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Resumen

Introduccién. En 2020-03-11 la Organizacién Mundial de la Salud categorizé COVID-19 como pandemia mundial. En
Colombia, el departamento de Casanare declard la emergencia sanitaria en 2020-03-16 y el Presidente de la
Republica declaré emergencia econdmica, social y ecolégica el 2020-03-17; cinco dias después se confirmo el primer
caso departamental. Objetivo. Indagar conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del departamento sobre COVID-
19. Métodos. Estudio descriptivo transversal de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) mas caracterizacion
sociodemografica en poblacion departamental (435.195 habitantes). Muestreo por municipio y grupo etario decenal
mediante Statcalc, Epi-Info® 7.2.2.2. Captacion de datos ejecutada con herramienta de Formularios Google via redes
sociales WhatsApp y Facebook. Andlisis descriptivo con Epi Info™7.2.2.2 y Stata® 13. Resultados. Fueron
diligenciadas en total 1.120 encuestas arrojando los siguientes resultados: Socio-demografia: 541(48,9%) eran
residentes en Yopal, 779(69,6%) mujeres, edad 36+12 afios, 919(82,1%) entre 20-49 afios, 582(50,2%)
casados/union libre, 251(22,4%) se identificaron como trabajadores de la salud y 869 (77,6%) desempefiaban otras
actividades, 565(50,4%) profesionales, de ellos, 157(27,8%) con posgrado, 113(10,1%) se reconocieron como
pertenecientes a una etnia. Conocimientos: todos escucharon hablar de la enfermedad, 695 (62,1%) personas la
describieron como una enfermedad viral/infecciosa; 1.077(96,2%) que se contagia por estornudos; para 155(13,8%)
es una gripa; 965(86,2%) identificaron como signo temprano la tos leve y 334(29,8%) desconocian la ruta de atencion.
Actitudes: 657(58,6%) salieron por comida o trabajo en las ultimas 24 horas; 985(85,5%) consideraron que la
responsabilidad de prevencién es de todos. Practicas: 825(95,0%) manifestaron informarse por medio de la
radio/television; 1.109 (99,0%) eligieron no salir de casa como la principal medida preventiva, 890(79,5%) no tuvieron
consulta de salud en los ultimos 30 dias; ante la presencia de sintomas 896(80,0%) escogieron llamar a linea de
atencion; 809(72,2%) se debe estar en aislamiento/cuarentena para prevenir la enfermedad y 796 (71,1%) opinaron
que la autoridad debe hacer Inspeccién/Vigilancia/Control y mantener el aislamiento. Discusion. La poblaciéon mostré
sobre COVID-19 conocimiento basico, buena actitud, posicion cooperativa y exigencia a la autoridad. Se recomienda
mantener/fortalecer las acciones de inspeccion, vigilancia y control (IVC) y la informacién, educacién y comunicacion
alos ciudadanos.

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, conocimientos, actitudes y practica en salud, Colombia.
Abstract

Introduction. On 2020-03-11 World Health Organization classified COVID-19 as a pandemic. In Colombia,
department of Casanare declared sanitary emergency on 2020-03-16 and the President of the Republic declared
economical, social and ecological emergency on 2020-03-17; five days later the first case at department was
confirmed. Objective. To survey knowledges, attitudes, and practices (KAP) on department's population. Methods.
Descriptive cross-sectional on Knowledge-Attitudes-Practices (KAP) plus socio-demographic characterization on
population (435.195 dwellers). Sampling by city and decennial age-group using Statcalc, Epi-Info® 7.2.2.2. Data
gathering executed with Google Formularies tool through WhatsApp, Facebook social networks. Descriptive analysis
with Epi Info™7.2.2.2 y Stata® 13. Results. Survey rendered 1.120 responses, resulting as follows: Socio-
demographic: 541 (48,9%) living at Yopal, 779 (69,6%) women; age 36 + 12 yr-old; 919 (82,1%) were 20-49 yr-old, 582
(50,2%) married/consensual union. By activity: 251 (22,4%) health workers, 869 (77,6%) others. Education: 565
(50,4%) professionals, 157 of the latter postgraduates (27,8%); recognized ethnic group 113 (10,1%). Knowledges:
description as viral/infectious disease 695 (62,1%); contagion through sneezing 1077 (96,2%); it's a cold 155 (13,8%);
mild cough 965 (86,2%); attention route unknown 334 (29,8%). Attitudes: 657 (58,6%) left home for food, work or
chores; prevention is for everyone, 985 (85,5%). Practices: 825 (95,0%) informated by TV/radio; main measure not
leaving home 1.109 (99,0%); no health consultation in the last 30 days 890 (79,5%); to call attention line if symptoms
896 (80,0%). Prevention by isolation/quarantine 809 (72,2%); authority must do inspection/vigilance/control 796
(71,1%). Discussion. On COVID-19, population exhibited basic knowledge, good attitude and cooperative, even
demanding position with local, regional Executive. It is recommended to maintain/strengthen Inspection / Vigilance /
Control actions and Information / Education / Communication to citizens.

