de ética de la Republica de Panama (Ley 84 del 14 de mayo de 2019

el titulo que dice: “Regula y promueve la investigacién para la Salud y establece su

rectoria y gobernanza, y dicta otras disposiciones” y Ley 68 del 20 de noviembre de

2003), asi como del personal técnico, a fin de garantizar que el sujeto que participaba
seria tratado de la mejor forma ética posible, protegiendo su integridad fisica, emocional y

respetando la confidencialidad de la informacion suministrada para los efectos del estudio.
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IX. Analisis de Resultados

Datos Generales

Se encuestaron un total de 383 personas, cumpliendo con el tamafio de la muestra del
estudio en un 100.0 %, de las cuales el 75.2 % (288) eran mujeres y el 24.8 % (95) fueron
hombres (Grafico 1.). Se identifica que, a la instalacién de salud, acuden mas mujeres que

hombres.

La edad promedio de los entrevistados fue de 40 afos, la mediana 40 afios, la moda 35
afios y la desviacion estandar de 12.96, referente a los que acudieron a la instalacion de
salud en los meses establecidos para el trabajo de campo y el promedio de edad por sexo
fue de 40 afios para mujeres y de 42 afios para hombres, siendo una poblacién

mayormente adulta joven.

Segun etnia, el 95.4 % (257) no eran indigenas y el 4.6 % (26) fueron indigenas (Gréfico

N° 2.). La poblacion indigena que respondio a la encuesta, fue minoria en este estudio.

GRAFICO N° 1. PORCENTAJE DE POBLACION ENCUESTADA,
SEGUN SEXO. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 2. PORCENTAJE DE POBLACION ENCUESTADA, SEGUN
ETNIA. ANO 2025.
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No indigena

92% 0

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Segun el estado civil el 36.6 % (140) son unidos, 21.1 % (81) casados, 36.0 % (138)
solteros, 2.6 % (10) viudos y 3.7 % (14) divorciados. Es notorio que el porcentaje de

respuestas sobre el estado civil, es mayor en unidos que de casados.

Nacionalidad

De acuerdo a la nacionalidad del total de 383 encuestados el 93.0 % (356) fueron de
nacionalidad panamefiay 7.0 % (27) fueron extranjeros de procedencia de los siguientes
paises: Nicaragua, Colombia, Republica Dominicana, Venezuela y Honduras. (Grafico N°
3.).

Con relacion a los grupos de edad de la poblacion encuestada y nacionalidad, los
mayores porcentajes eran panamefios en las edades comprendidas de 20-29, 30-39, 50-
59, excepto en el rango de edad de 40-49 que fueron extranjeros. (Grafico N°4.).
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GRAFICON ° 3. PORCENTAJE DE POBL@CION ENCUESTADA,
SEGUN NACIONALIDAD. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

GRAFICO N° 4. PORCENTAJEDE POBLACION
ENCUESTADA,SEGUN NACIONALIDAD Y RANGO DE EDAD.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Lugar de Procedencia

En relacién al lugar de procedencia de la comunidad donde viven los participantes del
estudio, el 34.0 % (130) provenian de Nuevo Veranillo, el 39.0 % (150) de Samaria, el 3.0
% (10) del Valle de Sinai, el 11.0 % (42) de Don Bosco, el 2.0 % (9) de El Mamey, el 1.6
% (6) de San José, el 0.5% (2) de Los Pinos, el 5.0% (18) de Tinajitas, el 1.8% (7) de Ojo
de Agua, el 1.0% (4) de Louis Martinz, el 0.2% (1) Altos del Mirador y el 1.0 % (4) Nueva
Providencia (Gréfico N° 5.).

Hubo representatividad de 12 de las 13 comunidades que conforman el Corregimiento de

Belisario Porras y de responsabilidad del Centro de Salud de Nuevo Veranillo.

Todos los lugares de procedencia, corresponden al area urbana del Corregimiento de
Belisario Porras del Distrito de San Miguelito. La mayor procedencia, correspondio a las
comunidades de Samaria y Nuevo Veranillo, comunidades muy cercanas a la instalacion
de salud (Grafico N° 5.).

GRAFICO N° 5. PORCENTAJE DE POBL{?\CIC')N
ENCUESTADA, SEGUN PROCEDENCIA. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Nivel Educativo

Con respecto al nivel educativo alcanzado, el 47.0 % (178) de los entrevistados indicaron
gue cursaron educacion media, el 21.0 % (81) cursaron educacién universitaria, el 21.0 %
(79), cursaron educacion premedia, el 8.0 % (32) cursaron educaciéon primaria, el 20.0 %
(9) cursaron post grado y el 1.0 % (4) sin estudios. Los datos indican que la poblacion
encuestada mayoritariamente, tiene formacion en educacién media (secundaria) (Grafico
N° 6.).

GRAFICO N° 6. DIS}TRIBUCIC)N PORCENTUAL DE RESPUESTAS,
SEGUN NIVEL EDUCATIVO. ANO 2025.
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Ocupacion

De acuerdo a la ocupacién el 36.0 % (139), indicaron ser ama de casa, el 15.0 % (59)
indico realizar trabajo administrativo, el 12.0 % (46) indicé realizar trabajo informal, el 11.0
% (41) indicaron que no realizaban ningun tipo de trabajo, el 14.0 % (52) que realizan
otros tipos de trabajos (aseo, estadistica, estudiante, vendedor, manipulador de alimentos,
cocinero, carnicero, chef, policia, ingeniero, cartégrafo, lavador de autos, modista,

bombero, dependiente, trabajador manual), el 3.0 % (12) indicaron que son constructores,
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el 4.0 % (17) indicaron que su ocupacion era en el area de salud, el 4.0 % (15) son
técnicos y el 1.0 % (2) educador (Gréafico N° 7.). La mayor participacion en el estudio

correspondi6 a las trabajadoras del hogar.

GRAFICO N° 7. DISTRIBUCIC)N PORCENTUAL DE
RESPUESTAS, SEGUN OCUPACION LABORAL.
ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Ingreso econémico

De acuerdo al ingreso econdémico de los encuestados, segun el rango establecido en el
estudio, el 12.0 % (47) tienen un ingreso en el rango menor de 100 Balboas, el 22.0 %
(84) indicaron tener un ingreso entre 101 - 300 Balboas, el 16.0 % (61) indicaron un rango
de ingreso entre 301 - 500 Balboas, el 14.0 % (54) reportaron un rango de ingreso entre
501 - 700 Balboas, el 8.0 % (32) indicaron un ingreso en el rango de 701 — 900 Balboas,
en el rango del ingreso econdémico entre 901-1,200 Balboas, el 8.0 % (29) indicé recibir
ingresos en este rango, el 3.0 % (10) recibe un ingreso econémico comprendido en el
rango de 1,201 y mas, el 15.0 % (59) no tienen ingreso, el 1.0 % (3) recibe subsidio y el

1.0 % (4) reporté no saber cuanto es su ingreso econémico. De acuerdo a las repuestas
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del rango de ingreso en la poblaciéon encuestada, la mayoria de los mismos, tienen

ingresos menores al salario minimo que es de B/. 600.00 en el pais (Tabla N°1.).

Cuadro N° 1. Distribucion del ingreso mensual en Balboas. Afio 2025.

Rango de ingreso mensual en Balboas N° Porcentaje
Menos de 100 47 12
101-300 84 22
301-500 61 16
501-700 54 14
701-900 32 8
901-1200 29 8
1201y mas 10 3
No tiene ingreso 59 15
No sabe 4 1
Subsidio 3 1
Total 383 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Inmunizacién

Del total de 383 personas encuestadas, el 96.0 % (369) se vacunaron contra la COVID-19

y el 4.0 % (14), indicaron que no se vacunaron (Grafico n 8.).

El promedio de dosis recibida de la vacuna contra la COVID -19 en este grupo, fue de casi

tres (3) dosis en general. Segun sexo, tanto las mujeres como los hombres, recibieron un

promedio de 2.7 dosis. La mayor parte de los participantes estaban vacunados contra la

COVID-19.
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GRAFICO N° 8. PORCENTAJE DE INMUNIZAQIC)N, COVID-19
DE LA POBLACION ENCUESTADA. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

Conocimiento

El conocimiento, se refiere a lo que sabe una persona de un tema especifico. Se aplicaron

29 preguntas de conocimiento.

Para el andlisis de los conocimientos, se establecid una escala de Likert con los items
TDA (Totalmente de acuerdo), DA (De acuerdo), No sabe/ indiferente, ED (En
desacuerdo) y TDE (Totalmente en desacuerdo) con valor criterio ponderado 5,4 3,2y 1,

respectivamente.
Conocimiento sobre la COVID -19 y Contagio:

A la pregunta: la COVID-19 es una enfermedad nueva, el 75.0 % (286) de los
entrevistados, indicaron con mayor certeza que es una enfermedad nueva, con un valor
criterio de 5, el 11.5 % (44) indicaron estar De acuerdo, con un valor criterio de 4. Con
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respecto al item No sabe /indiferente, fue indicado por el 2.1 % (8) de los entrevistados

con un valor criterio de 3.

Los que aportaron respuestas de estar en Desacuerdo, fue indicado por el 2.1 % (8) y
Totalmente en desacuerdo por el 9.1 % (35), con valores criterio de 2 y 1

respectivamente.

De acuerdo a los valores ponderados, la mayoria de los participantes, mostraron en un
consenso muy alto, que reconocen que la COVID -19, es percibida como una enfermedad

nueva.

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 4.3 indicando un conocimiento adecuado

y una desviacion estandar con respecto a la media de 1.25 (Cuadro N° 2.).

En relacion a si la COVID- 19 es un virus, 334 participantes del estudio respondieron estar
Totalmente de acuerdo con valor criterio de 5 puntos, representando el 89.2 %
considerado el consenso como muy bueno, el 10.7 % (41) estuvo de Acuerdo, el 0.8 % (3)
manifestdé No saber o indiferente, el 0.3 % (1) manifestd estar en Desacuerdo y el 1.3 %

(5) estuvo Totalmente en desacuerdo (Grafico N° 9.).

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 4.7 indicando un conocimiento adecuado

y una desviacion estandar con respecto a la media de 0.581 (Cuadro N° 2.).

En relacion al consenso y referente a las respuestas de los participantes, se manifiesta

que reconocen que la COVID- 19 es un virus.

Con respecto si la COVID -19 es de facil contagio de una persona a otra, el 85.6 % (328)
de los entrevistados, respondi6 estar Totalmente de acuerdo, el 8.6 % (33) indico estar de
Acuerdo, seguidamente por el 2.3 % (9) quienes No saben o son indiferentes, el 0.5 % (2)
gue indican estar en Desacuerdo y el 2.9 % (11) estuvo Totalmente en desacuerdo
(Grafico N° 9). El promedio del valor criterio ponderado, fue de 4.7 indicando un
conocimiento adecuado y una desviacion estandar con respecto a la media de 0.773
(Cuadro N° 2.).

A pesar que el mayor porcentaje de respuestas recaen en reconocer que la COVID-19 es
de facil contagio, hubo un porcentaje de los encuestados en desacuerdo y con

desconocimiento.
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Estas repuestas manifiestan que aln hay desconocimiento de la enfermedad.

A la pregunta, la COVID- 19 puede transmitirse al toser, el 87.5 % (335) indicd estar
Totalmente de acuerdo, el 26.1 % (32) indicé estar de Acuerdo, el 1.0 % (4) de quienes
No saben o son indiferentes, el 0.8 % (3) estuvo en desacuerdo y el 2.3 % (9) indicaron

estar Totalmente en desacuerdo (Grafico N° 9.).

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 4.7 indicando un conocimiento adecuado
y una desviacién estandar con respecto a la media de 0.697 (Cuadro N° 2.). En relacion a
las repuestas de los participantes, se manifiesta que el mayor porcentaje de respuestas,
recayé en estar totalmente de acuerdo, reconociendo el toser como un signo de la
enfermedad COVID-19 y estar de acuerdo, y con respecto a la escala de Likert, tiene un
criterio con valor ponderado de 5 y 4 respectivamente. Un menor porcentaje manifesto

estar en desacuerdo y no saber o estar indiferente.

Con relacion a la pregunta si la COVID -19 puede contagiarse al tocar superficies, el 78.3
% (300) indic6 estar Totalmente de acuerdo, el 8.9 % (34) indicé estar de Acuerdo, el 3.4
% (13) correspondié a quienes No saben y son indiferentes, el 1.8 % (7) estuvo en
Desacuerdo y el 7.6 % (29) Totalmente en desacuerdo (Gréafico N° 9). El promedio del
valor criterio ponderado, fue de 4.5 indicando un conocimiento adecuado y una desviacion
estandar con respecto a la media de 1.154 (Cuadro N° 2.). De acuerdo a las respuestas
de los participantes a la pregunta si la COVID -19 puede contagiarse al tocar superficies,
el mayor nimero de los participantes, reconocen que se pueden contaminar con el virus al
tocar superficies, como la opciébn mas seleccionada, sin embargo, se manifestd cierto

nivel de duda o desacuerdos dentro de la poblacion encuestada.

A la pregunta si la COVID -19 puede contagiarse por abrazos y apretones de manos, el
67.9 % (260) indic6 estar Totalmente de acuerdo, el 11.2 % (43) indic6 estar de Acuerdo,
el 4.2 % (16) de quienes No saben y son indiferentes, el 2.9 % (11) estuvo en Desacuerdo
y el 13.8 % (53) Totalmente en desacuerdo (Grafico N° 9.). El promedio del valor criterio
ponderado, fue de 4.2 indicando un conocimiento adecuado y una desviacion estandar

con respecto a la media de 1.425 (Cuadro N° 2.).

Los participantes en su mayoria respondieron reconocer que la COVID -19 puede
trasmitirse a través de abrazos y por apretén de manos, sin embargo, de acuerdo a las

evidencias segun las repuestas, aun existen dudas y desconocimiento en un grupo de la
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poblacién entrevistada, lo que evidencia percepciones diversas, aunque con predominio

claro de la categoria con mayor concordancia.

Con respecto a la pregunta si la COVID -19 puede contagiarse en lugares cerrados, el
84.1 % (322) indic6 estar Totalmente de acuerdo, el 9.1 % (35) indicé estar de Acuerdo, el
1.4 % (6) de quienes No saben o son indiferentes, el 1.8 % (7) estuvo en Desacuerdo y el
3.4 % (13) Totalmente en desacuerdo (Gréafico N° 9.). El promedio del valor criterio
ponderado, fue de 4.7 indicando un conocimiento adecuado y una desviacion estandar

con respecto a la media de 0.874 (Cuadro N° 2.).

El resultado a esta pregunta indicd, que el mayor porcentaje de los encuestados identifica
los espacios cerrados como un factor de riesgo para la trasmisiéon de la COVID-19,
reflejando un buen nivel de conocimiento sobre mecanismos de contagio, sin embargo, se
evidencian opiniones divididas entre los niveles inferiores de acuerdos o desconocimiento,
lo cual indica brechas de conocimiento o interpretacion diversa del riesgo de contagio en
ambiente cerrados, esto manifiesta la necesidad de reforzar mensajes educativos sobre la

importancia del riesgo en espacios cerrados.

Con respecto a la pregunta si la COVID -19 puede contagiarse en personas reunidas en
lugares cerrados, el 86.7 % (333) indico estar Totalmente de acuerdo, el 10.2 % (38)
indic6 estar de Acuerdo, el 1.0 % (4) de quienes No saben o son indiferentes, el 1.0 % (4)

estuvo en Desacuerdo y el 1.0% (4) Totalmente en desacuerdo (Grafico N° 9.).

De acuerdo a las repuestas, se manifiesta que el mayor porcentaje de los entrevistados,
reconocen que la COVID-19 puede contagiarse en personas reunidas en espacios
cerrados, sin embargo, un pequefio porcentaje de los entrevistados no estan totalmente
convencidos y otro porcentaje, no lo reconoce. El promedio del valor criterio ponderado,
fue de 4.8 indicando un conocimiento adecuado y una desviacion estandar con respecto a

la media de 0.605 que indica consenso en las respuestas (Cuadro N° 2.).

Con respecto a la pregunta si la COVID -19 puede contagiarse en personas reunidas en
lugares ventilados, el 49.9 % (191) indicd estar Totalmente de acuerdo, el 14.6 % (56)
indic6 estar de Acuerdo, el 6.3 % (24) de quienes No saben o son indiferentes, el 8.1 %
(31) estuvo en Desacuerdo y el 21.2 % (81) Totalmente en desacuerdo. El promedio del
valor criterio ponderado, fue de 3.6 (Grafico N° 9.). El promedio del valor criterio

ponderado, fue de 3.6 indicando un conocimiento de tendencia a estar de acuerdo o
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positivo y una desviacion estandar con respecto a la media de 1.631, que indico alta
variabilidad en las respuestas (Cuadro N° 2.). Esto indica que reconocen que la

enfermedad puede contagiarse, pero en lugares ventilados, el riesgo es menor.

Las respuestas relacionadas a la pregunta, si la COVID-19 puede contagiarse en el
transporte publico, el 88.8 % (340) de los entrevistados, indicaron estar Totalmente de
acuerdo con un valor criterio de 5, el 8.9 % (34) manifestd estar de Acuerdo con un valor
criterio de 4, el 0.26 % (1) de quienes No saben y son indiferentes con un valor criterio de
3, el 0.78 % (3) estuvo en Desacuerdo con un valor criterio de 2, el 1.3 % (5) Totalmente
en desacuerdo con un valor criterio de 1 (Grafico N° 9.). El promedio del valor criterio
ponderado, fue de 4.8 y una desviacién estandar con respecto a la media de 0.59, indica
un consenso en las repuestas (Cuadro N° 2.), lo que visualiza que la poblacion
encuestada reconoce que el transporte publico es un area de riesgo de contagio de
COVID-19.

GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE CONOCIMIENTO Y CONTAGIO
DE LA COVID-19, SEGUN ESCALA DE LIKERT.

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025. n= 383
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
Conocimiento de la COVID -19, riesgo al contagio y peligrosidad

El riesgo es la probabilidad que una persona adopte conductas, actitudes o decisiones
que aumenten la posibilidad de sufrir un evento adverso o un dafio debido a un nivel
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insuficiente de conocimiento, percepciones erréneas 0 practicas inadecuadas.

Para el efecto del estudio, se refiere a la frecuencia o consistencia con la que una persona
realiza conductas que aumentan la probabilidad de sufrir un evento adverso para la salud,
reflejado en el puntaje obtenido a partir de respuestas a items en escala de Likert, que
evalian la frecuencia de la realizacion de conductas no protectoras o de riesgo
relacionadas con el evento de interés. Lo que se traduce en la probabilidad de exposicion
a la infeccion al evento adverso estudiado, determinada por la frecuencia con la que los
adultos realizan conductas no protectoras relacionadas con su comportamiento social y

medidas de prevencion.

A la pregunta: la COVID-19, es considerada peligrosa, el 84.9 % (325) de los
entrevistados, indicaron con mayor certeza que es una enfermedad peligrosa, con la
respuesta, Totalmente de acuerdo con un valor criterio de 5, el 8.6 % (33) indicaron estar
De acuerdo, con un valor criterio de 4. Con respecto al item No sabe /indiferente, fue
indicado por el 1.8 % (7) de los entrevistados con un valor criterio de 3 (Gréafico N° 10.).

Los que aportaron respuestas de estar en Desacuerdo, fue indicado por el 2.3 % (9) y

Totalmente en desacuerdo por el 2.3 % (9), con valores criterio de 2 y 1 respectivamente.

De acuerdo a los valores ponderados, la mayoria de los participantes, mostraron en un
consenso muy alto, que reconocen que la COVID -19, es percibida como una enfermedad
peligrosa y el promedio de respuesta general fue de 4.7 (conocimiento adecuado) en la
escala de Likert, sin embargo, prevalece un pequefio grupo que manifestaron ser
indiferentes, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, lo que implica fortalecer el
abordaje preventivo en relacion al conocimiento relacionado al riesgo. La desviaciéon
estandar con respecto a la media fue 0.815, que indicé consenso en las respuestas
(Cuadro N° 3.).

Con respecto a la pregunta, segun su edad se considera en un grupo de poblacién en
riesgo de contagiarse, el 71.3 % (273) de los entrevistados, indicaron en mayor consenso
gue se consideran poblacion de riesgo, manifestando estar Totalmente de acuerdo con un
valor criterio de 5, el 9.9 % (38) indicaron estar De acuerdo, con un valor criterio de 4. Con
respecto al item No sabe /indiferente, fue indicado por el 4.2 % (16) de los entrevistados
con un valor criterio de 3 (Grafico N° 10.).

Los que aportaron respuestas de estar en Desacuerdo, fue indicado por el 3.7 % (14) y
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Totalmente en desacuerdo por el 10.9 % (42), con valores criterio de 2 y 1
respectivamente, se requiere fortalecer el abordaje preventivo y los conceptos de

poblacion de riesgo (Gréafico N° 10.).

De acuerdo a los valores ponderados, la mayoria de los participantes, mostraron en un
consenso muy alto, que reconocen que la COVID -19, es percibida como una enfermedad
peligrosa y el promedio de respuesta general fue de 4.3 en la escala de Likert, indicando
un conocimiento adecuado, sin embargo, prevalece un grupo con respuestas de
intensidad moderada con convencion parcial, lo que puede indicar que existe una ligera
duda o reserva con una postura moderada o sin involucramiento pleno. La desviacion
estandar con respecto a la media fue 1.347, que indicé variabilidad y polarizacion de las

respuestas (Cuadro N° 3.).

Con respecto a la pregunta, si la COVID -19 es mas peligrosa que la gripe, el 84.3 %
(323) de los entrevistados, indicaron estar Totalmente de acuerdo, el 9.9 % (38) estar De
acuerdo, el 2.1 % (8) No sabe/ indiferente, el 1.6 % (6) manifesté estar en Desacuerdo y
el 2.1 % (8) estar Totalmente en desacuerdo (Grafico N° 10.). El valor criterio del
promedio ponderado fue de 4.7, indicando un conocimiento adecuado. La desviacion
estandar con respecto a la media fue 0.764, que indic6 homogeneidad en las respuestas
(Cuadro N° 3.).

Ante las respuestas emitidas, el mayor porcentaje de los entrevistados, reconocen a la
COVID -19 como una enfermedad mas peligrosa que la gripe, sin embargo, aun persiste
duda en algunos entrevistados que estuvieron con una convencion parcial, no saber o

indiferente, estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo.

Los resultados muestran una percepcién ampliamente mayoritaria, con respecto al alto
riesgo asociado a la COVID-19 con respecto a la gripe, revela que la peligrosidad de la
enfermedad, fue ampliamente difundida y comprendida y manifiesta, un conocimiento
favorable hacia las medidas de prevencién y control de la enfermedad. La minoria con
percepciones: No sabe/indiferente, en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo, pueden
estar asociados a percepcién errénea, experiencias leves con la enfermedad o

desinformacion.

Las respuestas de los entrevistados a la pregunta, si la COVID -19 tiene sintomas

similares a la gripe, mostraron variabilidad segun la escala de Likert, el 75.2 % (288)
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estuvo Totalmente de acuerdo, el 12.0 % (46) manifest6 estar De acuerdo, el 3.4 % (13)
No sabe/indiferente, el 2.6 % (10) en Desacuerdo y el 6.8 % (26) Totalmente en
desacuerdo (Gréafico N° 10.). El promedio del valor criterio ponderado segun la escala de
Likert, fue de 4.5, indicando un conocimiento adecuado. La desviacion estandar con
respecto a la media fue 1.133, que indicé variabilidad o polarizacion de las respuestas
(Cuadro N° 3.).

Los resultados muestran que una mayoria de los entrevistados reconoce que la COVID -
19 comparte sintomas similares con la gripe, lo que evidencia buen nivel de conocimiento
clinico basico de la enfermedad, sin embargo, hay un grupo que manifiesta un
desacuerdo o total desacuerdo, que puede deberse a una confusién entre similitud de
sintomas o gravedad de la enfermedad o experiencias personales con sintomas

diferentes.

Se manifiesta un adecuado conocimiento general, aunque persisten brechas informativas

en un pequefio grupo que podian abordarse con intervenciones preventivas focalizadas.

En este aspecto el conocimiento general fue adecuado y se hara necesario reforzar la

educacioén en salud, por las brechas existentes en el conocimiento en el tema.

A la pregunta relacionada, si el aislamiento es mantenerse lejos de un grupo de personas,
el 82.7 % (317) respondi6é estar Totalmente de acuerdo, el 11.5 % (44) indic6 estar De
acuerdo, el 1.6 % (6) manifestaron No saber o ser indiferente, el 1.6 % (6) reportaron
estar en Desacuerdo y el 2.6 % (10) indicaron estar Totalmente en desacuerdo (Grafico
N° 10). El valor promedio del criterio ponderado, segun la escala de Likert fue de 4.7 y
una desviacion estandar con respecto a la media de 0.805 (Cuadro N°3.), indicando un

conocimiento adecuado y consenso en las respuestas.

Los resultados muestran que una mayoria de los entrevistados reconoce que el
aislamiento es mantenerse lejos de un grupo de personas, por lo que existe un nivel
conceptual sélido sobre el significado del aislamiento con una comprension de las
medidas de prevencion. Sélo el 4.2 % (16) expresd desacuerdo y 1.6 % (6) se mostro
indiferente, lo que indica una baja proporcion de confusion conceptual en la poblacién
estudiada. Los resultados constituyen una fortaleza para la implementacién de acciones

de control sanitario.

En relacion a la pregunta si la cuarentena se refiere a mantenerse en un lugar aislado por
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un tiempo, el 83.6 % (320) indic6 estar Totalmente de acuerdo, mientras que el 11.8 %
(45) manifesto estar De acuerdo, el 1.0 % (4) sefalaron no saber /indiferente, el 1.8 % (7)
indicaron estar en Desacuerdo y el 1.8 % (7) estuvieron Totalmente en desacuerdo
(Grafico N° 10). El promedio del valor criterio ponderado de la escala de Likert fue de 4.7
y una desviacién estandar con respecto a la media de 0.738, indicando un conocimiento
adecuado y consenso en las repuestas. Existe un conocimiento alto y ampliamente
aceptado, lo que favorece a las adherencias a estrategias de control epidemiolégico y a
intervenciones orientadas a la prevencion y control de enfermedades trasmisibles. El
porcentaje minimo de no saber, estar en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, podria

deberse a percepciones individuales, resistencia a medidas restrictivas o desinformacion.

Con relacion a la pregunta: considera diferentes aislamiento y cuarentena, el 45.1 % (172)
manifesto estar Totalmente de acuerdo, el 15.0 % (58) estar De acuerdo, el 6.0 % (23)
indicé no saber/ indiferente, el 6.0 % (23) en Desacuerdo y del 28.0 % (107) Totalmente
en desacuerdo (Gréafico N° 10.). El promedio del valor ponderado de la escala de Likert
fue de 3.4 y una desviacion estandar con respecto a la media de 1.716, indicando un
conocimiento reflejando una tendencia moderada a estar de acuerdo, sin embargo, se
manifiesta una brecha del conocimiento conceptual (confusion conceptual). Este aspecto
puede estar relacionado con uso indistintos de ambos términos, insuficiente diferenciacion

en campafias educativas o interpretacion practica de ambas medidas por la poblacién.

Aungue la mayoria de los encuestados, reconocen que son medidas distintas, mas de un
tercio de los mismos, no identifica esta diferencia. Se requiere reforzar las estrategias
educativas y comunicacionales que expliquen claramente la diferencia de ambos

términos.

Las respuestas a la pregunta: si se considera actualmente activo circulando en el
ambiente el virus de la COVID -19, el 67.6 % (259) indicé estar Totalmente de acuerdo, el
18.8 % (72) De acuerdo, el 4.7 % (18) no sabe/ indiferente, el 1.8 % (7) en Desacuerdo y
el 7.1 % (27) Totalmente en desacuerdo (Grafico N°10.). El promedio del valor criterio
ponderado en la escala de Likert fue de 4.4, una desviacién estandar con respecto a la
media de 1.134, indicando un conocimiento y percepcién adecuados y variabilidad de las

repuestas.