Keyword: COVID-19, coronavirus, health knowledge, attitudes, practice, Colombia.
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En diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la
ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei de la
Republica Popular China, detectaron una agrupacion de
casos de neumonia de origen desconocido, ligados a la
Plaza de Mercado de Mariscos del Sur de China (1). Tras
pruebas y aislamientos, encontraron un virus de la gran
familia de los coronavirus de tipo 2 -f-coronavirus-
causante de un sindrome respiratorio agudo severo,
abreviado SARS-CoV-2 (del inglés severe acute
respiratory syndrome coronavirus) luego denominado por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como la
enfermedad por coronavirus (Coronavirus Disease 2019,
COVID-19) (2), responsable de la mayor crisis social y

sanitaria desde la Primera Guerra Mundial (1), dado su
veloz avance y su mortalidad, especialmente en adultos
mayores, en paises como ltalia, Espafia y Estados
Unidos. En 2020-03-01, se registraban mundialmente
3.000 muertes (3); a 2020-04-28, ya superaban 200 mil

(4).

Virolégicamente, el SARS-CoV-2 es similar en su
estructura en un 79% a previos coronavirus (1, 5)
causantes de las epidemias de sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV) en 2002 (6) y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en 2012 (7).
Los coronavirus, en su mayoria, son patégenos
zoondéticos que han sido detectados en mercados donde
animales vivos tan diversos como serpientes, aves de
corral, pangolines o murciélagos son sacrificados para
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consumo humano (1). Clinicamente, los signos y
sintomas de la enfermedad pueden ser leves, moderados
o severos, como fiebre, tos seca y fatiga; otros sintomas
menos frecuentes son ahogo opresivo, disnea, mialgias,
cefalea, diarrea, pérdida del gusto o el olfato y erupciones
cutaneas (8), con un periodo de incubacion entre 2-7
dias, aunque puede llegar hasta los 14 dias (5); los
adultos representan la poblacion con la tasa de infeccién
mas alta; sin embargo, recién nacidos, nifios o pacientes
de edad avanzada también pueden infectarse por el
SARS-CoV-2 (9, 10); hasta 80% de los sujetos infectados
pueden ser asintomaticos (8). Epidemiolégicamente, es
clara la transmisibn humano a humano, con un RO
estimado al momento de 1,4 a 2,5, frente a la influenza
estacional (R0 1,19 a 1,37) o el sarampién (RO 12a18)y
un tiempo de incubacién de 9 a 18 dias (1).

Sanitariamente, la respuesta mundial cientifica, social y
militar ha sido poderosa en extremo, al punto de
implementar por primera vez en la historia
contemporanea medidas de distanciamiento social,
cierre citadino (lockdown) y medidas individuales de
autocuidado como el lavado de manos periédico, el uso
de tapabocas en sujetos sintomaticos y el teletrabajo o
trabajo desde casa, ademas de logros como la
publicacion temprana del genoma completo del patégeno
y el desarrollo de pruebas diagnédsticas altamente
especificas (1), al costo, es preciso sefalarlo, de un
colosal impacto financiero y econémicoy de disrupcién de
la vida cotidiana de las actuales megaciudades.