Los resultados manifiestan una alta percepcion del riesgo y la circulacién activa del virus,
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aspectos favorables para la adherencia a medidas de prevencion, lo que es favorecedor a
las medidas preventivas, como el uso de mascarillas en situaciones de riesgo, higiene de

manos y atencion médica oportuna.

El porcentaje en desacuerdo, podria deberse a la percepcion de control de la pandemia y
confusién entre disminucién de casos graves y ausencia de circulacion viral, este aspecto

resalta la necesidad de una comunicacion clara y actualizada del riesgo sanitario.

GRAFICO N° 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE CONOCIMIENTO Y RIESGO AL
CONTAGIO DE LA COVID -19, SEGUN ESCALA DE LIKERT.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimiento de la COVID-19 y prevencion

A la pregunta relacionada, si existe una vacuna efectiva contra la COVID -19, el 34.2 %
(131) indico estar Totalmente de acuerdo, el 8.4 % (32) De acuerdo, el 8.9 % (34) no
sabe/ indiferente, el 15.4 % (59) manifesté estar en Desacuerdo y el 33.2 % (127), indicé

estar Totalmente en desacuerdo (Grafico N°11.).

El 42.6 % (163) consideran que, si existe una vacuna efectiva, con rechazo o

desconfianza, el 48.6 % (186) que no creen que exista una vacuna efectiva contra la
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COVID-19, en indecisién 34 personas que representaron el 8.9 %, no tienen una posicién

definida.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 2.9, indicando una

tendencia al desacuerdo y conocimientos deficientes.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 1.712 con respecto a la media de 2.9,
a esta pregunta, los valores indican tendencia a la percepcion con tendencia a no saber o

estar indeciso y polarizacion en las respuestas.

Estos resultados indican una polarizacion en la percepcion sobre la efectividad de la
vacuna, aunque hay un grupo que reconoce la efectividad, se presenta una proporciéon
importante con percepcién negativa o de desconfianza. Por otro lado, se presenta un
grupo indeciso, aunque menor, el cual igualmente, se puede intervenir con oportunidad a

través de intervenciones educativas de prevencion.

Se evidencian brechas de informacion y la necesidad de fortalecer estrategias de
comunicacion, ya que los resultados sugieren posible desinformacion, influencias de
mensajes 0 noticias falsas o desconfianza, posiciéon anti vacunas, y pueden repercutir
negativamente en la aceptacion de vacunas de refuerzo, cumplimiento de medidas

preventivas y preparacion para futuras epidemias.

Con relacién a la pregunta existe un tratamiento para la COVID -19, el 38.9 % (149)
respondié estar Totalmente de acuerdo, el 10.7 % (41) De acuerdo, el 13.8 % (53) no
sabel/indiferente, el 6.8 % (26) en Desacuerdo y el 29.8 % (114) Totalmente en
Desacuerdo (Gréfico N°11.).

De acuerdo a las repuestas mayoritariamente el grupo entrevistado percibe que si hay un
tratamiento para la COVID -19, representado por el 49.6 % (190) de los que respondieron
estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo. Sin embargo, se reflejan opiniones divididas,
ya que el 36.6 % (140) tienen una percepcion de que no hay tratamiento y un grupo de

13.8 % (53) que no sabe o es indiferente, o presentan una posicion no definida.

Igualmente, se presenta una polarizacién en las respuestas, mas de un tercio de los
entrevistados, requieren ser capacitados sobre el tratamiento de la COVID-19, el cual se
puede intervenir con oportunidad, a través de intervenciones educativas de prevencion

sanitaria.
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El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 3.2, indicando una

tendencia a no saber o estar indeciso.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 1.695 con respecto a la media de 3.2,
refleja polarizacién o variabilidad en las repuestas. Se evidenciaron opiniones divididas
sobre el tratamiento de la COVID-19 y la percepcién social de que no hay tratamiento, lo
gue evidencia una percepcion errénea o incompleta sobre el manejo de la enfermedad,

probable confusion entre tratamiento de complicaciones y cura especifica.

Las respuestas a la pregunta: los antibidticos son eficaces para prevenir o tratar la
COVID-19, el 24.3 % (93) estuvo Totalmente de acuerdo, el 8.4 % (32) estuvo De
acuerdo, el 14.6 % (56) manifestd6 no saber/indiferente, el 14.6 % (56) indicd estar en

Desacuerdo y el 38.2 % (146) estuvo Totalmente en desacuerdo (Grafico N°11.).

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 2.6, indicando una

tendencia a estar indecisos y con no claridad en el conocimiento.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 1.616 con respecto a la media de 2.6,
refleja polarizaciobn o alta variabilidad en las repuestas, manifestando diferencias

significativas en la percepcion (variabilidad moderada) y ausencia de consenso.

En el aspecto global de las respuestas, 32.7 % (125) de los encuestados consideran que
los antibidticos son eficaces para prevenir o tratar la COVID-19, el 52.8 % (202) no lo

consideran asi, mientras el 14.6 % (56) no sabe.

Se manifiesta un grupo significativo de los encuestados con desconocimiento en el
tratamiento del virus de la COVID-19, por lo que se hace necesario capacitar sobre el
tratamiento de la COVID-19, el cual se puede intervenir con oportunidad, a través de

intervenciones educativas de prevencion.

En general, el uso de antibiéticos no mejora la evolucion clinica con COVID-19 grave o

critica, ni leve o moderada, no estan indicados para tratar virus.

Con relacion a la pregunta: las barreras de proteccion gel, alcohol y mascarillas son
efectivas, el 47.8 % (183) estuvo Totalmente de acuerdo, el 25.6 % (98) estuvo De
acuerdo, el 14.6 % (56) manifestd no saber/indiferente, el 5.7 % (22) indic6 estar en

Desacuerdo y el 6.3 % (24) estuvo Totalmente en desacuerdo (Grafico N°11.).

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.3, indicando una
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tendencia muy positiva o favorable a estar Totalmente de acuerdo.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 1.16 con respecto a la media de 4.3,
refleja una variabilidad moderada en las repuestas, lo cual indica la necesidad de reforzar

estrategias de educaciéon y comunicacién en salud.

El 73.4 % (281) de los encuestados que tuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifestaron una percepcion positiva sobre la efectividad de las barreras preventivas, el
14.6 % (56) neutral, de incertidumbre o dudas, el 12.0 % (46), que es la minoria,

expresaron una percepcion negativa.

Con relacion a las repuestas a la pregunta: reconoce la importancia de vacunarse, el 66.3
% (254) estuvo Totalmente de acuerdo, el 14.6 % (56) estuvo De acuerdo, el 2.1 % (8)
manifestd no saber/indiferente, el 5.2 % (20) indicé estar en Desacuerdo y el 11.7 % (45)

estuvo Totalmente en desacuerdo (Gréafico N°11.).

El 80.9 % (310) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y de acuerdo,
manifiestaron una percepcién favorable, el 16.9 % (65) presentd una percepcion negativa
en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 2.1 % (8) que fue bajo, presentaron una

postura de indecision o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.2, indicando una
tendencia muy positiva, o que evidencia una alta aceptacién de la importancia de
vacunarse, aunque persiste un grupo minoritario que manifiesta resistencia, lo que

justifica reforzar acciones educativas focalizadas.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 1.4 con respecto a la media de 4.2,

refleja una variabilidad moderada en las repuestas.

Es notorio que, aunque hubo un grupo significativo que no se vacuné contra la COVID-19,
la evidencia indicé una contradiccién, ya que la mayoria reconoce la importancia de

vacunarse.
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GRAFICO N° 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE CONOCIMIENTO Y
PREVENCION DE LA COVID-19, SEGUN ESCALA DE LIKERT.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimiento y sintomas de COVID -19

De acuerdo la pregunta si la pérdida el gusto es un sintoma de la COVID -19, el 80.2 %
(307) estuvo Totalmente de acuerdo, el 14.4 % (55) estuvo De acuerdo, el 1.0 % (4)
manifestd no saber/indiferente, el 2.1 % (8) indicd estar en Desacuerdo y el 2.4 % (9)
estuvo Totalmente en desacuerdo (Gréfico N°12.).

El 94.6 % (362) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifiestan una percepcién favorable y reconoce la pérdida del gusto como un signo
relevante y evidencia de un alto nivel de conocimiento, el 4.5 % (17) presentaron una
percepcion negativa en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 1.0 % (4) que fue

bajo, presentaron una postura de indecision o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.7, indicando una
tendencia muy positiva a estar Totalmente de acuerdo, percepcion alta y homogénea, lo

gue indica muy positivo en términos de educacion en salud.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 0.804 con respecto a la media de 4.7,

indicando un alto o mayor consenso en las respuestas de los participantes.
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Referente a la pregunta: la pérdida del olfato es un sintoma de la COVID-19, el 79.4 %
(304) estuvo Totalmente de acuerdo, el 15.4 % (59) estuvo De acuerdo, el 0.8 % (3)
manifestd no saber/indiferente, el 0.8 % (3) indico estar en Desacuerdo y el 3.7 % (14)

estuvo Totalmente en desacuerdo (Grafico N°12.).

El 94.8 % (363) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifiestan una percepcion favorable y reconoce la pérdida del olfato como un signo
relevante, evidencia un alto nivel de conocimiento, el 4.5 % (17) presentaron una
percepcion negativa en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 0.8 % (3) que fue

bajo, presentaron una postura de indecisién o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.7, indicando una
tendencia muy positiva a estar Totalmente de acuerdo, percepcion alta y homogénea, lo

gue indica muy positivo en términos de educacion en salud.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 0.852 con respecto a la media de 4.7,

indicando un alto consenso homogeneidad en las respuestas de los participantes.

En relacion a la pregunta: si la falta de aire es un sintoma de la COVID -19, el 78.9 %
(302) estuvo Totalmente de acuerdo, el 14.1 % (54) estuvo De acuerdo, el 1.6 % (6)
manifestd no saber/indiferente, el 1.0 % (4) indic6 estar en Desacuerdo y el 4.4 % (17)

estuvo Totalmente en desacuerdo (Grafico N°12.).

El 93.0 % (356) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifiestan una percepcion favorable y reconoce la falta de aire como un signo relevante,
evidencia un alto nivel de conocimiento, el 5.4 % (21) presentd una percepcion negativa
en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 1.6 % (6) que fue bajo, presentaron una

postura de indecision o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.6, indicando una
tendencia muy positiva a estar Totalmente de acuerdo, percepcion alta y homogénea, lo

gue indica muy positivo en términos de educacién en salud.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 0.929 con respecto a la media de 4.6,

indicando un alto consenso u homogeneidad en las respuestas de los participantes.

A la pregunta: el dolor de cabeza es un sintoma de la COVID -19 el 77.3 % (296) estuvo

Totalmente de acuerdo, el 14.9 % (57) estuvo De acuerdo, el 2.4 % (9) manifestd no
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saber/indiferente, el 1.8 % (7) indic6 estar en Desacuerdo y el 3.7 % (14) estuvo

Totalmente en desacuerdo (Gréfico N°12.).

El 92.2 % (353) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifiestan una percepcién favorable y reconoce el dolor de cabeza como un signo
relevante, evidencia un alto nivel de conocimiento, el 5.5 % (21) present6 una percepcion
negativa en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 2.4 % (9) que fue bajo,

presentaron una postura de indecision o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.6, indicando una
tendencia muy positiva a estar Totalmente de acuerdo, percepcion alta y homogénea, lo

gue indica muy positivo en términos de educacion en salud.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 0.914 con respecto a la media de 4.6,

indicando un alto consenso en las respuestas de los participantes.

En relacion a la pregunta: si el goteo nasal es un sintoma de la COVID — 19, el 72.1 %
(276) estuvo Totalmente de acuerdo, el 14.9 % (57) estuvo De acuerdo, el 2.9 % (11)
manifestd no saber/indiferente, el 2.6 % (10) indic6 estar en Desacuerdo y el 7.6 % (29)

estuvo Totalmente en desacuerdo (Gréafico N°12.).

El 87.0 % (333) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifiestan una percepcién favorable y reconoce el goteo nasal como un signo relevante,
evidencia un alto nivel de conocimiento, el 7.6 % (29) present6 una percepcion negativa
en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 10.2 % (39) que fue bajo, presentaron

una postura de indecisién o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.4, indicando una
tendencia muy positiva a estar Totalmente de acuerdo, percepcion alta y homogénea, lo

gue indica muy positivo en términos de educacion en salud.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 1.168 con respecto a la media de 4.4,

indicando una variabilidad moderada en las respuestas de los participantes.

De acuerdo la pregunta la fiebre es un sintoma de la COVID -19, el 77.8 % (298) estuvo
Totalmente de acuerdo, el 14.9 % (57) estuvo De acuerdo, el 1.8 % (7) manifestd no
saber/indiferente, el 2.1 % (8) indic6 estar en Desacuerdo y el 3.4 % (13) estuvo

Totalmente en desacuerdo (Gréfico N°12.).
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El 92.7 % (355) entre los que estuvieron Totalmente de acuerdo y De acuerdo,
manifiestan una percepcion favorable y reconoce la fiebre como un signo relevante,
evidencia un alto nivel de conocimiento, el 5.5 % (21) presentd una percepcion negativa al
responder estar en Desacuerdo o Totalmente en desacuerdo y el 1.8 % (7) que fue bajo,

presentaron una postura de indecision o de no saber.

El promedio del valor criterio ponderado en la escala de Likert fue de 4.6, indicando una
tendencia muy positiva a estar Totalmente de acuerdo, percepcion alta y homogénea, lo

gue indica muy positivo en términos de educacién en salud.

La desviacion estandar segun las repuestas, fue de 0.898 con respecto a la media de 4.6,

indicando un alto consenso en las respuestas de los participantes.

La mayoria de los participantes tienen un nivel satisfactorio de conocimiento sobre la
COVID-19.

GRAFICO N° 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE
CONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE LA COVID-19.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025. n=383

La fiebre es un sintoma de la COVID-19

El goteo nasal es un sintoma de la COVID -19

El dolor de cabeza es un sintoma de la COVID -19
La falta de aire es un sintoma de la COVID-19

La pérdida del olfato es un sintoma de la COVID-19

La pérdida el gusto es un sintoma de la COVID -19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BETDA MDA © No sabe/indiferente DE WTDE

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 2. Descripcion estadistica de las respuestas de conocimientos
relacionados a los mecanismos de contagio de la COVID-19, en adultos de 20
a 59 afos, segun escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo.
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Conocimiento y Contagio Total Media Mediana Moda TDE ED NoSabe/ DA TDA
Desviacion Indiferente
Estandar
COVID-19 es unvirus 383 4.817 5 0.581 5 131 026 078 107 86.95
COVID-19 es de facil contagiode 383  4.744 5 0.773 5 287 026 235 8.62 859
una persona a otra
COVID - 19 es de facil contagio 383 4789 5 0.697 5 209 078 1.04 8.36 87.73
COVID-19 se contagia al tocar 383  4.488 5 1.154 5 757 183 3.13 9.14 7833
superficies
COVID - 19 se contagia por 383 4.175 5 1.425 5 1358 287 418 11.23 68.15
abrazos y apretones de manos
COVID-19 se contagiaenlugares 383  4.687 5 0.874 5 339 183 1.57 9.14 84.07
cerrados

COVID-19 se contagia en grupos 383  4.804 5 0.605 5 104 104 104  10.18 86.68
de personas reunidas en lugares

cerrados

COVID-19 se contagiaengrupos 383  3.64 4 1.631 5 2115 8.09 6.27 14.62 49.87
de personas reunidas en

espacios ventilados

COVID 19 se contagia en el 383 4.83 5 0.591 5 131 078 026 8.88 88.77
transporte publico

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 3. Descripcion estadistica de las respuestas de conocimientos
relacionados al riesgo de contagio y peligrosidad de la COVID-19, en adultos
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Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Conocimientoy
Contagio

Total

Media Mediana

Desviacion
Estandar

Moda

TDE

ED

No Sabe/
Indiferente

DA

COVID-19 es un virus

383

4.817

()]

0.581

5

1.31

0.26

0.78

10.7

COVID-19 es de facil
contagio de una
persona a otra

383

4.744

ol

0.773

5

2.87

0.26

2.35

8.62

COVID - 19 es de facil
contagio

383

4.789

0.697

2.09

0.78

1.04

8.36

COVID-19se
contagia al tocar
superficies

383

4.488

1.154

1.57

1.83

3.13

9.14

COVID-19se
contagia por abrazos
y apretones de
manos

383

4.175

1.425

13.58

2.87

4.18

11.23

COVID-19se
contagia en lugares
cerrados

383

4.687

0.874

3.39

1.83

1.57

9.14

COVID-19se
contagia en grupos
de personas reunidas
en lugares cerrados

383

4.804

0.605

1.04

1.04

1.04

10.18

COVID-19se
contagia en grupos
de personas reunidas
en espacios
ventilados

383

3.64

1.631

21.15

8.09

6.27

14.62

COVID 19 se contagia
en eltransporte
publico

383

4.83

0.591

1.31

0.78

0.26

8.88

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-

19 en adultos de 20 a 59 afos en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 4. Descripcion estadistica de las respuestas de conocimientos y
prevencion de riesgo de contagio de la COVID-19, en adultos de 20 a 59
afos, segun escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo.
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Conocimiento | Total Media Mediana Std Moda TDE ED No Sabe/ DA TDA

y Prevencion Indiferente

Existe vacuna 383 2.95 3 1.712 5 33.16 154 8.88 8.36 34.2
efectiva.

Existe un 383 3.222 3 1.695 5 29.77 6.79 13.84 10.7 38.9
tratamiento

para la COVID-

19.

Los antibidticos | 383 2.661 2 1.616 1 38.12 14.62 14.62 8.36 24.28

son eficaces
para prevenir o
tratar la COVID
-19.

Las barreras de 383 4.269 5 1.16 5 6.27 5.74 2.61 25.59 59.79
proteccion gel,
alcoholy
mascarillas son
efectivas.
Reconoce la 383 4.185 5 1.384 5 11.75 5.22 2.09 14.62 66.32
importancia de
vacunarse.

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 5. Descripcidn estadistica de las respuestas sobre conocimientos
de sintomas de la COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios, segun escala de
Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras,
Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Conocimiento Total Media Mediana Std Moda TDE ED No DA TDA
y sintomas Sabe/Indiferente
La pérdida el 383 4.679 5 0.804 5 235 2.09 1.04 14.36 80.16

gusto es un
sintoma de la
COVID -19

La pérdida del 383 4.661 5 0.852 5 3.66 0.78 0.78 154 79.37
olfato es un
sintoma de la

COVID-19

La falta de aire 383 4.619 5 0.929 5 4.44 1.04 1.57 14.1 78.85
es un sintoma

de la COVID-19

El dolor de 383 4.603 5 0.914 5 3.66 1.83 2.35 14.88 77.28

cabeza es un
sintoma de la
COvID -19

El goteo nasal 383 4.413 5 1.168 5 7.57 2.61 2.87 14.88 72.06
es un sintoma
de la COVID -19

La fiebre es un 383 4.616 5 0.898 5 3.39 2.09 1.83 14.88 77.81
sintoma de la
COVID-19

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Actitudes

Actitud

En el comportamiento social, la actitud es la disposicion mental y emocional, aprendida
que una persona refleja al pensar, sentir y actuar, sea esta positiva, negativa o neutral
sobre alguna cosa, persona o situacion, la cual estimula sus acciones, reacciones y

respuestas ante la sociedad dependiente.

Para el analisis de las actitudes, se establecieron criterios ponderados de valoracién de

los promedios y desviacion estandar.
Actitud y Atencion

Con relacién a la pregunta, si padece de sintomas respiratorio (resfrios) investiga o
consulta para automedicarse, el 23.2 % (89) de los encuestados indicaron que siempre, el
10.4% (40) indic6 casi siempre, el 17.5% (67) a veces, el 1.3 % (5) no sabe /indiferente,
nunca el 47.5 (182) % (Grafico N° 13.).

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 2.6 indicando una actitud ante la atencion
relacionada al riesgo de automedicarse (actitud desfavorable), aunque se presentd en
menos de la mitad de los entrevistados, donde la mayor parte de los participantes
indicaron que nunca. La desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.671, que

refleja alta variabilidad de las respuestas (heterogéneas) (Cuadro N° 6.).

Es un comportamiento que refleja un problema para la salud publica, porque es
favorecedor del uso inadecuado de medicamentos, retraso para el diagnéstico y

complicaciones.

Se evidencia la necesidad de realizar intervenciones educativas y campafias de

orientacion sanitaria para mejorar el comportamiento preventivo de la poblacion.

A la pregunta, si presenta sintomas de la COVID-19 realiza auto reporte (lo comunica) e
hisopado, el 57.2 % (219) indicé que siempre, el 11.2 % (43) casi siempre, el 1.6 % (6) no
sabe / indiferente, 8.4 % (32) a veces y nunca 21.7 % (83) (Grafico N° 13.).

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 3.8 indicando una actitud favorable ante la
atencion relacionada al auto reporte y realizarse el hisopado. La desviacion estandar con

respecto a la media de 3.8 fue de 1.622, que refleja alta variabilidad de las respuestas
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(heterogéneas) (Cuadro N° 6.).

De acuerdo a lo indicado por los entrevistados, mas de la mitad reportaron que si se
infectaban de la COVID -19, se realizarian el reporte y el hisopado, sin embargo, hay un
porcentaje que omitié realizarlo, por lo que se hace necesario fortalecer las actividades de
prevencion en salud y la importancia de la atenciébn oportuna para prevenir

complicaciones a la salud.

Concerniente a la pregunta, si padece de la enfermedad COVID-19, acude a la atencion
de salud, el 74.2 % (284) indic6 que siempre, el 12.3 % (47) casi siempre, el 3.9 % (15) a
veces, 1.3 % (5) no sabe / indiferente y el 8.4 % (32) nunca (Gréafico N° 13.).

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 4.4 indicando una actitud favorable ante la
atencion de salud. La desviacion estandar con respecto a la media de 4.4 fue de 1.185,

variabilidad moderada de las respuestas (Cuadro N° 6.).

Segun las respuestas de los entrevistados, el mayor porcentaje acudiria a los servicios de
salud para su atencion, reflejando conciencia sanitaria y de seguridad, y un grupo menor
con inseguridad y negaciéon para su atencién, por lo que se hace necesario fortalecer las
actividades de prevencion en salud y la importancia de la atencién oportuna para prevenir

complicaciones a la salud.

A la pregunta estara dispuesto a recibir la vacuna o vacunarse en todas sus dosis en cada
periodo y llamado establecido por salud, el 39.9 % (153) indicé que siempre, el 5.5 % (21)
casi siempre, el 5.5 % (21) a veces, el 5.7 % (22) no sabe / indiferente y el 43.3 % (166)
nunca (Grafico N° 13.).

El promedio del valor criterio ponderado, fue de 2.9 indicando una actitud neutra o
indecisa ante la atencion relacionada con la vacunacion. La desviacion estandar con
respecto a la media de 2.9 fue de 1.854, que refleja alta variabilidad de las respuestas
(heterogéneas) ante las posturas favorables y no favorables a la vacunacion (resistencia

significativa) (Cuadro N° 6.).

El mayor porcentaje de los entrevistados indicO, no tener disposicion de vacunarse, el
43.3 % (166), comparandolo con los que indicaron siempre, el 45.4 % (174). El 16.7 %
(64), se manifestd en posiciones intermedias o de indecision, altamente influenciable. No

hay consenso social ante la vacunacion en la poblacién estudiada, se manifiesta una
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posicion dividida y heterogénea.

Se requieren fortalecer las intervenciones preventivas y educativas en salud en este
tépico focalizado, de forma que se pueda orientar para reducir la indecision, abordar las

causas del rechazo para mejorar la aceptacion de la vacunacion.

Cuadro N° 6. Descripcion estadistica de las respuestas sobre actitud a la
atencién de sintomas de COVID - 19, en adultos de 20 a 59 afios, segln
escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

No sabe/ A Casi

Actitud y Sintomas Total Media Mediana Std Moda Nunca Indiferente veces Siempre Siempre
Si padece de sintomas respiratorios (resfrios)
investiga o consulta para automedicarse. 383 2.606 3 1671 1 4752 131 1749 1044 2324
Si presenta sintomas de la COVID -19realiza auto
reporte (lo comunica) e hisopado. 383 3.807 5 162 5 2167 157 836 1123 57.18
Si padece de la enfermedad COVID -19, acudea la
atencion de salud. 383 4.42 5 118 5 836 131 392 1227 7415

Estara dispuesto a recibir la vacuna o vacunarse en
todas sus dosis en cada periodo y llamado
establecido por salud. 383 293 3 184 1 RBU 5.74 548 548  39.95

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pagina 82 de 224

GRAFICO N° 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE ACTITUD Y ATENCION ANTE LA COVID -19,
SEGUN ESCALA DE LIKERT. CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
n=383

Estara dispuesto a recibir la vacuna o vacunarse en todas sus dosis en cada _ _
periodo y llamado establecido por salud.
Si padece de la enfermedad COVID -19, acude a la atencion de salud. - _
Si presenta sintomas de la COVID -19 realiza auto reporte (lo comunica) e _
hisopado. -

Si padece de sintomas respiratorios (resftios) investiga o consulta para _
automedicarse. -

0 20 40 60 80 100 120

HNunca B Nosabe/indiferente  WAveces [ CasiSiempre M Siempre

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Actitud y Movilizacién por Actividad

La actitud es la disposicion que reflejan las personas a realizar una actividad o accion
concreta, segun un objetivo o fin con valoracién para ejecutarla, se refiere a la actitud ante

movilizacién social por actividad.

En relacion a la pregunta, con la pandemia se mantuvo aislado en su hogar, el 74.7 %
(286) indico que siempre, el 6.8 % (26) casi siempre, el 9.7 % (37) a veces, nunca 8.9%

(34), no hubo respuesta de no sabe/indiferente (Gréafico N° 14.).

La media respecto a si se mantuvo aislado en el hogar durante la pandemia, fue de 4.4,
gue indico siempre, actitud positiva y constante. En este item, la media fue de 4.4 y la
desviacion estdndar con respecto a la media fue de 1.223, lo que indica variabilidad

moderada de las respuestas (Cuadro N° 7.).

De acuerdo a las repuestas la poblacién encuestada, cumplié con las medidas de
confinamiento y control, aunque un porcentaje se mantuvo renuente y presentd bajo

cumplimiento.
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A la pregunta, hizo compras para su hogar periddicas y constantes durante la pandemia
de la COVID -19, el 55.9 % (214) indico siempre, el 12.5 % (48) casi siempre, el 14.1 %
(54) a veces, el 0.8 % (3) no sabe/indiferente, el 16.7 % (64) nunca (Grafico N° 14).

La media respecto a si hizo compras para su hogar periddicas y constantes durante la
pandemia de la COVID -19, fue de 3.9, que indic6 siempre, actitud relacionada a la
necesidad de abastecimiento. La media fue de 3.9 y la desviacién estandar con respecto
a la media fue de 1.492, lo que indica variabilidad moderada de las respuestas (Cuadro N°
7.).

Concerniente a la pregunta, frecuentd restaurantes, bares y cafeterias durante la
pandemia de la COVID-19, el 7.3 % (28) indicd siempre, el 2.6 % (10) casi siempre, el 2.9
% (11) a veces, el 0.5 % (2) no sabe/indiferente, el 86.7 % (332) nunca (Grafico N° 14.).

La media respecto a si frecuent6 restaurantes, bares y cafeterias durante la pandemia de
la COVID -19, fue de 1.4, que indicé que no se manifestd la actitud de movilizacion,
aspecto favorable, donde la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.156, lo

gue indica una variabilidad moderada y aceptable de las respuestas (Cuadro N° 7.).

Con relaciéon a la pregunta, durante la pandemia de la COVID -19, le motivé a salir a
divertirse y entretenerse fuera de casa y frecuentemente, el 14.4 % (55) indic6 siempre, el
1.6 % (6) casi siempre, el 3.4 % (13) a veces, el 0.8 % (3) no sabelindiferente, el 79.9 %
(306) nunca (Grafico N° 14.).