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) y el Instituto Nacional de Salud (INS) expidieron
directrices para la deteccion temprana, control y atencién
de la COVID-19, y la implementacion de planes de
contingencia y respuesta (11); en 2020-03-06 se dio a
conocer el primer caso de COVID-19 en el pais y se
adoptaron medidas preventivas sanitarias (12); en 2020-
03-11 la OMS categoriz6 COVID-19 como pandemia
mundial. El 2020-03-12 se declaré en el pais la
emergencia sanitaria por su causa y se adoptaron
medidas para hacerle frente (13). EI 2020-03-16,
mediante el decreto 109 de 2020, la Gobernacion del
Casanare declaré la emergencia sanitaria en su territorio
y adoptd medidas para afrontar la crisis; entre ofras,
conformé un Comité Técnico Asesor (CTA) integrado por
representantes de la academia, del sector salud publico y
privado y los gremios, con la funcién principal de hacer
recomendaciones sobre las medidas adoptadas (14).

La Presidencia de la Republica declaré el estado de
emergencia economica, social y ecolégica en todo el
territorio nacional en 2020-03-17 (15); y, en paralelo, dado
el conjunto de protocolos de actuacion en Salud Publicay
de vigilancia epidemiolégica (16, 17), el INS expidi6 un
anexo al protocolo para la vigilancia en salud publica
intensificada del evento de interés en salud publica
Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) asociada a COVID-19
(18) en el marco de la fase de contencién y mitigacion de
la pandemia.

En 2020-03-22 se confirmé el primer caso departamental
(19). Ante una situacion asombrosamente “fluida”,
cambiante dia a dia, entre sus actividades, el CTA

propuso este estudio con el objetivo de indagar por los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) (20, 21) de la
poblacién departamental acerca de la enfermedad, con el
proposito de comprobar los vacios de conocimiento, las
necesidades de educacion/prevencion y de vigilancia
epidemiolégica y de laboratorio en el departamento, y asi
fortalecer las acciones de informacién, educacion y
comunicacioén, orientadas a la comunidad para controlary
prevenir la infeccién por COVID-19, enfermedad similar a
influenza (ESI) u otras infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG).

Métodos

Se ejecutd un estudio descriptivo de encuesta transversal
(22, 23) CAP de la poblacion acerca de la enfermedad por
COVID-19 (24). Segun Bricefio-Ledn (25), al comentar
los estudios de percepcion, conocimientos o actitudes en
contraposicion a los de cultura y representacion social
(CRS), cuando la poblaciébn sabe muy poco de una
situacién o no tiene recursos financieros, como esta
sucediendo por la COVID-19, puede ir mejor un CAP
inicial, complementado por uno de CRS de 6-12 meses
después o, para el caso, en el siguiente pico de contagio
respiratorio.

Lugar de estudio: el departamento de Casanare situado
en el oriente de Colombia, en la region de la Orinoquia
(44.640 km?; 04°17'25" a 06°20'45' norte; 69°50'22" a
73°04'33" oeste); politica y administrativamente esta
dividido en 19 municipios; y, su economia se basa
principalmente en la produccién ganadera-agricola y en
la explotacion petrolera. Segun las proyecciones del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda -CNPV-2018 del
DANE para 2020 su poblacion es de 435.195 habitantes
(26).

Se muestred mediante la subrutina Statcalc del programa
estadistico Epi-Info® 7.2.2.2 una muestra a partir de la
poblacién departamental de 355.638 habitantes > 10
afos (81,7%), con frecuencia esperada de 50%, con un
margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%,
resultando una muestra de 384 encuestas por aplicar,
valor corregido a 412 encuestas al esperar 10% de
pérdidas.