La media respecto a si le motivd a salir a divertirse y entretenerse fuera de casa y
frecuentemente durante la pandemia de la COVID -19, fue de 1.7, que indic6 que no se
manifesto la actitud de movilizacion, segun la actividad de divertirse, aspecto favorable, y
la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.448, lo que indica variabilidad

moderada y aceptable de las respuestas (Cuadro N° 7.).

Fue notorio que hubo un control y seguridad durante las medidas establecidas de

confinamiento, respecto a este indicador.

A la pregunta, su trabajo motivd salidas fuera de casa frecuentemente durante la
pandemia de la COVID-19, el 28.1 % (81) indic6 siempre, el 5.9 % (17) casi siempre, el
7.3 % (21) a veces, el 1.4 % (4) no sabelindiferente, el 57.3 % (165) nunca (Grafico N°
14.).
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La media respecto a si su trabajo motivé salidas fuera de casa frecuentemente durante la
pandemia de la COVID -19, fue de 2.5 y la desviacién estandar con respecto a la media
fue de 1.789, en esta pregunta, se abordo solo a los mayores de 20 afios (288), se refiere
gue para el periodo de la pandemia los entrevistados eran menores de edad. Se refleja
variabilidad en las respuestas y manifiesta que las responsabilidades laborales influyeron
en las salidas fuera de casa en un grupo del estudio, aunque el mayor porcentaje, se

reflejé en la repuesta nunca (Cuadro N° 7.).

Concerniente a la pregunta, se movilizO para participar en actos religiosos masivos
durante la pandemia de la COVID -19, el 9.2 % (35) indicé siempre, el 2.6 % (10) casi
siempre, el 3.2 % (12) a veces, el 0.5 % (2) no sabe/indiferente, el 84.5 % (324) nunca
(Gréfico N° 14.).

La media respecto a si se movilizé para participar en actos religiosos masivos durante la
pandemia de la COVID -19, fue de 1.5, lo que indicé una actitud de nunca ante este
indicador y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.254, mostr6 una

variabilidad moderada o aceptable en las respuestas (Cuadro N° 7.).

Fue notorio que hubo un control y seguridad durante las medidas establecidas de

confinamiento, respecto a este indicador.

En relacién a la pregunta, se movilizé para participar en manifestaciones de protestas,
marchas, huelgas durante la pandemia, el 1.6 % (6) indic6 siempre, el 0.5 % (2) casi
siempre, el 0.8 % (3) a veces, el 0.3 % (1) no sabe/indiferente, el 96.9 % (371) nunca
(Gréfico N° 14.).

La media respecto a este indicador fue de 1.1, lo que indic6 una actitud de nunca ante
este indicador y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 0.568, mostr6 una

alta homogeneidad y consenso en las respuestas (Cuadro N° 7.).

Con respecto a la pregunta, se movilizd para participar en eventos sociales y reuniones
durante la pandemia, el 3.7 % (14) indico siempre, el 0.5 % (2) casi siempre, el 2.9 % (11)
a veces, el 0.3 % (1) no sabe/indiferente, el 92.7 % (355) nunca (Grafico N° 14.).

La media respecto a este indicador fue de 1.2, lo que indicé una actitud de nunca ante
este indicador y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 0.837, mostr6 una

alta homogeneidad y consenso en las respuestas (Cuadro N° 7.).
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A la pregunta, el trabajo informal motivé salidas fuera de casa frecuentemente, durante la
pandemia, el 15.2 % (44) indic6 siempre, el 3.9 % (11) casi siempre, el 5.8 % (17) a
veces, el 0.9 % (3) no sabe/indiferente, el 74.1 % (213) nunca (Grafico N° 14).

La media respecto a este indicador fue de 1.9, lo que indicé una actitud de a veces, ante
este indicador y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.519, mostré una
alta homogeneidad y polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 7). La mayoria de los

entrevistados no desempefian trabajo informal.

Concerniente a la pregunta, la busqueda de trabajo motivd salidas fuera de casa
frecuentemente, durante la pandemia, el 8.9 % (26) indic6 siempre, el 1.5 % (4) casi
siempre, el 3.7 % (11) a veces, el 1.5 % (4) no sabe/indiferente, el 84.3 % (243) nunca
(Gréfico N° 14.).

La media respecto a si la busqueda de trabajo motivé salidas fuera de casa
frecuentemente durante la pandemia de la COVID -19, fue de 1.5, lo que indic6 una
actitud de nunca, ante este indicador y la desviacién estandar con respecto a la media fue
de 1.219, mostré una variabilidad moderada o aceptable en las respuestas de 288

entrevistados mayores de 20 afos (Cuadro N° 7.).

En relacién a la pregunta, durante la pandemia realiz6 salidas y viajes dentro del pais, el
8.2 % (24) indicé siempre, el 0.3 % (1) casi siempre, el 2.1 % (6) a veces, el 0.6 % (2) no
sabe/indiferente, el 88.8 % (255) nunca (Grafico N° 14.).

La media respecto a este indicador fue de 1.4, lo que indic6 una actitud de nunca, ante
este indicador y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.133, mostr6 una
alta homogeneidad y consenso en las respuestas de 288 entrevistados mayores de 20

afios (Cuadro N° 7.).

En relacion a la pregunta, durante la pandemia realiz6 salidas y viajes fuera del pais, el
3.4 % (10) indico6 siempre, el 1.5 % (4) a veces, el 0.6 % (2) no sabe/indiferente, el 94.5 %
(272) nunca (Grafico N° 14.).

La media respecto a este indicador fue de 1.2, lo que indicd una actitud de nunca, ante
este indicador y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 0.759, mostr6 una
alta homogeneidad y consenso en las respuestas de 288 entrevistados mayores de 20

afios (Cuadro N° 7.).

La poblacion encuestada durante la pandemia, presenté actitudes favorables realizadas,
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como medidas de prevencion y con variaciones en la movilizacién segin actividad,
reflejando percepcién de riesgo y de proteccion personal. Las actividades de participacion
social y colectiva, no fueron constantes en la poblacién entrevistada.

Los hallazgos evidencian que la poblacién estuvo mas orientada a acciones individuales

de autocuidado (Gréfico N° 14.).

Cuadro N° 7. Descripcidon estadistica de las respuestas sobre actitud y
movilizacion por actividad durante la pandemia de COVID -19, en adultos de
20 a 59 afos, segun escala de Likert. Corregimiento Belisario Porras, Distrito
de San Miguelito. Ailo 2025.

No sabe/ A Casi

Actitud y Movilizacion por Actividad Total Media Mediana Std Moda Nunca Indiferente veces Siempre Siempre
Frecuento restaurantes, bares y cafeterias durante la
pandemia. 383 1433 1 1156 1 86.68 0.52 287 261 7.31
Con la pandemia se mantuvo aislado (a) en su hogar. 383 4.384 5 1223 5 8.88 0 9.66 6.79 74.67
Hizo compras para su hogar periddicas y constantes
durante la pandemia de la COVID -19. 383 3.901 5 1492 5 1671 0.78 141 1253  55.87

Durante La pandemia de la COVID -19, le motivé a salir
a divertirse y entretenerse fuera de casa'y

frecuentemente. 383 1.697 1 1448 1 79.9 0.78 339 157 14.36
Su trabajo motivé salidas fuera de casa

frecuentemente, durante la pandemia. 288* 2.462 1 1789 1 57.29 1.39 7.29 5.9 28.12
Se movilizd para participar en actos religiosos

masivos durante la pandemia. 383 1514 1 1254 1 8451 0.52 315 262 9.19
Se movilizd para participar en manifestaciones de

protestas, marchas, huelgas durante la pandemia. 383 1.097 1 0568 1 96.87 0.26 0.78 052 1.57
Se movilizé para participar en eventos sociales y

reuniones durante la pandemia. 383 1.222 1 0.837 1 9269 0.26 287 052 3.66
El trabajo informal motivé salidas fuera de casa

frecuentemente, durante la pandemia. 288 * 1.854 1 1519 1 74.09 0.91 5.79 3.96 15.24
La busqueda de trabajo motivo salidas fuera de casa

frecuentemente, durante la pandemia. 288 * 1.492 1 1219 1 8431 1.54 369 154 8.92
Durante la pandemia realizd salidas y viajes dentro del

pais. 288* 1.386 1 1133 1 8875 0.61 2.13 0.3 8.21
Durante la pandemia realizd salidas y viajes fuera del

pais. 288* 1.171 1 0759 1 94.5 0.61 1.53 0 3.36

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N 14, DISTRIBUCIQN PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE ACTITUD Y MOVILIZACION PORACTIVIDAD ANTE LA COVID -18,
SEGUN ESCALA DE LIKERT. CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025

n=383
Durante la pandemia realizo salidas y viajes fuera del pais.
Durante [a pandemia realizd salidas y viajes dentro del pais.
La hisqueda de trabajo motiva salidas fuera de casa frecuentemente, durante la pandemia,
El trabajo informal motivd salidas fuera de casa frecuentemente, durante la pandemia.
Se movilizd para participar en eventos sociales y reuniones durante la pandemia.
Se movilizd para participar en manifestaciones de protestas, marchas, huelgas durante la pandemia.
Semovilizd para participar en actos religiosos masivos durante la pandemia.
Su trabajo motivd salidas fuera de casa frecuentemente, durante la pandemia.
Durante La pandemia de la COVID -19, le motivo a salir a divertirse y entretenerse fuera de casa y frecuentemente.
Hizo compras para su hogar periodicas y constantes durante la pandemia de [a COVID -19,

Con la pandemia se mantuvo aislado (a) en su hogar.

Frecuentd restaurantes, bares y cafeterias durante la pandemia.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Actitud y Autocuidado

El autocuidado se refiere a la atencién y cuidado que una persona realiza para si misma,
enfocada a promover la salud fisica mental, emocional y calidad de vida, para el bienestar

integral.

Para el andlisis de la actitud y autocuidado, se establecieron criterios ponderados de

valoracién de los promedios y desviacion estandar.

A la pregunta, si padece de enfermedades respiratorias toma medicamentos comerciales
de libre uso, el 25.3 % (97) indico que siempre, el 9.9 % (38) casi siempre, el 2.4 % (9) no
sabe/ indiferente, el 14.1 % (54) a veces y el 48.3 % (185) nunca (Grafico N° 15.).

Con respecto a la actitud de autocuidado de tomar medicamentos de libre uso, la media
fue de 2.6, que manifiesta una actitud de a veces realizar acciones de autocuidado, pero
empleando medicamentos comerciales de libre uso, la desviacion estandar con respecto a
la media fue de 1.709, la cual indica variabilidad heterogénea o polarizacion de las

respuestas (Cuadro N° 8.).
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Concerniente a la pregunta, si se contagia de la COVID -19 usted se automedica, el 9.2 %
(35) indicé que siempre, el 5.8 % (22) casi siempre, el 1.8 % (7) no sabe/ indiferente, el
8.9 % (34) avecesy el 74.4 % (285) nunca (Gréfico N° 15.).

Con respecto a la practica de automedicarse, la media fue de 1.7 que manifiesta una
actitud de nunca realizar estas acciones, la desviacion estandar con respecto a la media

fue de 1.348, indica variabilidad moderada de las respuestas (Cuadro N° 8.).

A la pregunta, tiene confianza en la inmunizacion (vacunacion contra la COVID-19), el
35.0 % (134) indicé que siempre, el 9.4 % (36) casi siempre, el 8.9 % (34) no sabe/
indiferente, el 8.6 % (32) a veces y el 38.5 % (147) nunca (Grafico N° 15.).

Con respecto a la confianza en la inmunizaciéon (vacunacion contra la COVID-19), la
media fue 2.9, que manifiesta una actitud de ser indeciso a no vacunarse, la desviacion
estandar con respecto a la media fue de 1.76, que indica alta variabilidad y polarizacion

de las respuestas (Cuadro N° 8.).

Con relacion a la pregunta, si se diera una futura pandemia de COVID, trabajaria
presencialmente, el 29.2 % (112) indicé que siempre, el 11.2 % (43) casi siempre, el 6.3
% (24) no sabe/ indiferente, el 6.3 % (24) a veces y el 47.0 % (180) nunca (Grafico N° 15).
Con respecto a la pregunta, si se diera una futura pandemia de COVID-19, trabajaria
presencialmente, la media fue de 2.7, que manifiesta una actitud de indeciso para trabajar
presencialmente durante una pandemia. La desviacion estandar con respecto a la media

fue de 1.77, que indica alta variabilidad y polarizacion de las respuestas (Cuadro N° 8.).

Sobre la pregunta, si se diera una futura pandemia de COVID, preferiria trabajar a
distancia en casa, el 65.3% (250) indicé que siempre, el 7.1 % (27) casi siempre, el 6.3 %
(24) no sabe/ indiferente, el 9.4 % (36) a veces y el 12.0 % (46) nunca (Gréafico N° 15.).

Con respecto a la pregunta, si se diera una futura pandemia de COVID, preferiria trabajar
a distancia, la media fue de 4.1, que manifiesta una actitud de casi siempre o favorable a
trabajar a distancia. La desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.44 indica

variabilidad moderada de las respuestas (Cuadro N° 8.).

En relacién a la pregunta, mantuvo actividad fisica durante la pandemia (ejercicios y
deporte), el 26.1 % (100) indicd que siempre, el 7.1 % (27) casi siempre, el 2.4 % (9) no
sabe/ indiferente, el 13.3 % (51) a veces y el 51.2 % (196) nunca (Gréfico N° 15.).

Con respecto a la pregunta, mantuvo actividad fisica durante la pandemia (ejercicios y
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deporte), la media fue de 2.5 que manifiesta una actitud favorable a trabajar a distancia, la
desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.726 indica alta variabilidad o

polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 8.).

A la pregunta, si frecuentd restaurantes, bares y cafeterias durante la pandemia, el 7.3 %
(28) indic6é que siempre, el 2.6 % (10) casi siempre, el 0.5 % (2) no sabe/ indiferente, el
2.9 % (11) avecesy el 86.7 % (332) nunca (Gréfico N° 15.).

Con respecto a frecuentar restaurantes, bares y cafeterias durante la pandemia, la media
fue de 1.4 que manifiesta una actitud de autocuidado positiva de no visitar restaurantes,
bares y cafeterias durante la pandemia, la desviacién estandar con respecto a la media
fue de 1.156, que indica variabilidad heterogénea moderada de las respuestas (Cuadro N°
8.).

Referente a la pregunta, se mantuvo en casa fines de semana durante la pandemia, el
69.2 % (265) indicé que siempre, el 3.9 % (15) casi siempre, el 0.3 % (1) no sabe/
indiferente, el 4.7 % (18) a veces y el 21.9 % (84) nunca (Grafico N° 15).

Con respecto a la pregunta, se mantuvo en casa fines de semana durante la pandemia, la
media fue de 3.9 que manifiesta una actitud de casi siempre o favorable, la desviacion
estandar con respecto a la media fue de 1.65, indica alta variabilidad o polarizacién de las

respuestas (Cuadro N° 8).

Las respuestas a la pregunta, durante la pandemia de la COVID — 19 a usted le produjo
salir mas, fueron las siguientes: el 19.6 % (75) indicO que siempre, el 5.5 % (21) casi
siempre, el 0.8 % (3) no sabe/ indiferente, el 7.1 % (27) avecesy el 67.0 % (257) nunca
(Grafico N° 15.). Con respecto a este item, la media fue 2.1 de que manifiesta una actitud
de casi siempre o favorable, la desviacion estandar con respecto a la media fue 1.649 que
indica alta variabilidad o polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 8.).

Concerniente a la pregunta, aplicé y cumplié la medida de confinamiento (aislarse)
durante la pandemia, el 76.2 % (292) indic6 que siempre, el 5.7 % (22) casi siempre, el no
sabe/ indiferente, no hubo, el 8.1 % (31) a veces y el 9.9 % (38) nunca (Grafico N° 15.).
Con respecto a la pregunta, aplicé y cumplié la medida de confinamiento (aislarse)
durante la pandemia, la media fue 4.4, que manifiesta una actitud de siempre o muy
favorable. La desviacion estandar con respecto a la media fue 1.261 que indica

variabilidad moderada o aceptable de las respuestas (Cuadro N° 8.).
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Cuadro N° 8. Descripcion estadistica de las respuestas sobre actitud y
Autocuidado durante la pandemia de COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios,
segun escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

No sabe/ A Casi

Actitud y Autocuidado Total Media Mediana Std Moda Nunca Indiferente veces Siempre Siempre
Si padece de enfermedades respiratorias toma
medicamentos comerciales de libre uso. 383 2616 2 179 1 483 2.35 141 992 2533

Si se contagia de la COVID -19 usted se automedica. 383 1.736 1 1348 1 7435 1.83 89 576 9.16
Tiene confianza en la inmunizacion (vacunacion)

contra la COVID -19. 383 2927 3 176 1 3848 8.9 864 942 3455
Si se diera una futura pandemia de COVID, trabajaria

presencialmente. 383 2695 2 177 1 47 6.27 627 1123 2024
Si se diera una futura pandemia de COVID, preferiria

trabajar a distancia en casa. 383 4.073 5 144 5 1201 6.27 94 705 6527
Mantuvo actividad fisica durante la pandemia

(ejercicios y deporte). 383 2546 1 1726 1 5117 2.35 1332 7.05 2611
Frecuentd restaurantes, bares y cafeterias durante la

pandemia. 383 1433 1 1156 1 8.68 0.52 287 261 7.31
Se mantuvo en casa fines de semana durante la

pandemia. 383 3982 5 165 5 2193 0.26 47 392 6919
Durante la pandemia de la COVID - 19 a usted le

produjo salir més. 383 2.099 1 1649 1 6702 0.79 707 55 19.63
Aplicd y cumplid la medida de confinamiento

(aislarse) durante la pandemia. 383 4.384 5 1261 5 992 0 809 574 7624

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 15. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE
ACTITUD Y AUTOCUIDADO ANTE LA COVID-19, SEGUN ESCALA DE LIKERT.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025. n= 383
Aplicé y cumplié la medida de confinamiento (aislarse)...
Durante la pandemia de la COVID — 19 a usted le produjo...
Se mantuvo en casa fines de semana durante la pandemia.
Frecuento restaurantes, bares y cafeterias durante la...
Mantuvo actividad fisica durante la pandemia (ejercicios y...
Si se diera una futura pandemia de COVID, preferiria...
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

La actitud y el autocuidado en la poblacién estudiada, manifiesta conductas consistentes y
con internalizacién de practicas saludables.

La poblacién evaluada reconoce las practicas positivas y se identifica el conocimiento y
también, el cumplimiento condicionado.

Se identifica igualmente, que algunos de los encuestados, no mantienen la actitud del
autocuidado y otros manifestaron ser indiferentes.

Se requiere proseguir con el fortalecimiento de estrategias de motivacién y adherencias a

conductas saludables y préacticas de autocuidado.

Préacticas

La practica social, se refiere a la forma como las personas hacen las cosas mediante
acciones en el comportamiento social, que incluye aspectos de forma de comunicacion,
cultura y valores, que pueden ser habituales, repetitivas, compartidas y culturalmente

dependientes.

lﬂt
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Para el andlisis de las practicas, se establecieron criterios ponderados de valoracién de

los promedios y desviacion estandar.
Practicas y riesgo

A la pregunta de la préctica relacionada, si actualmente saluda con abrazos apretones de
manos, el 35.3 % (135) indicd que siempre, el 8.9 % (34) casi siempre, el 28.5 % (109) no
sabe/ indiferente, el 0.5 % (3) a veces y el 26.7 % (102) nunca (Grafico N° 16.).

Con respecto a la practica de saludar con abrazos y apretones de manos, la media fue de
3.3 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.584, indica variabilidad

heterogénea o polarizacion de las respuestas (Cuadro N° 9.).

El 35.3 % (135) indico siempre y el 26.7 % (102) indicd nunca. Los saludos con contacto
fisico contindan, considerados saludos de alto riesgo para la transmision interpersonal.
Siendo mas de un tercio de los entrevistados que no cumplen con el distanciamiento
fisico, lo que refleja una normalizacion del riesgo y relajamiento post pandémico (Gréafico
N°16.) .

En relacion a la pregunta: se lava las manos frecuentemente, el 80.4 % (308) de los
entrevistados indicd que siempre, el 11.0 % (41) casi siempre, el 6.8 % (26) a veces, el
2.1 % (8) nunca (Grafico N°16.).

Con respecto a la practica de lavado de manos, la media fue de 4.7 y la desviacion
estandar con respecto a la media fue de 0.779, lo que indica alta homogeneidad y

consenso en las respuestas (Cuadro N° 9.).

Los datos indican que existe una adherencia muy alta al lavado de manos y refleja una

percepcion clara del riesgo biolégico y de buena higiene.

A la pregunta utiliza el angulo interno del codo para cubrirse al estornudar o toser, el 63.5
% (243) indic6 que siempre, el 12.0 % (46) casi siempre, el 1.0 % (2) no sabe / indiferente,
el 11.5 % (44) a veces y el 12.5 % (48) nunca (Grafico N°16.).

En relacion a si utiliza el angulo interno del codo para cubrirse al toser, la media fue de 4.1
y la desviacion estdndar con respecto a la media fue 1.371, indico variabilidad moderada
0 aceptable en las respuestas y buena practica preventiva (Cuadro N° 9.).

La respuesta emitida con relacibn a la pregunta, actualmente evita lugares de

concurrencia masiva de personas, el 50.9% (195) indic6é que siempre, el 15.4% (59) indicé
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que casi siempre, el 0.5 % (2) no sabe / indiferentes, el 16.7 % (64) a veces y el 16.5 %
(63) nunca (Gréfico N°16.).

Con respecto a la pregunta, si actualmente evita lugares de concurrencia masiva de
personas, la media fue de 3.8 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de
1.467, lo que indica practica o proteccion intermedia y variabilidad en las respuestas
(Cuadro N° 9.).

La mitad de los entrevistados reconoce el riesgo de espacios concurridos, pero la otra
mitad se expone, se manifiesta confianza a la seguridad post pandemia o normalizacion al

riesgo.

En relacion a la pregunta, actualmente, usa mascarilla para proteccién en lugares publicos
y cerrados (hospitales, centros de salud u otros), el 22.5 % (86) indicé que siempre, el 9.9
% (38) indicd que casi siempre, el 0.8 % (3) no sabe/ indiferentes, el 24.5% (94) a veces y
el 42.3 % (162) nunca (Grafico N°16.).

Con respecto a la pregunta, actualmente, usa mascarilla para proteccion en lugares
publicos y cerrados (hospitales, centros de salud u otros), la media fue de 2.7 y la
desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.614, lo que indica baja proteccion y
polarizacién en las respuestas (variabilidad) (Cuadro N° 9.).

A la pregunta de la practica relacionada, si actualmente, mantiene distanciamiento fisico
ante personas (2 metros), el 22.5 % (86) indico que siempre, el 6.3 % (24) indic6é que casi
siempre, el 1.0 % (4) no sabe/ indiferente, el 23.8 % (91) a veces y el 46.5 % (178) nunca
(Grafico N°16.).

Con respecto a la pregunta, si actualmente, mantiene distanciamiento fisico ante
personas (2 metros), la media fue de 2.6 y la desviacidén estandar con respecto a la media
fue de 1.627, lo que indica baja proteccion y polarizacion en las respuestas (variabilidad),
se observan patrones de no sostenibilidad de medidas preventivas, debido al estatus
actual de sentimiento de seguridad y disminucion de la percepcién del riesgo post

pandemia (Cuadro N° 9.).

A la pregunta, mantiene la mascarilla cubriendo la boca, nariz y barbilla, el 52.7 % (202)
indicé que siempre, el 9.9 % indico (38) casi siempre, el 1.3 % (5) no sabe /indiferente, el
17.8 % (68) a veces y el 18.3 % (70) nunca (Grafico N°16.).
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Referente a la pregunta, si mantiene la mascarilla cubriendo la boca, nariz y barbilla, la
media fue de 3.8 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de 1.534, lo que
indica que, en la poblacion entrevistada el mayor porcentaje conoce como colocarse la
mascarilla correctamente. Se manifiesta variabilidad y polarizacion en las respuestas,
indicando una practica preventiva intermedia, segun criterio de valor ponderado. Se
requiere fortalecer la practica en el uso correcto de la mascarilla (Cuadro N° 9.).
Concerniente a la pregunta, mantiene consigo el gel o alcohol para las manos, el 53.8%
(206) indicé que siempre, el 16.5 % (63) siempre, el 0.5 % (2) no sabe / indiferente, el
12.0 % (46) a veces y el 17.2 % (66) nunca (Grafico N°16.).

Segun las repuestas a la pregunta, si mantiene consigo el gel o alcohol para las manos, la
media fue de 3.9 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de 1.489, lo que
indica que, en la poblacion entrevistada, el mayor porcentaje mantiene consigo y utiliza el
gel o alcohol. Se manifiesta variabilidad y polarizaciéon en las respuestas, indicando una
practica preventiva intermedia, segun criterio de valor ponderado. Se requiere proseguir

promoviendo la préactica individual en el uso del gel y alcohol para manos (Cuadro N° 9).

Con respecto a la pregunta, si dispone de teléfono celular lo limpia frecuentemente, el
49.0 % (188) indic6 que siempre, el 15.7 % (60) casi siempre, el 1.1 % (4) no sabe /
indiferente, el 14.1 % (54) a veces y el 20.2 % (77) nunca (Grafico N°16.). Segun las
repuestas a la pregunta, si dispone de teléfono celular lo limpia frecuentemente, la media
fue de 3.7 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.552, lo que indica
gue, en la poblacién entrevistada, el mayor porcentaje realiza la practica complementaria
de limpieza del celular.

Se manifiesta variabilidad y polarizacion en las respuestas, indicando una practica
preventiva intermedia de adopcién moderada no constante, segun criterio de valor

ponderado. Limpiar el celular es una practica de higiene complementaria (Cuadro N° 9.).

Las respuestas relacionadas a la pregunta, si al llegar a su hogar deja los calzados afuera
de la casa, el 44.4 % (170) indic6é que siempre, el 9.1 % (35) casi siempre, el 13.3 % (51)
avecesy el 33.2 % (127) nunca (Grafico N° 16.).

Referente a las repuestas a la pregunta, si al llegar a su hogar deja los calzados afuera de

la casa, la media fue de 3.3 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de
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1.759, lo que indica que, el mayor porcentaje realiza la practica complementaria de dejar
los calzados afuera del hogar. Se manifiesta variabilidad y polarizacién en las respuestas,
indicando una practica preventiva intermedia de adopcidon moderada no constante, segun
criterio de valor ponderado.

(Cuadro N° 9.).

A la pregunta, utiliza mascarilla a todo momento cuando sale fuera de la casa, el 12.3 %
(47) indic6 que siempre, el 4.5 % (17) casi siempre, 0.3 % (1) no sabe / indiferente, el 28.3
% (108) a veces y el 54.7 % (210) indic6 que nunca.

(Grafico N° 16.).

La respuesta relacionada con la pregunta utiliza mascarilla a todo momento cuando sale
fuera de la casa, la media fue de 2.2 y la desviacién estandar con respecto a la media fue
de 1.441 segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, el mayor porcentaje no
realiza la practica de utilizar mascarilla a todo momento cuando sale fuera de la casa. Se
manifiesta variabilidad y polarizacion en las respuestas, manifestando una practica
preventiva no constante, debido a que el periodo post pandémico o no critico de la COVID
-19, permite la seguridad, relajacién y el uso no obligado de la mascarilla a todo momento,
(Cuadro N° 9.).
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Cuadro N° 9. Descripciéon estadistica de las respuestas sobre practicas y
riesgo ante la COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios, segun escala de Likert.
Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito
de San Miguelito. Ao 2025.

A No sabe/ Casi

Practicas Total Media Mediana Std Moda Nunca veces Indiferente Siempre Siempre
Actualmente, saluda con abrazo y apretén de
manos. 383 3.257 3 1584 5 267 2853 0.52 8.9 35.34
Se lava las manos frecuentemente. 383 4.674 5 0779 5 209 0 6.79 10.7 80.42
Utiliza el angulo interno del brazo (codo) para
cubrirse al estornudar o toser. 383 4.133 5 1371 5 1253 1149 0.52 12.01 63.45
Actualmente, evita lugares de concurrencia masiva
de personas. 383 3.838 5 1467 5 1645 16.71 0.52 15.4 50.91

Actualmente, usa mascarilla para proteccion en
lugares publicos y cerrados (hospitales, centros de

salud u otros). 383 269 3 1614 1 423 2454 0.78 9.92 22.45
Actualmente, mantiene distanciamiento fisico ante

personas (2 metros). 383 2572 3 1627 1 4648 2376 1.04 6.27 22.45
Mantiene la mascarilla cubriendo boca, narizy

barbilla. 383 3.775 5 1534 5 1828 17.75 1.31 9.92 52.74
Mantiene consigo y lo usa, el gel o alcohol paralas

manos. 383 3.89 5 1489 5 17.23 12.01 0.52 16.45 53.79
Si dispone de teléfono celular lo limpia 383 3.723 4 1552 5 2016 14.14 1.05 1571 4895
Al llegar a su hogar deja los calzados afuera de la

casa. 383 3.316 4 1759 5 3316 1332 0 9.14 44.39
Utiliza mascarilla a todo momento cuando sale

fuera de la casa. 383 2194 1 1441 1 5471 2827 0.26 4.45 12.3

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afos en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 16. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE PRACTICAS Y RIESGO ANTE LA
COVID-19, SEGUN ESCALA DE LIKERT. 0383
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ARO 2025.

Utiliza mascarilla a todo momento cuando sale fuera de la casa.

Alllegar a su hogar deja los calzados afuera de la casa.

Si dispone de teléfono celular lo limpia frecuentemente.

Mantiene consigo y lo usa, el gel o alcohol para las manos.

Mantiene la mascarilla cubriendo boca, nariz y barbilla.

Actualmente, mantiene distanciamiento fisico ante personas (2 metros).
Actualmente, usa mascarilla para proteccién en lugares piblicos y cerrados...

Actualmente, evita lugares de concurrencia masiva de personas

Utiliza el &ngulo interno del brazo (codo) para cubrirse al estornudar o toser.

Se lava las manos frecuentemente

Actualmente, saluda con abrazo y apreton de manos.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

HNunca MAveces [ No sabe/ indiferente CasiSiempre M Siempre

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Impacto Psicoemocional

El Impacto psicoemocional es el efecto de estimulos, sobre el bienestar pisocoldgico y la
capacidad de expresién de emociones, sean estos agradables o desagradables, y que
puede repercutir en el estado funcional general del organismo, la salud, la capacidad de
trabajo, los procesos intelectuales, el pensamiento, sentimientos, estado de animo,

comportamiento y en la calidad de vida.

Impacto Psicoemocional y Animo

A la pregunta, traté con calma las emociones durante la pandemia, el 65.4 % (251) indicé
que siempre, el 14.6 % (56) casi siempre, el 0.8 % (3) no sabe / indiferente, 11.5 % (44) a
veces y el 7.6 % (29) indicé que nunca. (Grafico N° 17.). La respuesta relacionada con la
pregunta, traté con calma las emociones durante la pandemia, la media fue de 4.3 y la
desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.181, segun criterio de valor

ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto psicoemocional muy bajo, con
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respecto a este item y moderada variabilidad de las respuestas (Cuadro N° 10.). La

poblacion entrevistada, manifestd un control y manejo de sus emociones.

En relacion a la pregunta, hubo cambios de animo durante la pandemia COVID-19, el 35.8
% (137) indic6 que siempre, el 8.9 % (34) casi siempre, el 1.6 % no sabe / indiferente, (6)
20.4 % (78) a veces y el 33.4 % (128) indicé que nunca. (Grafico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, hubo cambios de animo durante la pandemia,
la media fue de 3.1 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.69, segun
criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto psicoemocional
alto, con respecto a este item y alta variabilidad y polarizaciéon de las respuestas (Cuadro
N° 10.).

Los hallazgos indican que casi la mitad el 44.7 % (171) de la poblacién encuestada
experimentd alteraciones del estado del &nimo de manera frecuente, por lo que hubo
afectacion del bienestar emocional, confirmando un impacto psicoemocional significativo
durante la pandemia de la COVID -19. La presencia de un porcentaje elevado de
respuestas siempre, refuerza la necesidad de considerar la salud mental como un
componente clave en la evaluacion de los efectos indirectos de emergencias sanitarias,
sobre todo en epidemias y pandemias.

Con respecto al 33.4 % (128) de los encuestados, indicaron no haber experimentado
cambios de &nimo, manifestando resiliencia emocional o posibles estrategias de
afrontamiento efectiva, sin embargo, el grupo que representé el 1.6 % (6) que respondié
no sabe /indiferente, es posible que sea una manifestacion de subestimacion o dificultad
para reconocer alteraciones emocionales o procesos de normalizacién del malestar por
estrés prolongado, aspecto relevante para la planificacion de intervenciones en salud
mental e incorporar acciones de apoyo psicoemocional en las estrategias de respuesta
ante emergencias sanitarias, asi como fortalecer los programas de promocion de la
salud mental y deteccién temprana de alteraciones emocionales en la poblacion, lo que
seria beneficios incorporar la dimension biopsicosocial de la evaluacién integral post
pandemia.

Concerniente a la pregunta, le fue posible tener animo y sentimientos positivos durante la
pandemia, el 59.8 % (229) indic6 que siempre, el 18.0 % (69) casi siempre, el 0.8 % (3) no
sabe / indiferente, 14.1 % (54) a veces y el 7.3 % (28) indicd que nunca. (Gréafico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, le fue posible tener animo y sentimientos
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positivos durante la pandemia, la media fue de 4.2 y la desviacion estandar con respecto
a la media fue de 1.174, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se
manifiesta un estado psicoemocional muy alto positivo, con respecto a este item y alta
variabilidad y polarizacion de las respuestas (Cuadro N° 10.).

La mayoria de los entrevistados logré mantener animo y sentimientos positivos durante la
pandemia, ya que el 77.8 % (298) respondié siempre o casi siempre, sugiere una alta
resiliencia emocional, sin embargo, el 21.4 % (82) de los participantes, manifestod
dificultades emocionales, donde un 7.3 % (28) que indicd que nunca, representa un grupo
vulnerable que pudo tener una afectacion emocional significativa.

Se presenta la necesidad de realizar acciones estratégicas de apoyo psicoemocional para
abordar a grupos con dificultades para mantener el &nimo en situaciones de emergencias

sanitarias.

En relacién a la pregunta, logré6 tomar iniciativas de apoyo a la familia durante la
pandemia, el 74.9 % (287) indico que siempre, el 14.9 % (57) casi siempre, el 0.8 % (3) no
sabe / indiferente, 6.0 % (23) a veces y el 3.4 % (13) indic6 que nunca. (Grafico N° 17.).
La respuesta relacionada con la pregunta, logré tomar iniciativas de apoyo a la familia
durante la pandemia, la media fue de 4.6 y la desviacion estandar con respecto a la media
fue de 0.905, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un
estado psicoemocional muy alto positivo, con respecto a este item y alta homogeneidad
de las respuestas (Cuadro N° 10.).

Se refleja excelente disposicion para brindar ayuda y apoyo a la familia y consenso en las

respuestas

En relacién a la pregunta, sinti6 miedo o panico durante la pandemia, el 33.7 % (129)
indicé que siempre, el 5.5 % (21) casi siempre, el 0.8 % (3) no sabe / indiferente, 24.3 %
(93) a veces y el 35.8 % (137) indic6 que nunca. (Grafico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, sinti6 miedo o panico durante la pandemia, la
media fue de 3.0 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.685, segun
criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto psicoemocional
marcado moderado, con respecto a este item y alta variabilidad (heterogénea) y
polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 10.).

Se refleja una respuesta emocional marcada en la poblacién encuestada.
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Un 39.2 % (150) que siempre tuvo miedo o panico durante la pandemia. El 24.3 % (93)
sefialé que sinti6 a veces miedo o panico, lo que indica una afectacibn emocional
intermitente, posiblemente a la exposicion de informacion o situaciones relacionadas a la
pandemia, lo que manifiesta que la mayoria de los encuestados, fueron capaces de
identificar claramente su respuesta emocional ante los acontecimientos durante la
pandemia.

Los hallazgos muestran que la pandemia tuvo un impacto emocional considerable, con
casi cuatro (4) de diez (10) personas experimentando miedo o panico de forma constante
y una cuarta parte presentando emociones ocasionalmente. Sin embargo, mas de un
tercio no reporto este tipo de afeccion.

La pandemia generd un impacto que resalta la importancia de incorporar la dimensién de
salud mental en la preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias, asi como de
fortalecer estrategias de apoyo psicoldgico dirigidas a los grupos mas vulnerables

emocionalmente.

A la pregunta, tuvo estado de &nimo de tristeza durante la pandemia, el 34.8 % (133)
indic6 que siempre, el 7.3 % (28) casi siempre, el 1.31 % (5) no sabe / indiferente, 25.1 %
(96) a veces y el 32.5 % (124) indic6é que nunca. (Grafico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, tuvo estado de animo de tristeza durante la
pandemia, la media fue de 3.1 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de
1.652, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un estado
psicoemocional con impacto moderado, con respecto a este item y alta variabilidad y
polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 10.).

Se identifica presencia de tristeza en mas de un tercio de la muestra, otros con episodios
con malestar emocional frecuente y episodios de tristeza transitoria, alguna dificultad para
identificar o expresar el estado emocional.

El 67.2 % (257) de los participantes experimentaron tristeza en algun grado y el 32.5 %
(124) no report6é haberla experimentado.

Los datos manifiestan que la mayoria de los encuestados, indicaron haber experimentado
en algin momento tristeza y un grupo significativo con sintomas frecuentes o
permanentes durante la pandemia. Estos resultados, encaminan a la necesidad de
realizar intervenciones en salud mental, prevencion y atencion temprana en los programas

de salud dirigidos a la poblacion.



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pagina 101 de 224

Con respecto a la pregunta, estuvo deprimido durante la pandemia de la COVID -19, el
19.3 % (74) indic6é que siempre, el 4.2 % (16) casi siempre, el 1.0 % (4) no sabe /
indiferente, 14.6 % (56) a veces y el 60.8 % (233) indic6 que nunca. (Grafico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, estuvo deprimido durante la pandemia de la
COVID -19, la media fue de 2.2 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de
1.619, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto
psicoemocional moderado (a veces), con respecto a este item y alta variabilidad y

polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 10.).

Mas del tercio de la poblacion estudiada, el 38.1% (146), experimentaron sintomas de
depresion en algin momento durante la pandemia y una cuarta parte, que represento el
23.5 % (90) reportd depresion frecuente, lo que refleja que la pandemia tuvo un impacto
emocional relevante, en parte de la poblacion de estudio.

Los resultados indican que, aunque una parte de la poblacion de estudio no presento
depresion durante la pandemia, una proporcidon importante, si experimentd sintomas
depresivos, lo que hace necesario fortalecer las estrategias de apoyo en salud mental,
especialmente en el contexto de crisis sanitarias y considerar el bienestar emocional

Como un componente importante en la respuesta a emergencias de salud publica.

En relacion a la pregunta, tuvo dificultad para relajarse y calmarse durante la pandemia, el
17.8 % (68) indic6 que siempre, el 4.2 % (16) casi siempre, el 1.6 % (6) no sabe /
indiferente, 15.7 % (60) a veces y el 60.7 % (233) indico que nunca. (Grafico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, tuvo dificultad para relajarse y calmarse
durante la pandemia, la media fue de 2.2 y la desviacidén estandar con respecto a la media
fue de 1.583, segln criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un
impacto psicoemocional moderado (a veces), con respecto a este item y alta variabilidad y
polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 10.).

El 37.7 % (144) de los encuestados, tuvo algin grado de dificultad para relajarse y
calmarse, aunque la mayoria de los encuestados refirieron no haber presentado
dificultades para relajarse, mas de un tercio de la poblacién estudiada experimentd
alteraciones en la regulacion emocional.

Se destaca que un 22.0 % (84) reporto dificultades frecuentes (siempre y casi siempre), lo

gue manifiesta, posible presencia de niveles elevados de tensién, ansiedad o estrés
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sostenido durante el periodo de la pandemia. Estos resultados estan muy coherentes con
los efectos psicosociales descritos en los contextos de crisis sanitarias, tales como el
confinamiento, incertidumbre, cambios en la rutina diaria, temor a la enfermedad, los
cuales impactan en las personas e impiden alcanzar la capacidad de relajarse y calmarse.
Ante este panorama, se hace necesario incorporar intervenciones de manejo de estrés y
apoyo psicoemocional en planes de respuesta ante emergencias sanitarias y realizar

estrategias de recuperacion post pandemia.

Concerniente a la pregunta, tuvo reacciones exageradas de cuidado personal y familiar
durante la pandemia, el 16.5 % (63) indic6 que siempre, el 7.9 % (30) casi siempre, el 1.3
% (5) no sabe / indiferente, 13.9 % (53) a veces y el 60.5 % (232) indicé que nunca.
(Gréfico N° 17.).

La respuesta relacionada con la pregunta, tuvo reacciones exageradas de cuidado
personal y familiar durante la pandemia, la media fue de 2.2 y la desviacion estandar con
respecto a la media fue de 1.583, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se
manifiesta un impacto psicoemocional moderado (a veces), con respecto a este item y
alta variabilidad y polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 10.).

El 60.5 % (232) de los participantes, no presentd reacciones exageradas de cuidado
personal y familiar, lo cual indica que mantuvieron conductas proporcionadas y no
extremas, aun en el contexto de alta incertidumbre sanitaria.

Mientras que un 24.4 % (93) que respondié siempre y casi siempre, manifestd haber
tenido reacciones exageradas de cuidado, lo que puede indicar niveles elevados de
ansiedad, miedo al contagio o hipervigilancia con respecto a la familia, este grupo pudo
haber experimentado una carga emocional importante durante la pandemia.

A pesar que la mayoria de los participantes no desarroll6 conductas de cuidado
exageradas, cuatro (4) de cada diez (10) personas, presentaron en algun grado
respuestas intensificadas de autocuidado durante la pandemia, lo que evidencia la
necesidad de considerar estrategias de poyo en salud mental, orientadas al manejo del

miedo, la ansiedad y percepcién de riesgo en situaciones de emergencia sanitaria.
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Cuadro N° 10. Descripcién estadistica de las respuestas sobre el impacto
psicoemocional y animo ante la COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios,
segun escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

A Nosabe/  Casi
Impacto Psicoemocionaly animo Total MediaMediana Std Moda Nunca veces indiferente Siempre Siempre

Tratd con calma las emociones durante lapandemia. 383 4298 5 1181 5 757 1149 078 1462 6554

Hubo cambios de animo durante la pandemia COVID-19.
¥ 312 3 189 5 334 203 15 888 BT

Le fue posible tener animo y sentimientos positivos

durante la pandemia. B3 422 5 1174 5 731 141 0.78 1802 5979
Logro tomar iniciativas de apoyo a la familia durante la

pandemia. 383 4572 5 0905 5 339 601 0.78 1488 7493
Sintid miedo o panico durante la pandemia. 383 30056 3 168 1 3K77 428 078 548 3368
Tuvo estado de dnimo de tristeza durante lapandemia. 383 3086 3 1652 5 3246 2513 131 733 R77

Estuvo deprimido durante lapandemiade laCOVID-19. 383 2201 1 1619 1 6084 1462 104 418 193
Tuvo dificultad para relajarse y calmarse durante la

pandemia. 33 2168 1 1583 1 6073 1571 157 419 178
Tuvo reacciones exageradas de cuidado personal y
familiar durante la pandemia. 383 2186 1 1583 1 6047 1387 131 785 1649

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 17. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DEL IMPACTO
PSICOEMOCIONAL Y ANIMO ANTE LA COVID -19 EN ADULTOS DE 20-59 ANOS,
SEGUN ESCALA DE LIKERT.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ARO 2025. n=383

Tuvo reacciones exageradas de cuidado personal y familiar...
Tuvo dificultad para relajarse y calmarse durante la pandemia.
Estuvo deprimido durante la pandemia de la COVID -19.
Tuvo estado de animo de tristeza durante la pandemia.
Sintié miedo o panico durante la pandemia.

Logro tomar iniciativas de apoyo a la familia durante la...

Le fue posible tener dnimo y sentimientos positivos durante la...
Hubo cambios de danimo durante la pandemia COVID-19.
Traté con calma las emociones durante la pandemia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HNunca HAveces No sabe/ indiferente Casi Siempre MW Siempre

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Impacto Psicoemocional y Estado Nervioso

El estado nervioso por un impacto psicoemocional, es una condicion donde pueden
manifestarse malestares fisicos y mentales como: estrés, intranquilidad, angustia,
ansiedad, depresion, irritabilidad, enojo, panico y fatiga entre otros, debido a estimulos por
situaciones amenazantes, desafios o peligros inminentes, que producen una alteracion de
la conexibn mente — cuerpo.

Concerniente a la pregunta, tuvo nerviosismo por la pandemia de la COVID -19, el 25.6 %
(98) indic6 que siempre, el 5.2 % (20) casi siempre, el 0.5 % (2) no sabe / indiferente, 18.3
% (70) a veces y el 50.4 % (193) indicé que nunca. (Gréafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, tuvo nerviosismo por la pandemia de la COVID
-19, la media fue de 2.6 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.701,
segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto
psicoemocional moderado (a veces), con respecto a este item y alta variabilidad y

polarizacion de las respuestas (Cuadro N° 11.).
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A la pregunta, tuvo nerviosismo por la pandemia de la COVID -19, un total de 118
personas presentd nerviosismo persistente durante la pandemia, es decir uno (1) de cada
tres (3) adultos, 70 personas con nerviosismo ocasional y 193 personas sin nerviosismo.
El 30.8% (118) de los encuestados manifestd haber presentado de forma frecuente
(siempre y casi siempre) nerviosismo durante la pandemia de la COVID-19.

Un 18.3 % (70) de los encuestados lo experiment6 ocasionalmente, mientras que el 50.4
% (193) indic6 no haber presentado nerviosismo.

Los resultados indican que un tercio de la poblacion evidencié una afectacibn emocional,
(nerviosismo frecuente).

En relacién a la pregunta, tuvo preocupaciéon por temor a la COVID -19, el 37.6 % (144)
indicd que siempre, el 8.6 % (33) casi siempre, el 0.8 % (3) no sabe / indiferente, 19.6 %
(75) a veces y el 33.4 % (128) indic6 que nunca. (Grafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, tuvo preocupacion por temor a la COVID -19, la
media fue de 3.2 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.705, segln
criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto psicoemocional
moderado (a veces), con respecto a este item y alta variabilidad y polarizaciéon de las
respuestas (Cuadro N° 11.).

Casi la mitad de los participantes presentd una preocupacion frecuente (siempre y casi
siempre) 46.2 % (177), que indica impacto emocional en una proporcion importante en
este grupo. El 19.6 % (75) que indicO a veces, puede estar asociado a ansiedad
situacional o dependiente del contexto (picos de contagios, noticias, familiares enfermos
entre otros).

El 33.4 % (128) que indicé que nunca, hace visualizar la heterogeneidad en la percepcion

del riesgo y la respuesta psicolédgica antes crisis sanitarias.

Con respecto a la pregunta, mantuvo calma antes, durante y posterior al estado critico de
la pandemia de la COVID-19, el 55.9 % (214) indicé que siempre, el 18.0 % (69) casi
siempre, el 1.8 % (7) no sabe / indiferente, 13.6 % (52) a veces y el 10.7 % (41) indicé que
nunca. (Gréafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, mantuvo calma antes, durante y posterior al
estado critico de la pandemia de la COVID-19, la media fue de 4.1 y la desviacion
estandar con respecto a la media fue de 1.314, segun criterio de valor ponderado, lo que

indica que, se manifiesta un estado psicoemocional de casi siempre y positivo con
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respecto a este item y variabilidad moderada y aceptable de las respuestas (Cuadro N°
11).

El 73.9% (283) de los encuestados manifestd haber mantenido la calma siempre o casi
siempre ante este item, un 24.3 % (93) reportd haber mantenido la calma, solo a veces o
nunca, lo que evidencia la presencia de un grupo con vulnerabilidad ante situaciones de
crisis sanitaria, sin embargo, se observé un patron mas positivo, porque en la mayoria de

los encuestados, percibe haber mantenido la calma.

En relacion a la pregunta, siente mucho miedo a la COVID -19, el 30.8 % (118) indic6 que
siempre, el 6.3 % (24) casi siempre, el 2.6 % (10) no sabe / indiferente, 19.8 % (76) a
veces y el 40.5 % (155) indicé que nunca. (Grafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, siente mucho miedo a la COVID -19, la media
fue de 2.8 y la desviacién estandar con respecto a la media fue de 1.707, segun criterio de
valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un estado psicoemocional moderado,
con respecto a este item y alta variabilidad y polarizacion de las respuestas (Cuadro N°
11.).

Los resultados manifiestan polarizacibn emocional, un grupo con miedo persistente, el
37.1 % (142) y otro grupo mayoritario sin miedo el 49.5 % (190), estos resultados
manifiestan diferencias en la percepcién del riesgo y de vulnerabilidad.

La presencia de miedo en méas de un tercio de los encuestados sugiere una carga
importante en la salud mental y otra asociada a una mayor percepcién de riesgo y
adopcion de medidas preventivas.

Se sugiere la necesidad de implantar medidas de prevencién sostenidas y de

afrontamiento heterogéneo en salud mental.

Concerniente a la pregunta, le causa incomodidad al pensar en la COVID-19, el 29.1 %
(111) indic6é que siempre, el 3.9 % (15) casi siempre, el 1.3 % (6) no sabe / indiferente,
20.4 % (78) a veces y el 45.3 % (173) indic6 que nunca. (Gréafico N° 18).

La respuesta relacionada con la pregunta, le causa incomodidad al pensar en la COVID-
19, la media fue de 2.7 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.714,
segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un estado
psicoemocional moderado, con respecto a este item y alta variabilidad y polarizaciéon de

las respuestas (Cuadro N° 11.).
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Mas de la mitad de los participantes, que represento el 53.4 % (205), experimentd alguin
grado de incomodidad al pensar en la COVID-19, lo que indica que, aunque haya pasado
la situacion critica de la pandemia, ésta influy6é y se manifiesta en una carga emocional en
este grupo y que puede estar asociada (huella emocional) con miedo a enfermar, duelo,
experiencias hospitalarias y la incertidumbre vivida, es un indicador importante de estrés
post evento 0 memoria emocional negativa que persiste. En cuanto a la incomodidad
moderada reflejada en el 20.4 % (78) de los encuestados referente a la situacion
emocional, aunque no es persistente, se mantiene latente y sensible (recuerdo activador).
El 45.3 % (173) de los participantes, sin manifestar incomodidad, es reflejo de una posible
adaptacion emocional y control del evento en su vida diaria.

Los resultados reflejan una persistencia de afectacion emocional relacionada con la
pandemia y muy coherente con eventos de crisis sanitarias de gran magnitud vy
prolongada, lo que manifiesta una memoria emocional colectiva sensible al tema de la
COVID-19, pero no asi una psicopatologia.

Se sugiere intervenciones estratégicas de promocion y prevencion en educacion
emocional post pandemia y fortalecer la resiliencia orientada a la normalizacion y

aprendizaje social con una vision no desde el miedo.

A la pregunta, le da sudor en las manos al pensar en la COVID -19, el 10.5 % (40) indic6
que siempre, el 2.1 % (8) casi siempre, el 1.8 % (7) no sabe / indiferente, 8.2 % (31) a
vecesy el 77.4 % (296) indico que nunca. (Gréafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, le da sudor en las manos al pensar en la
COVID -19, la media fue de 1.7 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de
1.332, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se manifiesta un impacto
psicoemocional bajo, con respecto a este item y variabilidad moderada y aceptable de las

respuestas (Cuadro N° 11.).

Es un item que evalla un sintoma fisico de ansiedad (hiperactivacion autonémica) y

donde los resultados reflejan baja frecuencia de sintomas fisicos asociados a ansiedad.

El 77.4 % (296) indicé baja activacion fisiolégica asociada al recuerdo del evento
pandémico (es un indicador positivo).

El 12.6 % presentd una respuesta de ansiedad o respuesta corporal por memoria
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emocional que podria asociarse a experiencias emocionales negativas relacionadas con
la pandemia.

Predomina la estabilidad emocional con baja ansiedad y baja somatizacion post
pandemia, se manifiesta una experiencia mas emocional /cognitiva (miedo, preocupacion)

generalizada que somatica.

La respuesta relacionada con la pregunta, siente miedo de morir por la COVID -19, el
25.1% (96) indic6é que siempre, el 2.4 % (9) casi siempre, el 2.1 % (8) no sabe /
indiferente, 14.0 % (54) a veces y el 56.4 % (216) indic6 que nunca. (Grafico N° 18.).

Para la respuesta, siente miedo de morir por la COVID -19, la media fue de 2.4 y la
desviacién estandar con respecto a la media fue de 1.709, segun criterio de valor
ponderado, lo que indica, que se manifiesta un impacto psicoemocional bajo, con respecto
a este item y alta variabilidad y polarizacion de las respuestas (Cuadro N° 11.).

Uno (1) de cada cuatro (4) personas tenia miedo de morir por la COVID-19, manifestando
una percepcion real de la letalidad, mientras que mas de la mitad (56.4 %) no sentia
miedo al morir, y podria relacionarse con confianza en las medidas sanitarias, mecanismo
de negacion adaptativa, resiliencia psicolégica o mecanismos de afrontamiento y
percepcién de bajo riesgo, lo que invita a realizar otras investigaciones para relacionar o

realizar inferencia.

Con relacion a la pregunta, siente nerviosismo o ansiedad ante nuevas noticias y nuevas
informaciones sobre la COVID - 19, el 22.5 % (86) indicé que siempre, el 4.2 % (16) casi
siempre, el 1.8 % (7) no sabe / indiferente, 16.7 % (64) a veces y el 54.8 % (210) indicé
gue nunca. (Grafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, siente nerviosismo o ansiedad ante nuevas
noticias y nuevas informaciones sobre la COVID — 19, la media fue de 2.4 y la desviacién
estandar con respecto a la media fue de 1.662, segun criterio de valor ponderado, lo que
indica que, se manifiesta un impacto psicoemaocional bajo, con respecto a este item y alta
variabilidad y polarizacién de las respuestas (Cuadro N° 11.). A pesar que un grupo no
siente nerviosismo y ansiedad ante nuevas noticias y nuevas informaciones sobre la
COVID -19, mas de una cuarta parte mantiene ansiedad y un pequefio grupo se manifesto
indiferente o con baja percepcién del riesgo, esto hace plantear estrategias diferenciadas,

segun la respuesta emocional y algunos rasgos de transicibn emocional o impacto por
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informacion recibida.

Concerniente a la pregunta, tiene o le ha dado dificultad para dormir por preocupacion de
padecer la COVID-19, el 8.1 % (31) indicé que siempre, el 1.6 % (6) casi siempre, el 1.3
% (5) no sabe / indiferente, 7.1 % (27) a veces y el 81.9 % (314) indic6 que nunca.
(Grafico N° 18.).

La respuesta relacionada con la pregunta, tiene o le ha dado dificultad para dormir por
preocupacion de padecer la COVID-19, la media fue de 1.5 y la desviacién estandar con
respecto a la media fue de 1.20, segun criterio de valor ponderado, lo que indica, que se
manifiesta un impacto psicoemocional muy bajo, con respecto a este item y variabilidad
moderada de las respuestas (Cuadro N° 11.).

La gran mayoria de los participantes (81.9 %), manifesté no haber tenido dificultad para
dormir, lo que sugiere un bajo impacto del temor sobre el suefio. Por otro lado, un 16.8 %,
reportd alteraciones del suefio, de este grupo el 8.1 % indic6 siempre, manifestando un
grupo con mayor carga de ansiedad o estrés relacionado con la enfermedad, siendo un

subgrupo vulnerable, con afectacién del descanso nocturno.

A la pregunta, ha tenido o tiene sensacion de palpitacion ante el pensamiento de contraer
la COVID-19, el 6.5 % (25) indic6 que siempre, el 2.9 % (11) casi siempre, el 1.6 % (6) no
sabe / indiferente, 5.2 % (20) a veces y el 83.8 % (321) indicé que nunca. (Grafico N° 18.).
La respuesta relacionada con la pregunta, ha tenido o tiene sensacién de palpitacién ante
el pensamiento de contraer la COVID-19, la media fue de 1.5 y la desviacion estandar con
respecto a la media fue de 1.145, segun criterio de valor ponderado, lo que indica que, se
manifiesta un impacto psicoemocional muy bajo, con respecto a este item y variabilidad
moderada de las respuestas (Cuadro N° 11.).

Las palpitaciones son un sintoma somatico de ansiedad, por lo que se puede manifestar
una respuesta fisioldgica al estrés, afectacién emocional y dificultad para dormir.

El 83.8 % de los participantes, refiri6 que nunca han presentado sensacién de
palpitaciones al pensar o contraer COVID -19, sin embargo, el 14.6 % manifesté este
sintoma, un 6.5 % indicé presentarlo siempre, lo que evidencia la presencia de
manifestaciones somaticas de ansiedad en un grupo de la poblacién estudiada.

A pesar del bajo impacto, hay un grupo vulnerable.

Se sugieren intervenciones focalizadas en educacidn preventiva y refuerzo de percepcion
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de seguridad en el marco de la salud mental en el primer nivel de atencion. Implementar
de tamizaje de ansiedad, con consejeria corta y técnicas de control del estrés y desarrollo
de actividades comunitarias orientadas a la precepcién y control de riesgo ante futuras

emergencias sanitarias.

Cuadro N° 11. Descripcién estadistica de las respuestas sobre el impacto
psicoemocional y estado nervioso ante la COVID -19, en adultos de 20 a 59
afos, segun escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

A No sabe/ Casi
Impacto Psicoemocional y Estado Nervioso Total Media Mediana Std Moda Nunca veces Indiferente  Siempre Siempre

Tuvo nerviosismo por la pandemia de la COVID -19.

383 2551 1 1700 1 5039 1828 0.52 522 2559
Tuvo preocupacion por temor a la COVID -19.

B3 3162 3 1705 5 3342 1958 0.78 8.62 376
Mantuvo calma antes, durante y posterior al estado
critico de la pandemia de la COVID-19. 383 4065 5 1314 5 107 1358 183 1802 5587
Siente mucho miedo ala COVID -19.

383 2843 3 1707 1 4047 1984 2.61 6.27 3081
Le causa incomodidad al pensar en la COVID-19. 83 270 3 1714 1 4529 2042 131 303 2906
Le da sudor en las manos al pensar enla COVID -19. 383 1666 1 132 1 7737 816 184 211 1053
Siente miedo de morir pora COVID -19. 383 2374 1 1709 1 5654 1387 2,09 23 2513
Siente nerviosismo o ansiedad ante nuevas noticias y
nuevas informaciones sobre la COVID-19. 383 23%6 1 1662 1 5483 1671 183 418 2245
Tiene o le ha dado dificultad para dormir por
preocupacion de padecer la COVID-19. 383 1525 1 1207 1 8198 7.05 131 1.57 8.09
Ha tenido o tiene sensacion de palpitacion ante el
pensamiento de contraer la COVID-19. 383 1469 1 1145 1 8377 524 1.57 2.88 6.54

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 18. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DEL IMPACTO PSICOEMOCIONAL Y ESTADO
NERVIOSO ANTE LA COVID-19, EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS, SEGUN ESCALA DE LIKERT.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ARO 2025. -
n=
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Impacto Psicoemocional y Estrés

El estrés es una respuesta fisica 0 emocional ante estimulos o situaciones internas o
externas, que producen tensién y que pueden afectar la salud fisica y mental.

Al analisis del impacto psicoemocional y estrés, la respuesta relacionada con la pregunta,
la pandemia de COVID -19 le produjo mucho estrés, el 29.5 % (113) indicé que siempre,
el 7.1 % (27) casi siempre, el 0.3 % (1) no sabe / indiferente, 20.9 % (80) a veces y el 42.3
% (162) indic6 que nunca. (Grafico N° 19.).

Para la respuesta, la pandemia de COVID -19 le produjo mucho estrés, la media fue de
2.8 y la desviacioén estandar con respecto a la media fue de 1.706, segun criterio de valor
ponderado, lo que indica, que se manifiesta un impacto psicoemocional moderado, con
respecto a este item y alta variabilidad y polarizacion de las respuestas (Cuadro N° 12.).

La mayoria de los participantes no reportd estrés constante, pero un grupo, mas de un

tercio, si lo vivié con un nivel de estrés moderado percibido. El estrés no fue uniforme en
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la poblacién, por lo que la pandemia no impactd a todos por igual.
La pandemia gener6 un impacto emocional diferenciado en la poblacion participantes,
aquellos que le generd impacto, podria estar asociado a factores socioeconémicos y otros

contextos que invitan a realizar otro estudio adicional.

En relacion a la pregunta, el aislamiento durante la pandemia le produjo ansiedad, el 25.6
% (98) indicé que siempre, el 6.1 % (23) casi siempre, el 0.5 % (2) no sabe / indiferente,
16.9 % (65) a veces y el 50.9 % (195) indicé que nunca. (Grafico N° 19.).

Para la respuesta, el aislamiento durante la pandemia le produjo ansiedad, la media fue
de 2.5 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.71, segun criterio de
valor ponderado, lo que indica, que se manifiesta un impacto psicoemocional moderado,
con respecto a este item y alta variabilidad y polarizacion de las respuestas (Cuadro N°
12.).

El 31.7 % (121) (siempre y casi siempre) de los participantes, reportd que el aislamiento,
si le produjo ansiedad de forma frecuente, lo que indica que aproximadamente uno (1) de
cada tres (3) personas le produjo ansiedad.

El 16.9 % (65) experimentd ansiedad de manera ocasional ( a veces).

El 50.9 % (195) manifesté que nunca presentd ansiedad por el aislamiento y el 0.5 % (2)
fue indiferente, por lo que la percepcion del tema fue en general muy clara en la poblacién
de estudio.

A pesar que el mayor niumero de los participantes no manifestaron ansiedad ante el
aislamiento, el 48.6 % (186) de los mismos (siempre, casi siempre y a veces), presento

algun grado de afectacion emocional.

Por lo anterior, los hallazgos indican que el aislamiento tuvo repercusiones emocionales
relevantes en una proporcién importante de la poblacién, lo que resalta la necesidad de
fortalecer estrategias de apoyo psicosocial y programas de salud mental ante situaciones

de emergencia sanitaria y post pandemia.

A la pregunta, limitarse en actividades durante la pandemia, le produjo ansiedad, el 26.0
% (100) indico que siempre, el 4.5 % (17) casi siempre, el 0.3 % (1) no sabe / indiferente,
15.5 % (59) a veces y el 53.9 % (206) indicé que nunca. (Grafico N° 19.).
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Para la respuesta, limitarse en actividades durante la pandemia, le produjo ansiedad, la
media fue de 2.5 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.724, segun
criterio de valor ponderado, lo que indica, que se manifiesta un impacto psicoemocional
moderado, con respecto a este item y alta variabilidad y polarizacién de las respuestas
(Cuadro N° 12.).

Mas de la mitad de los participantes no experimenté ansiedad asociada a limitarse de

actividades, sin embargo, un 30.5 % (117) de los mismos, si presentd ansiedad frecuente.

Los datos indican que hay un grupo con afectaciébn emocional significativa, aunque se
haya manifestado una mayor proporcién de aquellos que no les causé ansiedad, se
manifiesta un nivel moderado de ansiedad percibida asociada al confinamiento y se
present6 una alta variabilidad y polarizacion en las respuestas, evidenciado respuestas

heterogéneas en la poblacién estudiada.

Con respecto a la pregunta, durante la pandemia tuvo sentimiento de soledad, el 18.1 %
(69) indicé que siempre, el 2.9 % (11) casi siempre, el 0.5 % (2) no sabe / indiferente,15.5
% (59) a veces y el 63.1 % (242) indic6 que nunca. (Grafico N° 19.).

De acuerdo a los resultados en este item, 1 de cada 5 de los participantes experimento
sentimiento de soledad (siempre y casi siempre), que represento el 21.0 %), manifestando
un impacto emocional importante, y si se incluyen los que respondieron a veces, seria un
36.5 % de los que experimentaron sentimiento de soledad.

El 15.5 % que respondid a veces, refleja una vulnerabilidad moderada, seria importante
investigar en otro estudio, si se dio por cambios en la dinamica familiar, temor al contagio,
restricciones de movilidad o por aislamiento social en ambos grupos.

Para la respuesta, durante la pandemia tuvo sentimiento de soledad, la media fue de 2.1y
la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.585, segun criterio de valor
ponderado, lo que indica, que se manifiesta un impacto psicoemocional bajo, con respecto
a este item y alta variabilidad o heterogeneidad y polarizacion de las respuestas. Aunque
predominé la resiliencia en el mayor porcentaje de los participantes, hubo presencia de
afectacion emocional, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de apoyo
psicosocial dirigidas a poblaciones vulnerables en el contexto de crisis sanitarias (Cuadro
N° 12.).
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A la pregunta, durante la pandemia tuvo dificultad para el mantenimiento del suefio, el
12.0 % (46) indic6 que siempre, el 1.8 % (7) casi siempre, el 0.3 % (1) no sabe /
indiferente, 9.9 % (38) a veces y el 75.9 % (291) indic6 que nunca. (Grafico N° 19.).

Para la respuesta, durante la pandemia tuvo dificultad para el mantenimiento del suefio, le
produjo ansiedad, la media fue de 1.7 y la desviacién estandar con respecto a la media
fue de 1.394, segun criterio de valor ponderado, lo que indica, que se manifiesta un
impacto psicoemocional bajo, con respecto a este item y moderada variabilidad de las

respuestas (Cuadro N° 12.).

Con relacion a la pregunta, durante la pandemia de la COVID -19 le produjo salir
constantemente para entretenerse y divertirse, el 13.6 % (52) indicé que siempre, el 2.4 %
(9) casi siempre, el 0.8 % (3) no sabe / indiferente, 6.8 % (26) a veces y el 76.5 % (293)
indic6é que nunca. (Grafico N° 19.).

Para la respuesta, durante la pandemia de la COVID -19 le produjo salir constantemente
para entretenerse y divertirse, la media fue 1.8 de y la desviacion estandar con respecto a
la media fue de 1.446, segun criterio de valor ponderado, lo que indica, que se manifiesta
un impacto psicoemocional bajo, con respecto a este item y moderada variabilidad de las
respuestas (Cuadro N° 12.).

La mayoria de los encuestados, el 76.5 % (293) manifestd que nunca sintié6 necesidad de
salir constantemente para entretenerse durante la pandemia, evidenciando bajo nivel de
esta conducta segun la escala de Likert, lo que se puede asumir que hubo una alta
adherencia a las medidas de confinamiento y buena percepcién del riesgo que influyd en
la disminucién de la actividad social recreativa presencial.

En relacion a la pregunta, si sucediese una nueva pandemia y se suma perder el empleoy
la disminucién de los ingresos durante ese evento, podria usted controlar sus emociones,
el 38.5 % (148) indic6 que siempre, el 8.6 % (33) casi siempre, el 6.8 % (26) no sabe /
indiferente,19.4 % (74) a veces y el 26.7 % (102) indic6 que nunca. (Grafico N° 19.).

Para la respuesta, si sucediese una nueva pandemia y se suma perder el empleo y la
disminucion de los ingresos durante ese evento, podria usted controlar sus emociones, la
media fue de 3.3 y la desviacion estandar con respecto a la media fue de 1.642, segun
criterio de valor ponderado, lo que indica, que se manifiesta un impacto psicoemocional

moderado, con respecto a este item y alta variabilidad (heterogéneas) y polarizacion de
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las respuestas (Cuadro N° 12.).

Existe una percepcion moderadamente favorable ante un escenario de crisis sanitaria y
econdmica, sin embargo, la alta dispersion de los datos evidencia marcadas
desigualdades en la capacidad de afrontamiento.

Al agrupar las categorias siempre y casi siempre, se observa que el 47.1 % (180) de los
encuestados percibe tener un control emocional ante un escenario de crisis sanitaria y
econdmica simultanea, en contraste, el 46.1 % (177) manifestd dificultades para regular
SuUs emociones (a veces o0 nunca).

A pesar que cerca de la mitad de los participantes reportaron una adecuada capacidad de
regulacion emocional, existe una proporcién practicamente equivalente que presenta
dificultades para afrontar este tipo de situaciones, destacandose un grupo vulnerable
psicolégicamente frente a futuros eventos de gran impacto social y econémico.

Ante estos hallazgos, se recomienda fortalecer los programas de salud mental
comunitaria orientados a la regulacién emocional y afrontamiento del estrés, disefiar
intervenciones psicoeducativas orientadas a la salud mental, resiliencia, preparaciéon ante
crisis 'y manejo de incertidumbre, priorizar la atencion de los grupos de mayor
vulnerabilidad emocional identificados en este estudio.

La pandemia no impacté emocionalmente a todos por igual, fue diferenciada entre los

participantes.
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Cuadro N° 12. Descripcién estadistica de las respuestas sobre el impacto
psicoemocional y estrés ante la COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios,
segun escala de Likert. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Impacto psicoemocional y Estrés Total Media Mediana Std Moda Nunca Aveces Nosabe/indiferente CasiSiempre Siempre
La pandemia de COVID -19 le produjo mucho
estres, 383 2812 3 1706 1 423 2089 0.26 7.05 295
El aislamiento durante la pandemia le produjo
ansiedad. 383 2540 1 71 5092 1689 0.53 6.07 25.59
Limitarse en actividaces durante la pandemia,
le produjo ansiedad. 8/ uL 1 1724 1 5393 1545 0.26 445 2592
Durante la pandemia tuo sentimiento de
soledad. 1’ 213 1 1585 1 63.09 1545 0.52 288 18.06
Durante la pandemia tuvo dificultad para el
mantenimiento del suefio. 83 1736 1 1394 1 7598 9.9 0.26 183 1201

Durante la pandemia de la COVID -19 le
produjo  salr  constantemente  para
entretenersey divertirse, 83 L7 1 146 1 765 679 0.78 235 1358
§i sucediese una nueva pandemia y se suma
perder el empleo y la disminucion de los
ingresos durante ese evento, podria usted
controlar sus emociones, 83 31254 3 1642 5 267 1937 6.81 8.64 3848

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 19. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DEL ESTADO PSICOEMOCIONAL Y ESTRES ANTE
LA COVID -19 EN ADULTOS DE 20 A 59 ARIOS, SEGUN ESCALA DE LIKERT.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.

n=383

Si sucediese una nueva pandemia y se suma perder el empleo y la...

Durante la pandemia de la COVID -19 le produjo salir constantemente para...
Durante la pandemia tuvo dificultad para el mantenimiento del suefio.
Durante la pandemia tuvo sentimiento de soledad.
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El aislamiento durante la pandemia le produjo ansiedad.

La pandemia de COVID -19 le produjo mucho estrés.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Impacto a la Salud y Pandemia de la COVID -19

El impacto a la salud es la afectacion fisica, emocional, social y econémica experimentada

o percibida por la poblacién del estudio, durante la pandemia de la COVID -19.

Edad y Contagio de COVID-19

Con respecto a la edad y contagio, la media edad fue 39.3 afios y la mediana fue de 40
afios, la desviacion estandar fue de 12.7 (variabilidad amplia de edades) y el rango de
edad estudiado fue de 20 - 59 afios de un total de 383 participantes, donde un total de 95
participantes fueron hombres, de éstos, 31.6 % (30/95) se infectaron de COVID-19, el
64.2 % (61/95) no se infectaron y el 4.2 % (4/95) indicaron no saber (Cuadro N° 13.).

Del total de mujeres encuestadas, el 41.3 % (119/288) de las mismas se infectaron, el
56.3 % (162/288) no se infectaron y el 2.4 % (7/288) manifestaron no saber (Cuadro N°
13.).
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Con respecto a la pregunta usted se contagié de COVID -19, el 58.3 % (223) del total de
encuestados, no se contagio, el 38.9 % (149) si se contagio, mientras que un 2.9 % (11)
manifesto no saber (Grafico N° 20.).

Los resultados indicaron que cuatro (4) de cada 10 adultos participantes del estudio,
reportaron haberse contagiado. El contagio, se dio en adultos de mediana edad (40 afios),
la muestra estuvo centrada en adultos de mediana edad, lo que puede influir la exposicién

laboral y social durante la pandemia.

Cuadro N° 13. Descripcion estadistica del contagio de COVID-19, segln sexo
en adultos de 20 a 59 afos, Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Sexo Contagio
Si Porcentaje No Porcentaje No sabe Porcentaje Total
Hombres 30 31.6 61 64.2 4 4.2 95
Mujeres 119 41.3 162 56.3 7 2.4 288
Total 149 223 11 383
n= 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

De los 383 entrevistados, fueron mas mujeres que hombres, éstas en términos de
proporcion reportaron mayor frecuencia de contagio, porque el mayor nimero de
encuestados fueron mujeres en el estudio.

El contagio por grupo de edad segun proporcion, el 39.1 % (45/115) correspondio al grupo
de 20-29 afios, el 45.9 % (28/61) (mayor proporcién en su grupo de edad) correspondio al
grupo de edad 30-39 afios, el grupo de edad de 40-49 afios representd el 40.2 % (35/87)
y el grupo de 50-59 afios que representd el 34.2 % (41/120), segun proporcién en su
grupo de edad.

El contagio reportado fue 38.9 % (149) de los participantes y con mayor proporcion en
mujeres (Cuadro N° 14.) (Grafico N° 21.).

El grupo de edad de 30-39 afios mostr6 mayor proporcion de contagio con respecto del
total de su grupo de edad (28/61).

De los grupos de edad con mayor niamero de infectados fueron los de 20 - 29 afios y los
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de 50 - 59 afios, poblacion econémicamente activa. En todos los grupos predominan las
mujeres, porque acudieron mayormente a la instalacion de salud.

La prevalencia de contagio de hombres fue de 32.9 % (0.329) y de las mujeres fue de
42.3 % (0.432) y al realizar la raz6n de prevalencia (RP), las mujeres tuvieron 1.29 veces
mayor prevalencia de contagio que los hombres, sin asociacion estadistica significativa en
andlisis bivariado exploratorio. Los resultados refuerzan la importancia de profundizar en

los factores conductuales como posibles determinantes del riesgo de infeccion.

GRAFICO N° 20. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTA
SEGUN CONTAGIO DE COVID-19 EN ADULTOS DE 20-59 ANOS.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO.

ANO 2025.
n=383
2.9%
38.9%
58.3%
Infectados No Infectados No sabe

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 14. Descripcion estadistica del contagio de COVID-19, segun
grupo de edad en adultos de 20 a 59 afios, Centro de Salud de Nuevo
Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afo
2025.

Contagio
Grupo de No Porcentajede  Porcentaje de Porcentaje de No
edad No Si sabe Total Contagio No contagio sabe
20-29 67 45 3 115 39.1 58.3 26
30-39 30 28 3 61 45.9 49.2 4.9
40-49 50 35 2 87 40.2 57.5 2.3
50-59 76 41 3 120 34.2 63.3 2.5

n= 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

GRAFICO N° 21. DESCRIPCION ESTADISTICA DEL PORCENTAJE DE CONTAGIO DE COVID-19, SEGUN GRUPO
DE EDAD. CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025,

n=383
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Contagio por grupo de edad y sexo

Segun la muestra, la mayoria de los contagios reportados fueron mujeres, por la mayor
participacién femenina en el estudio.

Del total de infectado que fueron 149, segun frecuencias, las mujeres infectadas fueron
119/149 del total de infectados que representé el 79.9 % y los hombres 30/149, que
representd el 20.1 % .

Aproximadamente ocho (8) de cada 10 contagios corresponden a mujeres.

Segun de edad y sexo, el grupo de 20 - 29 afios, presentd el mayor nimero de contagios,
predominando en todos los grupos las mujeres Los contagios se distribuyen

ampliamente entre 20 a 59 afios (Cuadro N° 15.).

Cuadro N° 15. Descripcion estadistica del contagio por COVID-19, segun
grupo de edad y sexo. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Grupo de edad Hombres Mujeres Total
20-29 8 37 45
30-39 6 22 28
40-49 4 31 35
50-59 12 29 41
Total 30 119 149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infecciéon de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Contagio de COVID-19 y aislamiento

Con respecto a la relacion contagio de COVID -19 y el aislamiento, la mayoria de los
participantes indicé que siempre se aislaba (286 personas), sin embargo, en el grupo
estudiando de los que mencionaron aislarse, 122 se contagiaron y puede deberse a que
el aislamiento pudo comenzar después del contagio, ademas de ser un grupo numeroso

de la muestra, que respondié a este item (Cuadro N° 16.).
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Cuadro N° 16. Descripcion estadistica de las frecuencias del contagio
COVID-19, segun respuesta de aislamiento. Centro de Salud de Nuevo
Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio

2025.
Aislamiento No Contagio No Si Contagio Total
sabe/contagio

A veces 26 1 10 37
Casi siempre 17 1 8 26
Nunca 23 2 9 34
Siempre 157 7 122 286
Total 223 11 149 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 17. Descripcion estadistica de las frecuencias del contagio
COVID-19, segun respuesta de salir a entretenerse. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.

Afo 2025.
Salir a entretenerse No No sabe/ Si Contagio Total
Contagio contagio

A veces 16 0 10 26

Casi Siempre 4 0 5 9

No sabe/ indiferente 0 0 3 3
Nunca 175 11 107 293

Siempre 28 0 24 52
Total 223 11 149 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infecciéon de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Contagio de COVID-19 y salir a entretenerse

De acuerdo a la relacion entre contagio y salir a entretenerse, la mayoria de los
participantes (293 personas) reporté no salir a entretenerse, en este grupo también se
concentraron 107 contagios.

En proporcion, siempre (24/52) y casi siempre (5/9), presentan la mayor proporcién segun
datos (Cuadro N° 17.).

La exposicion social de salir a entretenerse, puede influir en el contagio, pero en el

estudio no se determino asociacion estadistica por ser un estudio descriptivo.

Familiares Contagiados

El 53.0 % (203) de los 383 participantes del estudio, informaron que tenian familiar
contagiado de la COVID-19, 46.7 % (179) no tenian familiar contagiado y el 0.2 % (1)
indic6 no saber, si se contagio de la COVID-19 algun familiar (Mapa N° 6.).

El total de familiares contagiados reportados por los participantes, fueron 358, y segun
sexo, la frecuencia fue de 211 mujeres que representd el 58.9 %, mientras los hombres
fueron 147(Cuadro N° 18.), representando el 41.1 %, siendo mas mujeres (mayor
proporcion), que hombres contagiados.

Con respecto a la edad, el promedio de edad fue de 37.6 afos, la mediana de 36 afos, la
edad minima 1 afio y la maxima 99 afios, indicando que los contagios en los familiares
ocurrieron en un rango amplio de edades, los hallazgos manifiestan la susceptibilidad
poblacional durante la pandemia.

Los hombres contagiados presentaron una edad promedio de 38.5 afios ligeramente
mayor que las mujeres, cuya media fue de 37 afios (Cuadro N° 18.).

El grupo central de los familiares contagiados, se ubica entre los 35 y 38 afios de edad.
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Cuadro N° 18. Descripcion estadistica segun sexo y edad méaxima y minima
de los familiares infectados reportados, por los participantes. Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Sexo n Media Mediana Desv. Edad Edad maxima
Estandar minima
Hombres 147 38.5 38 18.3 2 99
Mujeres 211 37 35 17.5 1 86

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Reinfeccién de COVID-19

La reinfeccion en la poblacién estudiada fue baja, el 8.6 % (33) de 383 participantes, se
reinfectaron de la COVID -19, de acuerdo al reporte indicado, donde el 89.3 % (342) no se
infectaron y el 2.1 % (8) indicd no saber, referente al total de la muestra (Cuadro N° 17.),
(Cuadro N° 20.).

Con respecto al total de infectados que fueron 149, el 72.5% (108/149) no se reinfecto, el
22.1 % (33) si se reinfectaron y el 5.4 % (8) indico no saber, del total de 149 infectados.

La media de edad fue 39.4 afios para los que se reinfectaron de la COVID -19 y se
visualiza que la reinfeccién, se dio en personas adultas de mediana edad.

La edad promedio fue de 40 afios y hubo moderada variabilidad en la edad de reinfeccion.
De los que se reinfectaron segun sexo, el 10.0 % (3/33) fueron hombres y el 25.2 %
(30/119) mujeres, donde mas mujeres que hombres manifestaron haberse reinfectado, ya
gue fue el grupo con mayor participacion (Cuadro N° 20.).

El porcentaje de reinfeccion (por proporcién del grupo total) fue de 3.2 % (3/95) para
hombres y 10.4 % (30/288) para mujeres.

El nidmero de reinfectados en los participantes, se observd en ambos extremos de los
grupos de edad (Cuadro N° 21.).

El desplazamiento o movilizacibn de los participantes, no constituye un factor

determinante en la reinfeccion, es decir no depende directamente de la movilidad en la
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poblacién de estudio, puede deberse a otros factores: como inmunidad previa, vacunacion
0 medidas de bioseguridad o de proteccién y tiempo entre infecciones, lo que indica que

depende de determinantes mas complejos y requiere realizar otros estudios a futuro.

Afo de reinfeccién por COVID-19

De acuerdo al reporte de los participantes que se reinfectaron por COVID -19, indicaron el
afio de la reinfeccion, los cuales se dieron en los afios 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023
(similar al afio del primer contagio), siendo el afio 2020 el afio de la ola pandémica, donde

se dio el mayor nimero de los que reportaron reinfeccién, un total de nueve (9).

Cuadro N° 19. Descripcion estadistica de reinfeccion por COVID - 19
reportado por los participantes. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Reinfeccion n Porcentaje
No 342 89.3
Si 33 8.6
No sabe 8 2.1
Total 383 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 20. Descripcion estadistica de reinfectados de COVID-19, segun
sexo. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras,
Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Sexo No Reinfectado Reinfeccion  No sabe  Total Porfentajfa’de
Reinfeccidn
Hombres 27 3 0 30 10
Mujeres 81 30 8 119 25.2
Total 108 33 8 149
n'=149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 21. Descripcion estadistica de reinfectados de COVID-19, segun
grupo de edad. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario
Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
20-29 11 333
30-39 5 15.2
40-49 6 18.2
50-59 11 333
Total 33 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Miembro familiar reinfectado y fallecido

Segun reporte de los participantes, el 14.3 % (55) indicaron que algin miembro de la
familia se reinfectd, el 84.1 % (322) indicaron que no y 1.6 % (6) indicaron no saber.

En relacion a la pregunta, si algan familiar fallecié, el 9.9 % (38) de los participantes
indicaron que fallecié un miembro de la familia, el 1.8 % siete (7) indicaron no saber vy el
88.3 % (338) indicaron que no (Mapa N° 7.).
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Afeccion ala salud y secuela post COVID-19

De los participantes que reportaron haber padecido COVID-19, respondieron 137 de 149
infectados, de éstas, 45 personas manifestaron que la enfermedad afect6 su salud
general y dejo secuelas posteriores. La edad minima fue 21 afios y la maxima 59 afios.
Segun el sexo de los 45 participantes que indicaron tener afectacion y secuelas de la
COVID -19, cuatro (4) fueron hombres y 41 mujeres y de los que indicaron que no
tuvieron secuelas, fueron 92 participantes, donde 23 eran hombres y 69 fueron mujeres
(Cuadro N° 22.).

Del total de contagiados (149) ocho (8) indicaron no saber y cuatro (4) no dieron repuesta
a este item, siendo el total 137 participantes que respondieron a la pregunta de tener o0 no
tener afecciones y secuelas (Cuadro N° 22.).

Referente al total de infectados, los hombres que respondieron a la pregunta,
representaron el 14.8 % (4/27) y las mujeres el 37.3 % (41/110), de los que respondieron
haber tenido afeccion y secuelas (Cuadro N° 22.).

Los que respondieron que les afectd la salud la COVID-19 y les dejo secuelas y
afecciones, representaron el 30.2 % (45/149), los que no les afecté el 61.7 % (92/149), el
5.4 % (8/149) indicaron no saber, en este item hubo cuatro (4) personas sin respuesta
que represento el 2.7 % (4/149) (Gréfico N° 22.).

Aproximadamente tres (3) de cada 10 participantes tuvieron COVID-19 y reportaron
afectacion en su salud general posterior a la infeccién

La edad promedio de los participantes con afeccion y secuelas fue de 44 afos. (DE +
11.2), con mayor frecuencia en los grupos de edad de 40 — 59 afios y mayor en mujeres
por tratarse del grupo con mayor participacion y observandose en adultos de mediana
edad (Cuadro N° 23.).

Entre las afectaciones que fueron reportadas por los participantes fueron: estado de
nerviosismo, depresion, migrafias, insomnio, diabetes, pérdida del gusto, pérdida del
olfato, problemas del corazén, pérdida de memoria, cansancio y debilidad, tos,
carraspera, taquicardia, hipertension arterial y problemas respiratorios, siendo las mas
sefaladas por los participantes. Esto es un indicativo de importancia para realizar
estudios posteriores de la relacion e impacto con inferencia a la salud, post pandemia de
COVID-19.
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Cuadro N° 22. Descripcion estadistica de las respuestas sobre afectacion y
secuelas post COVID-19, segun sexo. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Afectacion a la salud | Afectacion y Secuelas No secuelas Total
Hombres 4 23 27
Mujeres 41 69 110

Total 45 92 137

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 23. Descripcion estadistica de afectados y con secuelas post
COVID 19, segun grupo de edad. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Afectacion y Secuelas Post COVID -19 Frecuencia Porcentaje
Edad
20-29 7 15.6
30-39 6 13.3
40-49 15 33.3
50-59 17 37.8
Total 45 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N °22. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTA SOBRE AFECTACION Y
SECUELAS POST COVID -19. EN ADULTOS DE 20-59 ANOS.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025

nl=149

uSi =No = NoSabe No indico

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Afo de infeccion o contagio por COVID - 19

De acuerdo a los datos que fueron reportados por los participantes concerniente al afio en
que se infectd por COVID -19, solo 112 participantes respondieron a la pregunta, la media
de edad de acuerdo al afio que se infectdé fue de 35 afios, donde el 68.8 % (77), se
infectaron en el afio 2020, lo que coincide con la primera ola de la pandemia y se observo
igualmente, un pico del nimero casos de los que reportaron para el afio 2022 con
respecto al numero de infectados, con un total de 16 personas que representaron el 14.2
% (16) (Cuadro N° 24.), (Gréafico N° 23.).

De los que respondieron los grupos de edad mas afectados fueron: 40- 49 afios, 20- 29
afos y 30-39 afios. La mayor trasmisién ocurrié en poblacion laboralmente activa (Cuadro
N° 25.).
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Cuadro N° 24. Descripcion estadistica de la frecuencia de contagio de COVID
-19 segun afo reportado, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Afo 2025.

Ano Frecuencia Porcentaje
2019 4 3.6
2020 77 68.8
2021 11 9.8
2022 16 14.2
2023 4 3.6
Total 112 100

n'=112

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infecciéon de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 25. Descripcion estadistica de la distribucion de contagio de
COVID -19, segun la edad durante el afio reportado, en adultos de 20 a 59
afios. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras,
Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Edad/ Contagio Frecuencia Porcentaje
*10-19 20 17.9
20-29 24 21.4
30-39 23 20.5
40-49 27 24.1
50-59 18 16.1
Total 112 100

n'=112

*De 15 afos en adelante.

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 23. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RESPUESTAS DE CONTAGIO POR COVID -19,
EN ADULTOS DE 20 -59 ANOS, SEGUN ANO.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.

nt=112

2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Se manifiesta que el contagio por COVID - 19, se concentrd principalmente en adultos
entre 20 a 49 afios, destacando el grupo de 40-49 afios que represento el 24.1 % (27), se

destaca que se observo variabilidad moderada en la edad (Cuadro N° 25.).

Relacién entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas

La relacidon entre conocimiento y las practicas preventivas frente a COVID-19, segun
resultados del estudio, fue moderada y se evidencié una brecha entre el conocimiento
adquirido y su aplicacién en la vida diaria, aunque la mayoria de los participantes
presentaron niveles adecuados de conocimiento, las practicas no son consistentemente
ejecutadas especialmente en conductas como el aislamiento y reduccién de la movilidad
en toda la poblacién estudiada. El conocimiento no garantiza por si solo la ejecucion de
conductas preventivas consideradas adecuadas, es decir el conocimiento no garantiza las

practicas preventivas, las personas saben que hacer, pero no siempre lo aplican
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completamente.

Los factores como el sexo y la edad, influyen en la adherencia a las medidas preventivas.
Se observoé mayor cumplimiento de medidas preventivas en mujeres, aunque éstas fueron
mas numerosas en el estudio y también, fue observado en adultos en la mayor edad
considerada de 50 - 59 afios y en lo mas jévenes, hubo mas variabilidad en las practicas.
La edad puede influir en el comportamiento preventivo.

Entre las practicas con mayor adherencia fueron: el uso de mascarilla y lavado de manos.

Hay un adecuado conocimiento sobre la COVID -19 y con respecto a la préactica, hay una
brecha entre ésta y el conocimiento (entre saber y hacer) y con influencia de la edad en el
comportamiento preventivo.

Esto sugiere que factores conductuales, sociales y econdmicos, influyen en la adopcion
de medidas preventivas, por lo que las estrategias en salud publica requieren enfocarse
en la educacién, conjuntamente con intervenciones enfocadas al cambio de
comportamiento (cambio conductual) y estrategias que faciliten igualmente, la adopcién

sostenida de practicas preventivas.
El aislamiento como practica preventiva

El aislamiento tuvo una alta adherencia en los participantes en el estudio, pero hubo un
grupo con bajo cumplimiento. Debido al predominio de mujeres en el estudio, el
aislamiento mostr6 mayor adherencia en este grupo, con influencia de la edad en el
comportamiento preventivo (adultos mayores mas adherentes).

Con respecto a las categorias, segun escala de Likert relacionadas al aislamiento, hubo
predominio de la categoria siempre, representado por el 74.7 % (286) (Grafico N° 24.). El
aislamiento estuvo supeditado por el control de restriccion sanitaria establecida a nivel de
pais.

Con respecto a la edad y sexo, fue mayor en adultos de mas edad y con predominio de

mujeres, por ser el grupo participante mas numeroso (Cuadro N° 26.), (Cuadro N° 27.).
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GRAFICO N° 24. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS A LA
ADHERENCIA DE LA PRACTICA DE AISLAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19, SEGUN ESCALA DE LIKERT, EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS. CENTRO DE
SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.

n=383

Nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 26. Descripcion estadistica de la distribucion de repuesta a la
adherencia de la préactica de aislamiento durante la pandemia de COVID -19,
segun grupo edad. Centro de Salud de Nuevo Veranillo.Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
20-29 95 24.8
30-49 168 43.9
50 y mas 120 31.3
Total 383 100

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 27. Descripcion estadistica de la distribucion de repuesta a la
adherencia de la practica de aislamiento durante la pandemia de COVID -19,
segln sexo, en adultos de 20 a 59 afos. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Sexo Siempre Casi Siempre A veces Nunca Total
Hombres 62 8 10 15 95
Mujeres 224 18 27 19 268
Total 286 26 37 34 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Adherencia a préacticas preventivas post COVID - 19

La adherencia a las practicas preventivas post COVID - 19, no es una adherencia sélida,
ni sostenida, es adherencia moderada, pero inconsistente, la mayoria de los encuestados
reportaron respuestas de siempre o casi siempre en practicas claves como lavado de
manos y uso de mascarillas con proporcién importante de a veces y nunca, en varias de

las practicas preventivas estudiadas.
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La adherencia es selectiva y moderada, que se caracterizd por cumplimento adecuado en
medias béasicas (lavado de manos), inconsistentes en practicas clave de proteccion (uso
continuo de mascarilla y distanciamiento fisico) con persistencia en conducta de riesgo
post pandemia COVID-19.

Los siguientes cuadros visualizan la adherencia de la practicas post COVID -19, respecto
al saludo con abrazos y apretén de manos, lavado de manos, uso de mascarilla,
considerando los que se infectaron, los que no sabian y los que no se infectaron durante
la pandemia de COVID-19 (Cuadro N° 28.), (Cuadro N° 29.), (Cuadro N° 30.).

Cuadro N° 28. Descripcion estadistica de la distribucion de repuesta a la
adherencia de la practica de saludos con abrazos y apretén de manos post
pandemia de COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Ao 2025.

Saludo Contagio

No No sabe Si Total
Siempre 69 6 60 135
Casi siempre 14 1 19 34
Nunca 71 3 28 102
A veces 68 1 40 109
No indico 1 0 2 3
Total 223 11 149 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Referente a los porcentajes analizados, se observan las adherencias a las précticas
preventivas en los participantes del estudio, del saludo con abrazos y apreton de manos
post pandemia COVID-19, de los que informaron sobre el contagio y aquellos no
contagiados, las préacticas sociales con saludos emotivos, se mantienen, aunque se

presenta alguna reserva de realizarlo y es selectiva (Grafico N° 25.).
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Cuadro N° 29. Descripcion estadistica de la distribucion de repuesta a la
adherencia de la practica lavado de manos post pandemia de COVID -19,
segun contagio reportado, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Afo 2025.

Lavado de manos Contagio
No No sabe Si Total
Siempre 180 8 120 308
Casi siempre 25 2 14 41
Nunca 4 0 4 8
A veces 14 1 11 26
Total 223 11 149 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 30. Descripcion estadistica de la distribucion de repuesta a la
adherencia de la practica uso de mascarilla post pandemia de COVID -19, en
adultos de 20 a 59 afos. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Uso de mascarilla Contagio

No No sabe Si Total
Siempre 49 2 35 86
Casi siempre 23 0 15 38
Nunca 94 6 62 162
A veces 55 3 36 94
Indiferente 2 0 1 3
Total 223 11 149 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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GRAFICO N° 25 . DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ADHERENCIA A LA PRACTICA DE
SALUDOS CON ABRAZOS Y APRETONES DE MANOS POST PANDEMIA DE COVID -19,
SEGUN ESCALA DE LIKERT EN ADULTOS DE 20-59 ANOS.

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
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Saludos Porcentaje de no contagio Porcentaje de sicontagio Total

Siempre 51.1 44.4 135

Casi siempre 41.2 55.9 34

Nunca 69.6 27.5 102

A veces 62.4 36.7 109

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Con respecto a la adherencia a la practica de lavado de manos frecuente, fue unas de las

practicas preventivas con mayor adherencia, tal como se observa la distribucion de

respuesta (Gréafico N° 26.).



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pagina 138 de 224

GRAFICO N° 26. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ADHERENCIA A LA
PRACTICA DE LAVADO DE MANOS FRECUENTE POST PANDEMIA DE
COVID-19, SEGUN ESCALA DE LIKERT EN ADULTOS DE 20-59 ANOS.

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
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Lavado Porcentaje de no contagio Pocentaje de si contagio Total
Siempre 54.4 39 308
Casi siempre 61 34.1 41
Nunca 50 50 8
A veces 53.8 42.3 26

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

La préactica del uso de mascarilla post COVID-19, refleja que las personas que no se
infectaron durante la pandemia, tienen mayor adherencia al uso de la mascarilla, posterior

a la pandemia de COVID -19 (siempre o casi siempre) (Grafico N° 27.).
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GRAFICO N° 27. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAADHERENCIA ALA
PRACTICA DE USO DE MASCARILLA POST PANDEMIA DE COVID-19, SEGUN
ESCALA DE LIKERT EN ADULTOS DE 20-59 ANOS.

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.

n=383
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0
Siempre Casi siempre Nunca Aveces
B Porcentaje de no contagio B Porcentaje de si contagio
Mascarilla Porcentaje de no contagio Porcentaje de si contagio Total
Siempre 57 40.7 86
Casi siempre 60.5 39.5 38
Nunca 58 38.3 162
A veces 58.5 38.3 94

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimiento y reinfeccién

La prevalencia de la reinfeccion segun las respuestas de los participantes fue baja, 8.6 %
(33/383), la reinfeccion, puede estar determinada por el conocimiento y las practicas
preventivas.

El conocimiento modifica el comportamiento como un factor protector indirecto con
influencia en el uso de mascarilla, aislamiento oportuno, higiene y reduccién de la
exposicion, y es independiente de la edad y sexo.

La poblacién de acuerdo a los resultados esta bastante informada sobre COVID-19, la
educaciéon en salud desempefia un papel fundamental como estrategia preventiva
indirecta.

Lo que invita a realizar una investigacion posterior para el andlisis de asociacion

inferencial estadistica entre conocimiento y reinfeccion.

-
"

4
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Contagio y movilizacion

En el estudio 223 personas que representaron el 58.2 % de los participantes, no se
contagiaron de COVID -19, 149 personas que representaron el 38.9 % se contagiaron y
11 personas que contestaron no saber, representaron el 2.9 % del total de 383
encuestados, segun datos ya reportados en este informe.

Casi cuatro (4) de 10 personas se contagiaron, que indica una prevalencia alta.

La muestra fue muy feminizada, lo que indica un sesgo de composicion, y se debe a que
la mayor participacion fue de mujeres 75.2 % (288), que son las que acudieron
mayormente al servicio de salud. El total de hombres participantes fueron 95 (24.8 %).
Segun el reporte del contagio el 31.6 % fueron hombres y el 41.3 % fueron mujeres, un
porcentaje mas alto por la mayor participacion femenina, resultados ya explicados.

Hubo una alta proporcion de contagio, lo que indica una exposicion importante en la
poblacién de estudio.

El contagio de COVID-19 en los participantes presentd patrones de movilidad y
comportamiento social, donde las actividades recreativas, reuniones sociales y trabajo
presencial, fueron las respuestas del grupo contagiado de COVID-19, que representaron
los mayores porcentajes de contagio, lo que evidencia que la exposicion social es un
factor clave en la transmisién del COVID-19.

La alta movilidad de los participantes contagiados, segun la respuesta de siempre y casi
siempre en el tipo de la movilizacién realizada, proyecté un mayor porcentaje de contagio,
en comparacion con la baja movilidad de nunca o a veces, particularmente en actividades

recreativas y sociales (Gréafico N° 28.).
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GRAFICO N° 28. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONTAGIO DE COVID-19, SEGUN NIVEL DE
MOVILIZACION POR ACTIVIDAD, EN ADULTOS DE 20-59 ANOS.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Reinfeccion y movilizacion

La reinfeccion fue baja en el grupo estudiado, el hecho de presentarse en el estudio,
indicd circulacion viral.

Los que se reinfectaron, reportaron movilidad social de salidas los fines de semana,
eventos sociales, religiosos, asistir a restaurantes y viajes, en menor proporcién, aunque
estas mismas actividades, fueron frecuentes en los no reinfectados.

Los resultados indicaron que la reinfeccion, se puede dar por multiples factores y no
depende Unicamente de la movilidad social o conductual, lo que puede deberse a otros
factores tales como: al estado inmunolégico, no toda la movilidad implica alto riesgo,
medidas de proteccidn aln presentes y carga viral en el entorno (exposicion especifica).
En el grupo reinfectados, se observé de acuerdo a la movilizacion, que ésta estuvo
relacionada con interaccion social y la necesidad econémica, como el trabajo informal y
busqueda de empleo o de movilidad general en algunos de los participantes, esto sugiere
gue los determinantes sociales juegan un papel clave en el riesgo de infeccion o de

reinfeccion.
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La exposicion fue elevada y generalizada en toda la poblacién estudiada (reinfectados y

no reinfectados).

La movilizacion por si sola no explica la reinfeccion, puede estar relacionada con otros

factores no evaluados, por ejemplo: intensidad de exposicion, caracteristicas individuales,

comportamentales, lo que sugiere realizar estudios posteriores para la inferencia causal.

Cuadro N° 31. Descripcion estadistica de la comparacion de la proporcién de
actividades de movilizacién, segun estado de reinfeccion por COVID - 19, en
adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Actividad Reinfectados (%) No reinfectados (%) Diferencia
Restaurantes 84.8 81.1 Similar
Fines de semana 69.7 69.3 lgual
Salir mas 57.6 68.1 Menor en reinfectados
Medias de confinamiento 69.7 71.2 Similar
Salir a divertirse 75.8 79.8 Similar
Salidas de casa 39.4 433 Similar
Actos religiosos 87.9 83.6 Similar
Protestas 90.9 974 Similar
Eventos Sociales 78.8 94.2 Diferencia
Trabajo informal 48.5 65.5 Diferencia
Busqueda de trabajo 57.6 72.8 Diferencia
Viajes dentro del pais 75.8 76 lgual
Viajes fuera del pais 75.8 81 Aproxima a similar

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Contagio e impacto psicoemocional

Con respecto al contagio y el impacto psicoemocional en la poblaciéon contagiada que

fueron 149/383 y que respondieron siempre afectado, representd el 42.9 % (64) y los que

respondieron nunca afectados, fueron el 28.9 % (43) (Cuadro N° 32.).

En los no contagiados que fueron 223/383, los que respondieron siempre afectados,

representd el 31.4 % (70) y los que respondieron nunca afectados, el 35.9 % (80).



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pégina 143 de 224

Los participantes que se contagiaron, presentaron mayor afectacion emocional, sin
embargo, el contexto pandémico de COVID -19 afect6 a todos.
Referente a si lograron tomar iniciativas de apoyo a la familia, el 75.8 % (169) de los no

contagiados lo realizé siempre, al igual 72.5 % (108) de los contagiados ( Cuadro N° 32.).

La funcionalidad diaria de seguir actuando, se mantuvo en ambos grupos,
independientemente del contagio, se manifestd perfiles que sugieren adaptacién resiliente

en la poblacién estudiada.

El contagio aumenta la carga emocional, fueron mas personas las que reportaron sentirse
mal siempre, pero el impacto psicoemocional fue generalizado, lo que sugiere realizar un

estudio analitico con mayor poder estadistico, para identificar la relacién inferencial.

Cuadro N° 32. Descripcion estadistica de las frecuencias de estado de
animo, sentimientos e iniciativa por categoria, segun contagio por COVID -
19 e impacto psicoemocional, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Ao 2025.

Variable Categoria Contagiados n (%) No contagiados n
(%)

Estado de animo Siempre afectado 64 (42.9%) 70 (31.4%)
No siempre afectado 85 (57.1%) 153 (68.6%)
Sentimientos Siempre 87 (58.4%) 136 (60.9%)
No siempre 62 (41.6%) 87 (39.1%)
Iniciativa Siempre 108 (72.5%) 169 (75.8%)
No siempre 41 (27.5%) 54 (24.2%)

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Reinfeccion e impacto psicoemocional

En la poblacién estudiada, la proporciéon de reinfeccién por COVID -19 fue baja, el 8.6 %
(33) , mientras que el 91.4 % (350) no presentd reinfeccion, sin embargo, se observé una
mayor frecuencia de alto impacto psicoemocional en los individuos reinfectados en

comparacion con aquellos que no presentaron reinfeccion.
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Se creé un puntaje promedio para el impacto psicoemocional para las 25 variables
psicoemocionales evaluadas relacionadas con sintomas emocionales, conductuales,
fisiolégicos y sociales (ansiedad, miedo, tristeza, insomnio entre otras), segun escala de
Likert. Se tomoé el puntaje a partir de los promedios, de acuerdo a la escala de Likert y
criterios ponderados de 1 a 5, nunca 1y siempre 5, valores altos indican mayor afectaciéon
psicoemocional y se categorizé los puntajes promedios en alto (> 3) y bajo impacto (< 3),
considerando las variables y sus dimensiones utilizadas para la construccion del puntaje
del impacto psicoemocional (Cuadro N° 33.).

De acuerdo al puntaje de impacto psicoemocional, se manifiesta una mayor afectacién
emocional en los reinfectados, el impacto no es leve, tomando en consideraciéon el
namero de reinfectados (33), el 51.5 % (17/33) presentaron alto impacto, en contraste con
los no reinfectados (250), que representaron el 71.4 %, donde predomina el bajo impacto
y el alto impacto en este grupo represento el 28.6 % (100/ 350) (Cuadro N° 34.).

Segun las medidas de los promedios del puntaje del impacto psicoemocional para los no
reinfectados, la media fue de 2.8, la mediana de 2.7 y la desviacién estandar de 0.9 y para
lo reinfectados, la media fue de 3.4, la mediana de 3.5 y la desviacion estandar de 1.0
(Cuadro N° 35.).

A manera exploratoria y como ejemplo, se hizo un analisis bivariado (chi cuadrado de
Pearson), por las variables categéricas e inferencial de Odds Ratio (OR) razén de
productos cruzados 2 x 2, para ver la asociacion de las variables de reinfeccion e impacto
psicoemocional desde el punto de vista epidemioldgico y de salud publica, ya que es un
estudio descriptivo transversal y no puede realizarse inferencias. El analisis bivariado
exploratorio, evidencié una asociacion estadistica significativa entre ambas variables ( x?
=6.44 p= 0.011) y Odds de 2.66, que indica en este ejemplo, que las personas
reinfectadas tienen 2.66 veces mas probabilidad de presentar alto impacto
psicoemocional comparado con los no reinfectados (Tabla N°1.).

En este ejemplo exploratorio, los reinfectados mostraron mayores odds de presentar
algun impacto psicoemocional, lo que invita realizar posteriormente un estudio de
causalidad.

Los hallazgos sugieren un patrén epidemiolégico a una asociacion entre reinfeccion y
mayor impacto psicoemocional y que puede incrementar la ansiedad, miedo de enfermar
nuevamente y estrés en la poblacion de estudio, por lo que se recomienda integrar la

salud mental en el seguimiento de pacientes post COVID-19.
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Cuadro N° 33. Descripcion de Variables y dimensiones del impacto
psicoemocional.

Variables Dimension
Estado de animo Afectiva
Sentimientos emocionales Afectiva
Iniciativa / motivacién Conductual
Miedo Emocional
Tristeza Emocional
Estado depresivo Emocional
Dificultad para relajarse Ansiedad
Reaciones emocionales Ansiedad
Nerviosismo Ansiedad
Temor Ansiedad
Sensacién de calma Regulaciéon emocional
Miedo intenso Ansiedad
Incomodidad emocional Ansiedad
Sudoracién en manos Fisioldgica
Miedo a morir Ansiedad
Nerviosismo recurrente Ansiedad
Dificultad para dormir Suefio
Palpitaciones Fisioldgica
Estrés percibido Estrés
Aislamiento por ansiedad Social
Limitacion por ansiedad Conductual
Sensacién de soledad Social
Alteracion del suefo Suefio
Disminucidn de actividades recreativas Conductual
Percepcidn ante nueva pandemia Cognitiva

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 34. Distribucién del puntaje de impacto psicoemocional, segun
reinfeccion por COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Afo 2025.

Reinfeccion Bajo impacto (<3) Alto impacto (>3) Total
No 250 (71.4%) 100 (28.6%) 350
Si 16 (48.5%) 17 (51.5%) 33
Total 266 (69.5%) 117 (30.5%) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 35. Descripcion estadistica de impacto psicoemocional, segun
reinfeccién por COVID -19, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Afio 2025.

Reinfeccién Media Mediana Desviacion
estandar
No impacto 2.8 2.7 0.9
Si impacto 3.4 3.5 1
Total 2.9 2.8 0.95

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Tabla N° 1. Célculo de Odds Ratio de reinfeccion e impacto psicoemocional
exploratorio (ejemplo).

Alto Impacto Bajo Impacto
a C
Reinfectados 17 16
b d
No
Reinfectados 100 250
OR=axd OR= 17 x 250 OR= 4250
bxc 16 x 100 1600
OR =2.66

OR = (IC 95%) 2.66 (1.29-5.48) p valor = 0.011 (andlisis bivariado de chi cuadrado de
Pearson)

Andlisis exploratorio de ejemplo (Tabla N°1): Asociacion estadistica significativa entre
ambas variables ( x? =6.44 p= 0.011) y Odds de 2.66, que indica que las personas
reinfectadas tienen 2.66 veces mas probabilidad de presentar alto impacto
psicoemocional comparado con los no reinfectados, segun la descripcion epidemiolégica

en este ejemplo exploratorio.
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Conocimientos, practicas preventivas y contagio

En la poblacion estudiada, el nivel de conocimiento sobre COVID-19, fue alto y con baja
variabilidad, la media fue de 4.33 y desviacion estandar de 0.41, es decir el conocimiento
fue homogéneo entre los participantes, sin embargo, el conocimiento por si solo no es un
factor protector directo del contagio, ni lo reduce, la actitud y la exposiciéon tienen mayor
peso e influyen otros factores tales como exposicién ambiental, conductas y condiciones
sociales (hacinamiento, percepcién del riesgo, fatiga pandémica trabajo presencial,
transporte publico, contacto familiar), tampoco se traduce en préacticas efectivas y
conductas que indiqguen un menor contagio. En los cuadros (Cuadro N° 36.), (Cuadro N°
37.), se describen las variables de conocimiento, practicas y contagio, su categorizacion y
frecuencias. El contagio no depende de lo que las personas saben, sino lo que creen,
como actlian y a que estan expuestas.

El disefio transversal del estudio no permite establecer causalidad, sin embargo, los
hallazgos evidencian que hay brecha entre el conocimiento y la conducta preventiva frente
al COVID-19. Las practicas preventivas fueron moderadas con mayor variabilidad entre
los participantes con efecto limitado, la media fue de 3.46 y la desviacion estandar fue
0.71, las practicas preventivas no dependen del conocimiento para su adopcion efectiva,
requiere analisis que incluya factores sociales, percepcion de riesgo, condiciones

laborales y ambientales entre otros.

Cuadro N° 36. Descripciéon estadistica de frecuencias de conocimiento y
practicas preventivas, segun nivel y contagio por COVID - 19, en adultos de
20 a 59 afos. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario
Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Nivel de No contagion (%)  Si contagio n (%) Total
conocimiento
Bajo 115 (62.8) 68 (37.2) 183
Alto 108 (57.1) 81 (42.9) 189
Practicas preventivas No contagio n (%) Si contagio n (%) Total
Malas practicas 107 (59.1) 74 (40.9) 181
Buenas Practicas 116 (60.7) 75 (39.3) 191

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Cuadro N° 37. Descripcién estadistica de frecuencias de conocimiento,
practicas preventivas y contagio de COVID - 19, segln categorizacion, en
adultos de 20 a 59 afos. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Variable Categorizacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Conocimiento Bajo 183 49.6
Alto 189 504

Practicas preventivas Alta 181 48.7

(Buenas/practicas)

Baja 191 51.3

Contagio (Malas/practicas) 223 59.9
Si 149 40.1

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimiento, actitud y practica (analisis integral)

Se describen los estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas con los promedios
globales, segun escala Likert, mediana y desviacion estandar de las variables
conocimiento, actitud y practica, donde para el conocimiento la media fue de 4.33 DE 0.41
(conocimiento alto), las practicas (moderadas) 3.46 DE 0.71 y la actitud (alta, favorable)
3.90 DE 0.65 ( Cuadro N° 38.) .

Los valores descriptivos sugieren, que los hallazgos evidencian posible brecha del
conocimiento y la implementacion de conductas preventivas, como hallazgo, ya enunciado
en parrafos anteriores.

Se destaca que hay intencion, a través de la actitud, informacién, a través del

conocimiento, pero hay fallas en la ejecucion a través de las practicas.
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Cuadro N° 38. Descripcion estadistica de conocimientos, actitudes, practicas
y nivel. Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras,
Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Variable Media DE Mediana Nivel
Conocimiento 4.33 0.41 4.41 Alto
Practicas Preventivas 3.46 0.71 3.55 Moderado

Actitud 3.9 0.65 3.95 Alto

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 39. Distribucion de conocimiento, actitud y practicas, segun nivel.
Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito
de San Miguelito. Afio 2025.

Variable Nivel Frecuencia (n) Porcentaje (%) Media

Conocimiento Alto 293 76.5 4.2
Bajo 90 23.5

Actitud Alta 178 46.5 3.8
Baja 205 53.5

Practicas Alta 159 41.5 3.6

Preventivas (Buenas/practicas)

Baja 224 58.5
Total (Malas/practicas) 383 100

<4 nivel Bajo (simplificado)
> 4 nivel Alto (simplificado)

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Segun los hallazgos globales, predomina un alto nivel de conocimiento en la poblacion
estudiada, que represento el 76.5 % (293), sin embargo, mas de la mitad, present6 actitud
baja que representd el 53.5 % (205) y con predominio de practicas inadecuadas post
pandemia, que representd el 58.5 % (224) de los participantes, donde el 38.5 % (149)
report6 contagio por COVID - 19 ( Cuadro N° 39.), ( Grafico N° 28.).
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GRAFICO N° 29. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y
PRACTICAS, SEGUN NIVEL, EN ADULTOS DE 20 - 59 ANOS.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
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Variable Nivel Porcentaje (%)
Conocimiento Alto 76.5
Bajo 23.5
Actitud Alta (Positiva) 46.5
Baja (Negativa) 53.5
Practicas Alta 41.5

(Buenas/practicas)

Baja 58.5

(Malas /préacticas)

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Comportamiento: Conocimiento, actitud, practicas y contagio

En cuanto al nivel de conocimiento, el contagio fue ligeramente mayor en el grupo con
nivel alto (40.3 %), frente al bajo (34.4 %) (brecha).

El contagio por COVID - 19, fue mas frecuente en participantes con actitud baja (42.9%),
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en comparacion con aquellos con actitud alta (34.3 %).
No se observaron diferencias relevantes en la distribucion del contagio, segun el nivel de

practicas preventivas (practicas muy similares) (Cuadro N° 40.).

Cuadro N° 40. Descripciéon estadistica del contagio de COVID - 19, segun,
conocimientos, actitudes y préacticas, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Ao 2025.

Conocimiento/ Contagio Si contagio No contagio No sabe Total
Alto 118 (40.3 %) 165 (56.3 %) 10 (3.4 %) 293
Bajo 31(34.4 %) 58 (64.4 %) 1(1.1%) 90
Total 149 (38.9 %) 223 (58.2 %) 11 (2.9 %) 383

Actitud / Contagio Si contagio No contagio No sabe Total
Alta (Positiva) 61 (34.3 %) 112 (62.9 %) 5(2.8 %) 178
Baja (Negativa) 88 (42.9%) 111 (54.1 %) 6 (2.9 %) 205
Total 149 (38.9 %) 223 (58.2 %) 11 (2.9 %) 383

Practicas / Contagio Si contagio No contagio No sabe Total
Altas (Buenas/practicas) 63 (39.6 %) 97 (57.9 %) 4(2.5%) 159
Bajas (Malas /practicas) 86 (38.4 %) 131 (58.5 %) 7 (3.1%) 224
Total 149 (38.9 %) 223 (58.2 %) 11 (2.9 %) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Comportamiento: Conocimiento, actitud, practicas y reinfeccion

La reinfeccion fue méas frecuente en participantes con nivel de actitud baja (negativa)
(16.6 %) en comparacion con aquellos con nivel de actitud alta (positiva) (10.1 %).

Se observd una mayor proporcién de reinfeccidon en individuos con practicas preventivas
bajas (14.7 %) frente a aquellos con practicas adecuadas o buenas practicas (11.9 %).
Tendencia a mayor reinfeccion en el nivel de actitudes y practicas bajas. En cuanto al
conocimiento, la reinfeccion fue ligeramente mayor en el grupo con alto nivel (14.3 %) en

comparacion con el nivel bajo (11.1 %) (Cuadro N° 41.).
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Cuadro N° 41. Descripcion estadistica de la reinfeccion de COVID - 19, segln
conocimientos, actitudes y practicas, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Conocimiento/ Reinfecciéon | Sireinfeccion No reinfeccion Total
Alto 42 (14.3 %) 251 (85.7 %) 293
Bajo 10 (11.1 %) 80 (88.9 %) 90
Total 52 (13.6 %) 331 (86.4%) 383
Actitud / Contagio Si reinfeccién No reinfeccién Total
Alta (Positiva) 18 (10.1 %) 160 (89.9 %) 178
Baja (Negativa) 34 (16.6 %) 171 (83.4 %) 205
Total 52 (13.6 %) 331 (86.4 %) 383
Practicas / Contagio Si reinfeccion No reinfeccidon Total
Alta 19 (11.9 %) 140 (88.1 %) 159
(Buenas/practicas)
Baja 33 (14.7 %) 191 (85. 3 %) 224
(Malas/practicas) 52 (13.6 %) 331 (86.4%) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimiento, actitudes, practicas, contagio y variables socio demogréficas
de ocupacion y educacion.

Contagio de COVID -19 y escolaridad

Existe una distribucién heterogénea de contagio, segun nivel educativo, sin evidencia de
una relacion directa de mayor escolaridad y menor infeccién, (no se realiza analisis de
inferencia, por ser un estudio descriptivo), ademas el contagio puede asociarse a otros
factores conductuales y ocupacionales.

De acuerdo a las respuestas de los participantes, los datos indicaron que los niveles
educativos mayormente reportados, fueron los de educacion media, pre media y
universitaria, quienes fueron los que reportaron mayor nimero de casos por ser los
grupos mas numerosos representados, esto no implica mayor riesgo, porque son los

grupos mas grandes en la muestra.
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La mayor frecuencia absoluta de contagios, se observd en individuos con el nivel
educativo medio 37.1 % (66), seguido de pre media 44.3 % (35) y universitario 42.0 %
(34) (Cuadro N°© 42)).

Sin embargo, al analizar proporciones, no se evidencia una tendencia clara que indique
gue un mayor nivel educativo, se asocie con menor riesgo de infecciéon. Por lo que el
contagio no depende del nivel educativo (relacion), probablemente por otros factores

exposicion laboral y social, movilidad social y practicas preventivas.

Cuadro N° 42. Descripcion estadistica del contagio de COVID - 19, segun
escolaridad, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Contagio
Escolaridad No n (%) Sin(%) No sabe n Total
(%)

Primaria 20 (62.5 %) 11(34.4 %) 1(3.1%) 32
Pre media 41 (51.9 %) 35(44.3 %) 3(3.8%) 79
Media 106 (59.6 %) 66 (37.1%) 6 (3.4 %) 178
Universitaria 46 (56.8 %) 34 (42.0 %) 1(1.2%) 81
Post grado 5(71.4 %) 2 (28.6 %) 0 (0.0 %) 7
Ninguno 5(83.3 %) 1(16.7%) 0(0.0%) 6
Total 218 (56.9%) 148(38.6%) 11(2.9%) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Conocimiento sobre COVID -19 y escolaridad

Predomina el conocimiento alto en todos los niveles educativos o de escolaridad, se
observa una tendencia de mayor escolaridad mayor conocimiento sobre COVID -19. Los
participantes tenian mayor proporcion de conocimiento, pero no es de relacién inferencial

(Cuadro N° 43). Los resultados indican buena informacién a la poblacién.
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Cuadro N° 43. Descripciéon estadistica del conocimiento sobre COVID - 19,
segln escolaridad, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de Nuevo
Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio
2025.

Conocimiento

Escolaridad Bajo n /%) Medio n (%) Alto n (%) Total
Ninguno 0(0.0%) 1(25.0 %) 3(75.0%) 4
Primaria 1(3.1%) 7 (21.9 %) 24 (75.0 %) 32
Pre media 0(0.0%) 10 (12.7 %) 69 (87.3 %) 79

Media 0 (0.0%) 18 (10.1 %) 160 (89.9 %) 178
Universitaria 0(0.0 %) 7 (8.6 %) 74 (91.4 %) 81
Postgrado 0(0.0%) 1(14.3 %) 6 (85.7)% 7
Maestria 0 (0.0 %) 0(0.0 %) 2 (100.0 %) 2

Total 1(0.3%) 44 (11.5 %) 338 (88.2 %) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Contagio de COVID -19y ocupacion

De acuerdo a los datos, las amas de casa 41.3 % (57), presentaron mayor nimero de
contagios de COVID -19, probablemente por exposicion familiar, seguido por los
administrativos 31.0 % ( 18) y los de trabajo informal 28.3 % (13) probable relacion con
exposicion laboral y movilizacion. El contagio esta mas relacionado con el tipo de trabajo,
contacto interpersonal y condiciones laborales, lo que, si se destaca, es que la ocupacién
muestra una tendencia epidemiolédgica con respecto a la exposicion social y laboral, que

requiere de un estudio posterior para inferencias (Cuadro N° 44.).

Contagio de COVID - 19y actitud a las practicas preventivas

Se observo que el 40.7 % (72) de los participantes con actitud negativa a las practicas
preventivas, reportaron haberse contagiado de COVID -19, en comparacion con el 37.4 %
(77) de aquellos con actitud positiva. Los participantes que presentaron una mayor
proporcion de no contagio 60.7 % (125), manifestaron una actitud positiva en sus
respuestas. Los casos que no pudieron indicar su estado de contagio, representaron el 2.
9 % de la muestra (11) (Cuadro N° 45.).
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Cuadro N° 44. Descripciéon estadistica del contagio por COVID - 19, segun
ocupacion, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Contagio
Ocupacion No n (%) Sin (%) No saben n Total
(%)
Ama de casa 76 (55.1 %) 57 (41.3 %) 5(3.6 %) 138
Administrativo 40 (69.0 %) 18 (31.0 %) 0 (0.0 %) 58
Trabajo Informal 33(71.7 %) 13 (28.3 %) 0(0.0%) 46
Técnico 5(33.3 %) 10 (66.7 %) 0(0.0 %) 15
Salud 10 (58.8 %) 6 (35.3 %) 1 (5.9 %) 17
Constructor 7 (53.8 %) 6 (46.2 %) 0 (0.0 %) 13
Otros 26 /46.4 %) 25 (44.6 %) 5((.9 %) 56
Ninguno 26(65.0%) 14 (35.0 %) 0(0.0 %) 40
Total 223 (58.2%) 149 (38.9 %) 11 (2.9 %) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Cuadro N° 45. Descripcion estadistica del contagio por COVID - 19, segun
actitud a las practicas de prevencion, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Ao 2025.

Contagio
Actitud No n (%) Sin (%) No sabe n (%) Total
Positiva 125 (60.7 %) 77 (37.4 %) 4(1.9%) 206
Negativa 98 (54.4%) 72 (40.7 %) 7 (4.0 %) 177
Total 223 (58. 2%) 149 (38.9 %) 11 (2.9 %) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

En la poblacién estudiada, se observa una baja adherencia a las practicas preventivas
post COVID -19 inadecuadas, con variacion segin ocupacion. Las adecuadas (siempre, a
veces y casi siempre) e inadecuadas (nunca).

Se observa una variabilidad en las practicas, segun la ocupacién, lo que sugiere una

posible asociacion entre la actividad laboral y la adherencia a las medidas preventivas,
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esto requiere de un estudio posterior para identificar inferencias.

Hay un predominio de précticas inadecuadas 54.6 % (209) en la poblacion entrevistada.
Los grupos con mejor comportamiento y adherencia a las practicas preventivas, fueron los
de salud representado por el 52.9 % (9), pero ligeramente y los que indicaron no tener
ocupacion fue representado por el 52.4 % (22).

Los trabajadores de sector informal, construccion y técnicos, presentaron mayores
proporciones de conductas inadecuadas referente a la adherencia de practicas
preventivas post COVID -19. Los resultados evidencian que, aunque haya pasado el
periodo pandémico de COVID -19, se requieres proseguir fortaleciendo las campafas
educativas y de promocién de la salud, con enfoques adaptados al contexto laboral y
social (Cuadro N° 46.).

Cuadro N° 46. Descripcion estadistica de las practicas preventivas adheridas
post COVID - 19, segun ocupacién, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Ao 2025.

Practicas Preventivas Adheridas
Ocupacion Adecuadas Inadecuadas Total

Administrativo 27 (45.8 %) 32 (54.2 %) 59
Ama de casa 63 (45.7 %) 73 (52.9 %) 138
Constructor 5(38.5 %) 8 (61.5 %) 13
Educador 0(0.0%) 1 (100 %) 1

Salud 9(52.9%) 8 (47.1 %) 17
Trabajo Informal 16 (34.8 %) 30 (65.2 %) 46
Técnico 6 (40.0 %) 9 (60.0 %) 15
Otro 24 (46.2 %) 28 (53.8 %) 52
Ninguno 22 (52.4 %) 20 (47.6 %) 42
Total 172 (44.9 %) 209 ( 54.6 %) 383

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Conocimiento, actitudes, practicas, reinfeccion y variables
sociodemogréficas

De acuerdo a los datos suministrados por los participantes, en relacion a reinfeccién y
conocimientos fueron clasificados como altos (bueno) y bajos (regular y malo) re
clasificado con respecto a la escala de Likert evaluada, para poder analizar como dato
cuantitativo. Se tomaron en consideracion para el andlisis a los 149 contagiados de los
383 participantes, segun la muestra.

Se observé que la proporcion de reinfeccibn fue mayor en los participantes con
conocimiento bajo sobre la COVID -19, representado por el 66.7 % (22/149), en los no
reinfectados, también predomina el bajo conocimiento. El conocimiento no un
determinante para que haya reinfeccién, no es exclusivo, hay otros factores que pueden
actuar para que haya reinfeccion, el conocimiento por si solo no produce cambios

conductuales (Cuadro N° 47.).

Cuadro N° 47. Descripcién estadistica de reinfectados por COVID - 19, segun
conocimiento, en adultos de 20 a 59 afos. Centro de Salud de Nuevo
Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio
2025.

Reinfeccién
Conocimiento Reinfectados n (%) No reinfectados n (%) Total
Alto 11 (33.3 %) 54 (46.6 %) 65
Bajo 22 (66.7 %) 62 (53.4%) 84
Total 33 (100 %) 116 (100 %) 149
nl=149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Con respecto a la reinfeccién de los participantes del estudio por COVID -19 y la actitud
hacia las practicas preventivas, evidencié que predominan las actitudes negativas hacia
las préacticas preventivas ante la COVID-19 en el grupo de reinfectados en el 60.6 %
(20/149), los no reinfectados evidenciaron mejor actitud (positivas) hacia las practicas
preventivas ante la COVID -19 (Cuadro N° 48.).
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Se manifiesta una relacibn moderada, donde la actitud influye, pero menos que las

practicas. Se sugiere realizar un estudio inferencial a futuro.

Cuadro N° 48. Descripcion estadistica de reinfectados por COVID - 19, segun
actitud hacia las préacticas de prevencion, en adultos de 20 a 59 afios. Centro
de Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Reinfeccion
Actitudes Reinfectados n No reinfectados Total
(%) n (%)
Positivas 13 (39.4 %) 68 (58.6 %) 81
Negativas 20 (60.6 %) 48 (41.4 %) 68
Total 33 (100 %) 116 (100 %) 149
n!=149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

En relacién a la reinfeccién, segun las practicas las preventivas realizadas por los
participantes en el estudio, indicé que el 72.7 % (24/149), tienen practicas preventivas
inadecuadas post COVID -19, mientras que en los no reinfectados, predominan las
practicas preventivas adecuadas. Esto hace sugerir, realizar un estudio inferencial sobre
la relacién de las practicas preventivas y la reinfeccion, ya que los datos descritos indican

que las précticas son el factor mas claramente asociado a reinfeccién (Cuadro N° 49.).
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Cuadro N° 49. Descripcién estadistica de reinfectados por COVID - 19, segun
practicas de prevencion, en adultos de 20 a 59 afos. Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.
Afo 2025.

Reinfeccidn
Practicas Preventivas | Reinfectados n (%) No reinfectados n (%) Total
Adecuadas 9(27.3%) 70 (60.3 %) 79
Inadecuadas 24 (72.7 %) 46 (39.7%) 70
Total 33 (100 %) 116 (100 %) 149
nl=149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

La reinfeccién segun los datos analizados con relacion a la escolaridad, indico que la
reinfeccion se relaciond con la baja escolaridad. Las mayores proporciones, se
concentraron en los niveles de primaria 12 (36.4 %) y media 11 (33.3 %), mientras que los
niveles universitarios (9.1 %) y de post grado 1 (3.0 %) presentaron las menores
frecuencias, asi como sin escolaridad, este grupo fue reducido y con probable menor

exposicion social y laboral (Cuadro N° 50.).
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Cuadro N° 50. Descripcién estadistica de reinfectados por COVID - 19, segun
escolaridad, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Reinfeccién
Escolaridad Reinfectados n No reinfectados n (%) Total
(%)

Primaria 12 (36.4 %) 26 (22.4 %) 38
Pre media 4(12.1%) 8(6.9%) 12
Media 11 (33.3 %) 50 (43.1 %) 61
Universitaria 3(9.1%) 18 (15.5 %) 21
Post grado/ maestria 1(3.0%) 8(6.9%) 9
Sin escolaridad 2(6.1%) 6 (5.2 %) 8
Total 33 (100 %) 116 (100 %) 149
n!=149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Los datos suministrados por los participantes del estudio relacionados con la ocupacion,
evidencid que los trabajadores independientes presentaron mayor frecuencia de
reinfeccion 10 (30.3 %), probablemente por una mayor exposicion social y menor control
en aplicacion de medidas preventivas.

El personal de salud por otro lado con respecto a los reinfectados, presentd menor
proporcion de reinfeccion 6 (18.2 %), probablemente debido a una adherencia a
protocolos de bioseguridad y practicas preventivas (Grafico N°30.).

Los hallazgos indican la importancia de considerar la importancia de la ocupacion y el

comportamiento como factor clave (Cuadro N° 51.).
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Cuadro N° 51. Descripcién estadistica de reinfectados por COVID - 19, segun
ocupacion, en adultos de 20 a 59 afios. Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Reinfeccion
Ocupacion Reinfectados n (%) No reinfectados n (%) Total

Salud 6(18.2 %) 30(25.9%) 36
Administrativo 8(24.2%) 34 (29.3 %) 42
Independiente 10 (30.3 %) 22 (19.0%) 32
Servicios 6(18.2 %) 18 (15.5 %) 24
Ama de casa 2(6.1%) 8 (6.9 %) 10
Desempleado/jubilado 1(3.0%) 4 (3.4 %) 5

Total 33 (100 %) 116 (100 %) 149
nl=149

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

GRAFICO N° 30. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE REINFECTADOS POR COVID-19,
SEGUN OCUPACION, ADULTOS DE 20-59 ANOS.
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO. ANO 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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Mapas descriptivos geo espaciales

Mapa N° 1. Barrios del Corregimiento Belisario Porras de responsabilidad

del centro de salud de Nuevo Veranillo, corregimiento Belisario Porras,
Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacion de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde se extrajo la muestra de los participantes del estudio.

Pertenecen al &rea de responsabilidad 12 barrios o comunidades, los cuales son: Altos del
Mirador, Don Bosco, El Mamey, el Valle de Sinai, San José, Los Pinos, Louis Martinz,

Tinajitas, Nueva Providencia, Nuevo Veranillo, Ojo de Agua, Samaria (Mapa N°1.).
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Mapa N° 2. Comunidades del lugar de residencia de los adultos de 20 a 59

afios participantes del estudio. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de
San Miguelito. Ao 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacibn de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde provenian los participantes del estudio que acudian al Centro
de Salud de Nuevo Veranillo, el 34.0% (130) provenian de Nuevo Veranillo, el 39.0 %
(150) de Samaria, el 3.0 % (10) del Valle de Sinai, el 11.0 % (42) de Don Bosco, el 2.0 %
(9) de ElI Mamey, el 1.6 % (6) de San José, el 0.5% (2) de Los Pinos, el 5.0% (18) de
Tinajitas, el 1.8% (7) de Ojo de Agua, el 1.0% (4) de Louis Martinz, el 0.2% (1) Altos del
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Mirador y el 1.0 % (4) Nueva Providencia (Mapa N° 2.).

Mapa N° 3. Comunidades de procedencia de los adultos de 20 a 59 afios
participantes del estudio, vacunados y no vacunados, ante la COVID-19.
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacibn de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, que describe la proveniencia de los participantes del estudio, donde el
96.0 % (369) informaron que se vacunaron ante la COVID -19 y un 4.0 % (14) no se
vacunaron, del total de 383 encuestados (Mapa N° 3.).
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Los lugares procedencia, de los participantes que se vacunaron contra la COVID-19,
fueron los siguientes: Altos del Mirador (2), Don Bosco (43), El mamey (9), El valle de
Sinai (7), Louis Martinz (4), La Providencia (4), Nuevo Veranillo (121), Ojo de Agua (6),
Samaria (147), San José (6), Tinajitas (18), Los Pinos (2).

La procedencia de los que no se vacunaron contra la COVID-19, fueron las siguientes:
Altos del Mirador (0), Don Bosco (0), El mamey (0), El valle de Sinai (1), Louis Martinz (0),
La Providencia (0), Nuevo Veranillo (9), Ojo de Agua (1), Samaria (3), San José (0),
Tinajitas (0), Los Pinos (0).
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Mapa N° 4. Lugar de procedencia, segun comunidad de los adultos de 20 a
59 afios participantes del estudio, contagiados, no contagiados y con
desconocimiento del contagio de la COVID -19. Corregimiento Belisario
Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infecciéon de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacibn de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde provenian los participantes del estudio, donde el 39.0 % (149)
se contagiaron de la COVID-19, 58.0 % (223) no se contagiaron y el 3.0 % (11) no sabe si
se contagi6é de la COVID-19 de los 383 entrevistados (Mapa N° 4.).

El lugar procedencia, segun la sub muestra de 149 de los participantes que se infectaron
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de la COVID-19, fue la siguiente: Altos del Mirador (1), Don Bosco (20), El mamey (4), El
valle de Sinai (2), Louis Martinz (2), La Providencia (1), Nuevo Veranillo (43), Ojo de Agua
(4), Samaria (59), San José (2), Tinajitas (10), Los Pinos (1).

La procedencia de los no contagiados, segun la submuestra de 223 fueron las siguientes:
Altos del Mirador (1), Don Bosco (22), El mamey (5), El valle de Sinai (6), Louis Martinz
(2), La Providencia (3), Nuevo Veranillo (84), Ojo de Agua (2), Samaria (86), San José (4),
Tinajitas (7), Los Pinos (1).

La procedencia de los que desconocian si se habian infectado de la COVID -19 fueron:
Altos del Mirador (0), Don Bosco (1), El mamey (0), El valle de Sinai (0), Louis Martinz (0),
La Providencia (0), Nuevo Veranillo (3), Ojo de Agua (1), Samaria (5), San José (0),
Tinajitas (1), Los Pinos (0).

Las comunidades de donde provenia el mayor nimero de contagiados de la COVID-19,
fueron de las comunidades de Nuevo Veranillo, Samaria y Don Bosco, segun reporte de
los participantes que acudieron mayormente al Centro de Salud de Nuevo Veranillo en el

periodo del estudio.
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Mapa N° 5. Lugar de procedencia, segun comunidad de los adultos de 20 a
59 afios participantes del estudio, con familiares contagiados y no
contagiados de la COVID -19. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Ailo 2025
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacion de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde provenian los participantes del estudio, donde el 53.0 % (203)
informaron que tenian familiar contagiado de la COVID-19, 46.7 % (179) no tenian familiar

contagiado y el 0.2 % (1) no sabe si se contagio de la COVID-19 algun familiar, de los 383
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entrevistados (Mapa N° 6.).

El lugar procedencia, segun la sub muestra de 203 de los participantes que informaron
familiares infectados de la COVID- 19, fueron las siguientes: Altos del Mirador (1), Don
Bosco (26), EI mamey (4), El valle de Sinai (4), Louis Martinz (1), La Providencia (1),
Nuevo Veranillo (57), Ojo de Agua (5), Samaria (89), San José (6), Tinajitas (9), Los Pinos
(0).

La procedencia de los no contagiados, segun la submuestra de 179 participantes, fueron
las siguientes: Altos del Mirador (1), Don Bosco (17), El mamey (5), El valle de Sinai (4),
Louis Martinz (3), La Providencia (3), Nuevo Veranillo (73), Ojo de Agua (2), Samaria (60),
San José (0), Tinajitas (9), Los Pinos (2).

La procedencia de los que desconocian si se habia infectado algun familiar de la COVID -

19, sélo fue reportado por un participante de la comunidad de Samaria (1).
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Mapa N° 6. Lugar de procedencia, segun comunidad de los adultos de 20 a
59 afios participantes del estudio, re infectados, no re infectados y con
desconocimiento de re infeccién de la COVID -19. Corregimiento Belisario
Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacion de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde provenian los participantes del estudio, donde el 8.6 % (33) se
re infectaron de la COVID-19, el 89.3 % (342) no se re infectaron y el 2.1 % (8) no sabe si
se re infectaron de la COVID-19 de los 383 entrevistados (Mapa N° 5.).

El lugar procedencia, segun la sub muestra de 33 de los participantes que se re infectaron

fueron las siguientes: Altos del Mirador (0), Don Bosco (4), El mamey (0), El valle de Sinai
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(0), Louis Martinz (1), La Providencia (0), Nuevo Veranillo (13), Ojo de Agua (1), Samaria
(13), San José (0), Tinajitas (1), Los Pinos (0).

La procedencia de los no res infectados, segun la submuestra de 342 fueron las
siguientes: Altos del Mirador (2), Don Bosco (38), EI mamey (9), El valle de Sinai (8),
Louis Martinz (3), La Providencia (4), Nuevo Veranillo (115), Ojo de Agua (6), Samaria
(133), San José (6), Tinajitas (16), Los Pinos (2).

La procedencia de los que desconocian, si se habian re infectado de la COVID -19 fueron:
Altos del Mirador (0), Don Bosco (1), El mamey (0), El valle de Sinai (0), Louis Martinz (0),
La Providencia (0), Nuevo Veranillo (2), Ojo de Agua (0), Samaria (4), San José (0),
Tinajitas (1), Los Pinos (0).

Se refleja que la comunidad entrevistada, tuvo autocuidado sanitario, reflejado en el

menor nimero de re infectados de la COVID-19.
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Mapa N° 7. Lugar de procedencia, segun comunidad de residencia de los
adultos de 20 a 59 afios participantes del estudio, con familiar fallecido, no
fallecido y desconocimiento del fallecimiento por la COVID -19.
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacibn de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde provenian los participantes del estudio, donde el 9.9 % (38)
informaron que tenian familiar fallecido de la COVID-19, el 88.3 % (338) no tenian familiar

fallecido y el 1.8 % (7) no sabe si fallecié algun familiar por la COVID-19, de los 383

entrevistados (Mapa N° 7.).
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El lugar procedencia, segun la sub muestra de 38 de los participantes que informaron
tener familiares fallecidos por la COVID- 19, fueron las siguientes: Altos del Mirador (0),
Don Bosco (6), El mamey (0), El valle de Sinai (1), Louis Martinz (0), La Providencia (0),
Nuevo Veranillo (10), Ojo de Agua (1), Samaria (18), San José (2), Tinajitas (0), Los Pinos
(0).

La procedencia de los participantes con familiar no fallecido, segun la submuestra de 338
participantes, fueron las siguientes: Altos del Mirador (2), Don Bosco (36), EIl mamey (9),
El valle de Sinai (7), Louis Martinz (4), La Providencia (4), Nuevo Veranillo (117), Ojo de
Agua (6), Samaria (130), San José (4), Tinajitas (17), Los Pinos (2).

La procedencia de los que desconocian si habia fallecido algtn familiar de la COVID -19,
fueron de las siguientes comunidades: Don Bosco (1), Nuevo Veranillo (3), Samaria (2),
San José (4) y Tinajitas (1).



Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID -19 en adultos de
20 a 59 afios en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San
Miguelito. Afio 2025.

Pagina 175 de 224
Mapa N° 8. Movilizacién social de los adultos de 20 a 59 afios participantes

del estudio, segun actividad por lugar de procedencia. Corregimiento
Belisario Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccién de la COVID-
19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.

Mapa geoespacial que describe la localizacibn de los barrios que comprende el
Corregimiento Belisario Porras, corregimiento de responsabilidad del Centro de Salud de
Nuevo Veranillo, de donde provenian los participantes del estudio, que informaron el tipo

de actividad de movilizacion social durante la pandemia de la COVID -19, como compras,
visitas a restaurantes bares y cafés,

trabajo laboral, actividades religiosas,
manifestaciones y protestas, reuniones, salidas dentro y fuera del pais, las mayores

actividades indistintamente del nimero de los participantes y procedencia que reportaron

oV
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movilizaciones sociales segun actividad, se dieron en las compras, actos religiosos,
trabajo laboral y visitas a restaurantes y cafés (Mapa N° 8.).

De acuerdo a la mayor movilizacion por actividad reportada y procedencia de los
participantes que respondieron, el 50.0 % (116/230) provenian de Samaria, los mismos se
trasladaban a realizar compras y 17.0 % (38) a laborar, seguidos de los participantes de
Nuevo Veranillo (200), donde el 57.0 % (114) realizaron compras, 23.5 % (47) se
desplazaron a laborar, seguidos por los participantes de la comunidad de Don Bosco,
donde el 35.0 % (31/89) reportaron actividad de compras, 12.3 % (11/89) visitas a
restaurantes bares y cafés, 11.2 % (10/89) actos religiosos, 3.4 % (3/89) actividades de
protesta, 11.2 % (10/89) asistieron a reuniones, 6.7 % (6/89) salidas dentro del pais. 6.7
% (6/89) salidas fuera del pais y el 13.5 % (12/89) realizaron actividad laboral.

A pesar de existir medidas de confinamiento y control, la poblacion se movilizé a

actividades de responsabilidad, necesidad y sociales.
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X. Hallazgos

Caracteristicas sociodemogréficas

e Predominio de participantes de sexo femenino.

e Mayor proporcion de adultos de mediana edad.

¢ Predominio de poblacién no indigena.

e Mayoria de los participantes de nacionalidad panamenfa.

e Procedencia urbana del corregimiento de Belisario Porras.
e Nivel educativo predominante: secundaria.

e Alta proporcion de trabajadoras del hogar.

¢ Ingresos mayoritariamente por debajo del salario minimo.

Conocimiento sobre la COVID-19

e La mayoria reconoce que la COVID-19 es causada por un virus.

¢ Alto reconocimiento de los principales sintomas.

¢ Identificacién de la tos como sintoma frecuente.

¢ Reconocimiento de la transmisién por contacto cercano.

¢ Identificacién de espacios cerrados como factor de riesgo.

e Reconocimiento del transporte publico como &rea de riesgo.

e Presencia de desconocimiento sobre el riesgo en espacios ventilados.
e Confusion entre aislamiento y cuarentena en un grupo de participantes.

e Presencia de desconocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad.

Percepcion de riesgo

e La mayoria de los participantes percibe la COVID-19 como una enfermedad
peligrosa.

e Predomina la percepcion de mayor gravedad en comparacién con la gripe.

e Reconocimiento de similitud de sintomas con la gripe.

e Existencia de respuestas divididas en un grupo minoritario.

e Presencia de duda o desacuerdo respecto a la vacunacion.
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Practicas preventivas

e Alta frecuencia de lavado de manos.

e Uso variable de mascarilla.

e Baja utilizacion constante de mascarilla fuera del hogar post pandemia.

e Persistencia de saludos con contacto fisico post pandemia.

e Exposicién a espacios concurridos en parte de la poblacién post pandemia.

¢ Variabilidad en practicas complementarias de higiene.

Actitudes hacia la atencion

Disposicion a acudir a servicios de salud.

Realizacién de pruebas diagndésticas en parte de la poblacion.

Presencia de automedicacién en algunos participantes.

Cumplimiento variable de medidas de confinamiento.

Aspectos psicoemocionales

e Presencia de ansiedad, estrés y tristeza.

Reporte de sintomas depresivos en un grupo.

Manifestacién de miedo o panico en algunos participantes.

Alteraciones del estado de animo.

Presencia de dificultades para dormir en un subgrupo.

Existencia de participantes sin afectacion emocional significativa.

Contagio y reinfeccion

e Contagios reportados principalmente en adultos de mediana edad.
¢ Mayor nimero de casos en mujeres (mayor participacion de mujeres).
e Asociacion con actividades laborales y sociales.

¢ Reinfeccién en una proporcion menor de participantes.
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¢ Coincidencia con periodos de ola pandémica.

Comportamiento y exposicién

¢ Movilizacién durante la pandemia por actividades laborales y sociales.
e Participacion en actividades recreativas.
e Exposicion social en infectados y no infectados.

¢ Continuidad de actividades diarias durante la pandemia.

Adherencia post pandemia

e Disminucion en el uso de mascarilla post pandemia.
e Mantenimiento del lavado de manos.
e Variabilidad en la adopcién de medidas preventivas.

¢ Relajacion del distanciamiento fisico.

Hallazgos generales

¢ Variabilidad en conocimientos, actitudes y practicas.

e Distribucion heterogénea de respuestas en la poblacién.
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XI. Conclusiones

1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

La poblacion estudiada estuvo constituida mayoritariamente por mujeres adultas de
mediana edad, no indigenas, de nacionalidad panamefia y residentes en areas urbanas
del Corregimiento de Belisario Porras.

Predominé el nivel educativo de educaciéon media (secundaria), con alta proporcion de
trabajadores del hogar y personas con ingresos por debajo del salario minimo,

evidenciando condiciones socioeconémicas vulnerables.

2. Nivel de conocimiento sobre la COVID -19

Se evidencié un alto nivel de conocimiento general sobre la COVID-19, incluyendo su
origen viral, sintomas principales, medios de trasmisién y medidas preventivas bésicas.
No obstante, persisten brechas especificas en la diferenciacion entre aislamiento y
cuarentena, en la comprension del riesgo en distintos entornos (espacios cerrados
versus ventilados) en el conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad, lo que indica

una comprension no homogénea en la poblacion de estudio.

3. Conocimiento (percepcién de riesgo y creencias)

La mayoria de los participantes percibe la COVID -19 como una enfermedad peligrosa y
reconoce su alta transmisibilidad. Sin embargo, se identificaron percepciones
heterogéneas respecto a la vacunacion, asi como creencias erroneas sobre la
inexistencia de tratamiento y diferencias en la percepcion y reconocimiento de la gravedad
del COVID- 19 en comparacion con la gripe, lo que refleja una comprensiéon del riesgo

sanitario.
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4. Actitudes y practicas preventivas

Se evidencié una brecha entre el conocimiento y la practica. Aunque que se manifesto
una alta adherencia a medidas basicas de lavado de manos, se observdé una menor
adherencia sostenida al uso de mascarilla y al distanciamiento fisico, post pandemia de
COVID-19, debido al estatus actual de sentimiento de seguridad y disminuciéon de la
percepcion del riesgo. Persisten conductas de riesgo, lo que indica que las practicas
preventivas son moderadas, selectivas e inconsistentes, especialmente en el periodo post

pandemia, influenciadas por la percepcion de menor riesgo.

5. Impacto psicoemocional de la pandemia

La pandemia generd un impacto emocional significativo y diferenciado en la poblacion de
estudio, evidenciado por la presencia de ansiedad, estrés, tristeza, sintomas depresivos
€n un grupo importante.

A su vez, se identificé un grupo resiliente con adecuada regulacion emocional, aunque
persistieron subgrupos vulnerables, con persistencia de afectacibn psicoemocional

asociada a la experiencia pandémica.

6. Contagio y reinfeccion

El contagio se presentd principalmente en la poblacion de estudio en la edad laboral
activa, asociado a la movilidad social, actividades laborales e interaccion interpersonal.

La reinfeccion fue baja, pero presente, y mostré una tendencia de relacién con practicas
preventivas inadecuadas, actitudes negativas hacia la prevencion y factores sociales y
ocupacionales. No se establecié causalidad debido al disefio descriptivo, pero se

identifican patrones epidemiolégicos relevantes.
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7. Determinantes de comportamiento preventivo

El estudio evidencia que el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de
conductas preventivas adecuadas. Factores como la edad, la ocupacioén, las condiciones
econdmicas y el contexto social, influyen significativamente en el comportamiento,
evidenciado una brecha entre el conocimiento y su aplicaciéon en la vida diaria (brecha

entre el saber y hacer) .

8. Adherencia alas medidas preventivas post pandemia

La adherencia a las medidas preventivas en el periodo post pandemia es moderada y no
sostenida en el grupo de estudio, mas fuerte en practicas simples y basicas como el
lavado de manos y débil (limitada) en medidas claves como el uso continuo de la
mascarilla y distanciamiento fisico. Se observé una normalizacién del riesgo y relajacion

conductual influenciadas por la percepcion de menor riesgo actual.

9. Desigualdades y vulnerabilidad

Se evidenciaron desigualdades en la capacidad de afrontamiento emocional, en la
adopcion de medidas preventivas en el riesgo de contagio, segun ocupacion y
condiciones sociales.

Este aspecto resalta la importancia de abordar la salud desde un enfoque social holistico

y no solo informativo.

10.Consideraciones metodoldgicas

El disefio transversal del estudio permitié describir el comportamiento de la poblacién; sin
embargo, no permitié establecer relaciones causales.

Los hallazgos identifican tendencias y patrones que requieren estudios analisticos futuros.
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11.Conclusion general

La poblacion estudiada presenté un alto nivel de conocimiento sobre la COVID -19 y
una adecuada percepcion de su gravedad; sin embargo, este conocimiento no se
tradujo de manera consistente en las practicas preventivas sostenidas, la conducta
esta influenciada por factores sociales, econémicos y conductuales, lo que genera una
brecha significativa entre el conocimiento y la accion, asi como una adherencia

preventiva moderada e incosistente en el periodo post pandemia.
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XIl. Recomendaciones

10.

Fortalecer las estrategias de educaciéon en salud, enfocadas no solo en la transmision
de conocimientos, sino en el cambio de comportamiento sostenible en la poblacion.
Desarrollar campafias dirigidas a reducir la brecha entre conocimiento y practica,
utilizando enfoques conductuales y comunicacion efectiva adaptada al contexto local.
Reforzar la promocién del uso adecuado y sostenido de medidas preventivas,
especialmente el uso de mascarilla en situaciones de riesgo y el distanciamiento
fisico.

Implementar intervenciones comunitarias focalizadas en grupos con menor adherencia
a practicas preventivas, considerando factores sociales, economicos y culturales.
Fortalecer la confianza en la vacunacion mediante estrategias de informacion clara,
basada en evidencia y dirigida a grupos con resistencia o dudas.

Integrar el componente de salud mental en las estrategias de respuesta ante
emergencias sanitarias, priorizando la identificaciéon y atencién de grupos vulnerables.
Promover intervenciones especificas en entornos laborales, especialmente en
sectores con alta exposicién social, para reducir el riesgo de contagio y reinfeccién.
Desarrollar programas de seguimiento post pandemia para evaluar la sostenibilidad de
las practicas preventivas en la poblacién.

Fomentar la investigacion analitica futura que permita establecer asociaciones y
factores determinantes del contagio y la reinfeccion.

Articular acciones interinstitucionales que aborden los determinantes sociales de la

salud que influyen en la adopcién de medidas preventivas.
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XIV. Anexos

Anexo N°1. Proyecto: Conocimientos, actitudes y practicas en el
comportamiento social e infeccion de la COVID -19 en adultos de 20 -59 afios
en el Centro de salud de Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras,
Distrito de San Miguelito. Afio 2025.

Encuesta General CAP

INSTRUCTIVO:

Las preguntas que se realizan, se refieren a actitudes, conocimientos y practicas del
comportamiento social y su relacién con la COVID 19.

En las preguntas de escogencia, identifique seglin su repuesta y escoja las mas relacionadas con
su comportamiento, marque con una X.

Llene los espacios indicados con letra imprenta legible, preferiblemente imprenta.

Marque con una X la respuesta que considere correcta o se relacione con su persona.

Si para el afo 2019 el entrevistado era menor de edad, saltar las preguntas indicadas con un
recuadro marcado[ = |, pregunta de salto * y pasar a la siguiente pregunta.

Las preguntas que disponen las siguientes respuestas, tendran valoracion numérica. Marque
una X en su respuesta:

TDA (Totalmente de Acuerdo), (valor 5 puntos) DA ( De acuerdo) (Valor 4 puntos) No sabe /
indiferente (Valor 3 puntos) ED (En Desacuerdo), (valor 2 puntos) TDE (Totalmente en
Desacuerdo) (valor 1 punto)

Siempre (Valor 5 puntos) Casi Siempre (valor 4 puntos) No sabe/indiferente (valor 3 puntos) A
veces (Valor 2 puntos) Nunca (Valor 1 punto)

Pandemia: es enfermedad que se extiende a otros paises.
Epidemia: es una enfermedad que se propaga por un pais durante algin tiempo.

Comunidades Del Corregimiento Belisario Porras: las comunidades corresponden a Altos del Mirador, Don Bosco, El
Mamey, el Valle de Sinai, San José, Los Pinos, Louis Martinz, Tinajitas, Nueva Providencia, Nuevo Veranillo, Ojo de Agua,
Samaria y Puerta del Sol

Comunidad Urbana: poblacién densa o conglomerado de personas (mayor de 2,500 personas) que viven

en una ciudad que dispone de todos los recursos de transporte, comunicacion, economia, tecnologia, salud,

comercios abiertos 24 horas y servicios civicos, educacion, negocios, interaccion social, tratamiento de

aguas y de basuras, entre otros.

Comunidad Peri urbana: poblacién o conglomerado de personas que viven alrededor o periferia de una

comunidad urbana.

Comunidad Urbana marginal: poblacidbn o conglomerado de personas que habitan en un espacio

geografico, con problemas sociales, limitados recursos de transporte, civicos, servicios basicos de salud y

saneamiento.

Comunidad Sub urbana: poblacion que habita un barrio o sector a las afueras de la ciudad con densidad

menor de poblacion que una comunidad urbana y dispone de todos los recursos.

Comunidad Rural: poblacion que habita en areas territoriales con menos densidad de poblacién (menor a

2,500 personas) Yy recursos tecnoldgicos, civicos, de bienestar social y modernizacién, con casas

discontinuas o espaciadas en campos con presencia de espacios forestales (arboles, vegetacion).
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PROYECTO

Conocimientos, actitudes y préacticas en el comportamiento social e
infeccion de la COVID -19 en adultos de 20 -59 afios en el Centro de salud de
Nuevo Veranillo. Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.

Afo 2025.
Encuesta General CAP

Caddigo de encuesta Cddigo encuestador
I. Datos generales Fecha de la aplicacion de la | Dia Mes | Afo
Encuesta
1. Edad

2. S
w L1 w ]

3. Etnia Indigena No indigena

4. Estado civil
Solterol:l Casado I:IUnido I:I Divorciado Viudo I:I

5. Nacionalidad Panamefio I:I

Extrajero Pais de nacimiento:

6. Procedencia/comunidad

donde vive
7. Tipo de comunidad Urbana Peri Urbana Sub Rural
Urbana marginal Urbana
8. Distrito

9. Corregimiento

10. Educacion alcanzada

(maximo nivel aprobado) | Primaria I:I Pre media I:I Media I:INinguno I:I
Universitaria I:IPostGrado I:I No sabe I:I

11. Ocupacion Administrativo Técnico
Educador
Salud ] [ ]
Trabajo Informal
Constructor I:I I:I
Ama de casa/ doméstica I:I Ninguno I:I

Otro
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Menos de 100 |_| 901-1200 |:|
12. Ingreso econdémico
101-300 |:| 1201 ymésl:l
301-500 I:I No tiene ingresq
501-700 [ ] Nosabe[ |
701-900 |:| Subsidio |:|
13. Se vacund contra la COVID -19. s [ ] NO[ ]
Conocimientos TDA | DA | No ED TDE
sabe/indiferente
14. La COVID -19 es una enfermedad nueva.
15. La COVID -19 es un virus.
16. La COVID -19 es de facil contagio de una
persona a otra.
17. La COVID -19 puede transmitirse al toser.
18. La COVID -19 puede contagiarse por
superficies al tocar.
19. La COVID -19 se contagia por abrazos y
apretones de mano.
20. La COVID -19 puede contagiarse en
lugares cerrados.
21. La COVID -19 puede contagiarse en
grupos de personas reunidas en espacios
cerrados.
22. La COVID -19 puede contagiarse en
grupos de personas reunidas en espacios
ventilados.
23. La COVID -19 puede contagiarse en
transportes publicos.
24. La COVID -19 es considerada peligrosa.
25. Segun su edad se considera en un grupo
de poblacién en riesgo de contagiarse.
26. La COVID -19 es mas peligrosa que la gripe.
27. La COVID 19 tiene sintomas (malestares)
similares a la gripe.
28. El aislamiento es mantenerse lejos de
grupos de personas.
29. La cuarentena se refiere a mantenerse en
30.
31. un lugar aislado por un tiempo.
Conocimientos TDA DA No sabe/indiferente ED TDE
32. Considera diferentes
asilamiento y cuarentena.
33. Existe vacuna efectiva contra
la COVID -19. (pregunta de
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refuerzo).

34.

Existe un tratamiento para la
COVID -19.

35.

Los antibidticos son eficaces
(buenos) para prevenir o
tratar la COVID -19.

36.

Las barreras de proteccidon
gel, alcohol y mascarilla son
efectivas.

37.

Reconoce la importancia de
vacunarse.

38.

Considera actualmente activo
circulando en el ambiente el
virus de la COVID- 19.

39.

éLa pérdida del gusto es un
sintoma de la COVID-19?

40.

¢La pérdida del olfato es un
sintoma de la COVID -19?

41.

¢la falta de aire es un
sintoma de la COVID-19?

42.

¢El dolor de cabeza es un
sintoma de la COVID-19?

43.

¢El goteo nasal es un sintoma
de la COVID- 19?

44.

¢La fiebre es un sintoma de la
COVID-19?

Practicas

Siempre

Casi
siempre

No sabe/indiferente

veces

Nunca

45.

Actualmente, saluda con
abrazo y apretdn de manos.

46.

Se lava las manos
frecuentemente.

47.

Utiliza el angulo interno del
brazo (codo) para cubrirse al
estornudar o toser.

48.

Actualmente, evita lugares de
concurrencia masiva de
personas.

49. Actualmente, usa mascarilla
para proteccion en lugares
publicos y cerrados
(hospitales, centros de salud u
otros).

50. Actualmente, mantiene

distanciamiento fisico ante
personas (2 metros).
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51.

Mantiene la mascarilla
cubriendo boca, nariz vy
barbilla.

52.

Mantiene consigo y lo usa, el
gel o alcohol para las manos.

53.

Si dispone de teléfono celular
lo limpia frecuentemente.

54.

Al llegar a su hogar deja los
calzados afuera de la casa.

55.

Utiliza mascarilla a todo
momento cuando sale fuera
de la casa.

Actitud Siempre Casi No sabe/indiferente A

siempre veces

Nunca

56.

Si  padece de sintomas
respiratorios (resfrios)
investiga o consulta para
automedicarse.

57.

Si presenta sintomas de la
COVID -19 realiza auto reporte
(lo comunica) e hisopado.

58.

Si padece de la enfermedad
COVID -19, acude a la atencion
de salud.

59.

Estara dispuesto a recibir la
vacuna o vacunarse en todas
sus dosis en cada periodo y
llamado establecido por salud.

60.

Con la pandemia se mantuvo
aislado (a) en su hogar.

61.

Hizo compras para su hogar
periodicas y constantes
durante la pandemia de la
COVID -19.

Actitud

Siempre Casi No sabe/indiferente
siempre

veces

Nunca

62.

Si  padece de enfermedades
respiratorias toma
medicamentos comerciales de
libre uso.

63.

Si se contagia de la COVID -19
usted se automedica.

64.

Tiene confianza en la inmunizacion
(vacunacién) contra la COVID -19.

65.

¢Si se diera una futura pandemia
de COVID, trabajaria
presencialmente?
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66. ¢Si se diera una futura pandemia
de COVID, preferiria trabajar a
distancia en casa?

67. Mantuvo actividad fisica durante la
pandemia (ejercicios y deporte).

68. Frecuentd restaurantes, bares vy
cafeterias durante la pandemia.

69. Se mantuvo en casa fines de
semana durante la pandemia.

70. Durante la pandemia de la COVID —
19 a usted le produjo salir mas.

71. Aplicd y cumplié la medida de
confinamiento (aislarse) durante la
pandemia.

72. Tratd con calma las emociones
durante la pandemia.

73. Durante La pandemia de la COVID -
19, le motivé a salir a divertirse y
entretenerse fuera de casa y
frecuentemente.

(Pregunta de salto*) =1

74. Su trabajo motivo salidas fuera de
casa frecuentemente, durante la
pandemia.

75. Se movilizéd para participar en
actos religiosos masivos durante la
pandemia.

76. Se movilizéd para participar en
manifestaciones de protestas,
marchas, huelgas durante la
pandemia.

77. Se movilizd para participar en
eventos sociales y reuniones
durante la pandemia.

(Pregunta de salto*) =]

78. El trabajo informal motivd salidas
fuera de casa frecuentemente,
durante la pandemia.

(Pregunta de salto*) =]
79. La busqueda de trabajo motivd

salidas fuera de casa
frecuentemente, durante la
pandemia.

(Pregunta de salto*) L—]
80. Durante la pandemia realizd
salidas y viajes dentro del pais.

(Pregunta de salto*) [—]
81. Durante la pandemia realizd
salidas y viajes fuera del pais.
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Impacto psicoemocional Siempre Casi No A Nunca
siempre sabe/indiferente | veces
82. Hubo cambios de dnimo durante la
pandemia COVID-19.
83. Le fue posible tener danimo vy

sentimientos positivos durante la
pandemia.

84.

Logro tomar iniciativas de apoyo a
la familia durante la pandemia.

85.

Sinti6 miedo o panico durante la
pandemia.

86.

Tuvo estado de dnimo de tristeza
durante la pandemia.

87. Estuvo deprimido durante Ia
pandemia de la COVID -19.
88. Tuvo dificultad para relajarse y

calmarse durante la pandemia.

89.

Tuvo reacciones exageradas de
cuidado personal y familiar durante
la pandemia.

90.

Tuvo nerviosismo por la pandemia
de la COVID -19.

91.

Tuvo preocupacion por temor a la
COVID -19.

92.

Mantuvo calma ante y durante vy
posterior al estado critico de la
pandemia de la COVID-19.

93.

Siente mucho miedo a la COVID -19.

94,

Le causa incomodidad al pensar en
la COVID-19.

95.

Le da sudor en las manos al pensar
en la COVID -19.

96.

Siente miedo de morir por la COVID
-19.

97.

Siente nerviosismo o ansiedad ante
nuevas noticias y nuevas
informaciones sobre la COVID — 19.

98.

Tiene o le ha dado dificultad para
dormir por preocupacién de
padecer la COVID-19.

99.

Ha tenido o tiene sensaciéon de
palpitacidén ante el pensamiento de
Contraer la COVID-19.
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Impacto psico emocional

Siempre

Casi
siempre

No sabe/indiferente

A veces

Nunca

100.La pandemia de COVID
-19 le produjo mucho
estrés.

101.El aislamiento durante
la pandemia le produjo
ansiedad.

102. Limitarse en
actividades durante la
pandemia, le produjo
ansiedad.

101. Durante la pandemia
tuvo sentimiento de soledad.

102. Durante la pandemia
tuvo dificultad para el
mantenimiento del suefio.

103. Durante la pandemia
de la COVID -19 le produjo
salir constantemente para
entretenerse y divertirse.

104. Si sucediese una
nueva pandemiay se suma
perder el empleo y la
disminucion de los
ingresos durante ese
evento, podria usted
controlar sus emociones.
(Ejemplo: impotencia,
miedo, ansiedad, tension,
estrés).
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Impacto a la salud

NI

NO

No sabe

105. Usted se contagié de la COVID -19.

106. Miembros de su hogar (familia) padecieron de la COVID -
19.

107. Se re infectd (varios contagios) de la COVID -19.

108. Miembros de su hogar (familia), se re infectaron de la
COVID -19.

109. Algun miembro de su familia en su hogar fallecid por la
COVID -19.

Contestar las preguntas 110 y 111, si contesté si a las
preguntas 105 o 106)

110. Si padecié de la COVID -19, le afecté su salud generaly
tiene secuelas en su estado de salud.

111. Algun miembro de su familia en su hogar, padecié de la
COVID -19, le afecto su salud general y tiene secuelas en su
estado de salud.
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Responder las preguntas 112, 113 y 114, si contestd si a las preguntas, 105, 106,
107,108 y 109.

112. ¢Sise infectd de la COVID -19 a qué edad? 112. a. En qué afio?
113. ¢Si se reinfectd de la COVID-19 a qué edad? 113.a. ¢éEn qué afio?

114. iCuantos miembros de la familia de su hogar, se contagiaron de Covid-19?
Ninguno |:| (pregunta de refuerzo).

Observacion: no responder esta pregunta si indicé no o no sabe en la pregunta 106 y
ninguno en la pregunta 114.

115. Indique la edad y sexo del familiar de su hogar que se contagié de la COVID-19,
marqgue con una X el sexo (H= hombre) (M=mujer).

Sexo

Edad H M

116. Si usted se vacuné contra la COVID -19, ; Cuantas dosis de vacuna recibié?

_Norecibivacuna
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Anexo N° 2. Cronograma

Actividades Meses 2025
Etapa I: Planificacion y gestion, ene | feb mar |abr | may |[Jun |jul agost | sept | oct | nov dic

Organizacion, Direccién y Ejecucion

Presentacion del proyecto

Presentacion del proyecto a los actores claves.

Compra de Insumos y materiales.

Reuniones y talleres de capacitacion.

Aplicacién de la encuesta validada

Etapa Il Andlisis, publicacion y divulgacion

Elaboracion de base de datos y captura de
datos

Andlisis de los datos

Disefio de mapas georeferenciados

Elaboracion de informe Final

Difusion de resultados y preliminar de articulo
cientifico.
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Anexo N° 3. Foto Documentacion

o il o

Foto N° 3 Foto N° 4
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Porras, Distrito de San Miguelito. Afio 2025.
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Foto N° 7
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Foto N° 9

Trabajo de campo realizado en el centro de salud de Nuevo Veranillo,
Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito, durante la aplicacién
del cuestionario, afio 2025.

Se observan los encuestadores entre investigadores y colaboradores
aplicando el instrumento de encuesta (Anexo N° 3.).
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Investigadores y Colaboradores

Betsy Caceres Co - investigador Foto N° 1
Haydeé Flores Castro Co — investigador Foto N° 2
Cristine Alain Colaborador Foto N° 3
Sheila Arosemena Co- investigador Foto N °4
Francisca Mendoza Colaborador Foto N° 5
Lourdes Lopez Investigador principal Foto N° 6
Alba Mendoza Co- investigador Foto N° 7
Alberto Cumbrera Co —investigador Foto N° 8
Aralis Cruz Colaborador Foto N° 9

Fuente: Conocimientos, actitudes y practicas en el comportamiento social e infeccion de la
COVID-19 en adultos de 20 a 59 afios en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Afio 2025.
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