Las categorias contempladas y sus variables estudiadas
fueron: a) Caracterizacion sociodemografica: municipio
de residencia, sexo, edad, pertenencia étnica, , nivel
educativo, estado civil y actividad econémica, educativa o
quehaceres desempefiados; b) Conocimientos: nombre
de la enfermedad, descripcion de la condicion, forma de
contagio, susceptibles, sintomas tempranos, medidas de
prevencion, sabe qué podria tener la enfermedad y ruta
de atencion; c) Actitudes: salir en las ultimas 24 horas,
transporte utilizado, viajes en los ultimos 30 dias,
responsabilidad de la prevencién, y d) Practicas: como
obtiene informacioén, visita de trabajador de salud,
consulta para el cuidado de la salud en los ultimos 30
dias, qué hacer para prevenir la enfermedad, qué debe
hacer la autoridad y qué hacer en caso de presentar
sintomas.
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion:
para la recoleccion de los datos, como fuente primaria de
informacion se elabord una encuesta con la herramienta
de Formularios de Google de acceso libre, conformada
por 38 preguntas, de las cuales, 23 de seleccion de una
Unica opcion, 9 de seleccién multiple y 6 abiertas, con
acceso restringido a menores de 10 afios y una Unica
opcion de respuesta, todas las preguntas con la condicidon
de diligenciamiento obligatorio. La encuesta fue
promocionada y distribuida a través de las redes sociales
WhatsApp y Facebook durante 4 dias a partir del 2020-03-
28 a las 22:45 horas hasta el 2020-04-01 a las 20:00
horas, con un total de 1.120 encuestas recolectadas.

Se depuré la base de datos como sigue: correccion de
ortografia y tipeo de palabras en todas las preguntas
abiertas y se recodificaron las preguntas abiertas, con
base en la frecuencia de las palabras utilizadas:
descripcion de la enfermedad, qué hacer y deber de la
autoridad.

El andlisis de datos se hizo con Epi Info™7.2.2.2 y
STATA® 13 mediante estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas

Este estudio se realiz6 bajo las pautas y recomendaciones
internacionales y la normativa nacional vigente para
asuntos éticos (27). Para la aplicacion de la encuesta
virtual se restringié el acceso a menores de 10 afios a
través de un filtro en la variable edad, que no permitia
continuar si el valor registrado erainferiora 10.

Del mismo modo, este estudio se rigié al amparo de la Ley
1581 de 2012 respecto a la protecciéon de datos
personales, (articulo 6°, Tratamiento de datos sensibles),
es decir, no se registraron datos personales ni correo
electrénico.

Resultados

Se obtuvieron 1.120 encuestas diligenciadas, casi 3 veces
lo proyectado; el 69,6% (779/1.120) del sexo femenino,
con una edad promedio de 36 + 12, mediana 36, moda 42,
valor minimo 11 y méximo 87 afos; distribuidas segun el
estado civil, 479 (42,8%) soltero, 562 (50,2%)
casado/unién libre, 58 (5,2%) separado/divorciado y 21
(1,9%) viudo; de acuerdo con el nivel educativo, 39 (3,5%)
primaria, 201 (17,9%) secundaria, 313 (27,9%) técnico,
408 (36,4%) profesional, 157 (14,0%) posgrado y 2 (0,2%)
ninguno; el 10,1% (113/1,120) se reconocié como
perteneciente a una etnia, de ellos, 44 (38,9%)
afrocolombiano, 43 (38,1%) raizal, 19 (16,8%) indigena, 4
(3,5%) ROM-Gitano y 3 (2,7%) palenquero; por grupo de
edad, 48 (4,3%) de 10 a 19 afos, 288 (25,7%) de 20 a 29
afos, 354 (31,6%) de 30 a 39 afios, 277 (24,7%) 40 a 49
anos, 113 (10,1%) de 50 a 59 afios y 40 (3,6%) de 60 y mas
anos (tabla 1); y, segun la ocupacion, el 22,4% (251/1.112)
trabajadores de la salud (figura 1).

Conocimientos

Al indagar si conocian o habian oido hablar de la COVID-
19, 1.117 (99,7%) expresaron si conocerla; por la forma de
contagio, 1.077 (96,2%) estornudos, 19 (1,7%) tos, 15

(1,3%) apreton de manos, 6 (0,5%) tocar objetos
contaminados y uno (0,1%) abrazos, besos y no sabe
respectivamente (tabla 2).

Respecto a las afirmaciones cémo considerar si COVID-
19 es unagripamas, 965 (86,2%) no/no sabe; soloda alos
viajeros al exterior, 1.107 (98,8%) no/no sabe; acerca de si
los jovenes y nifios mueren por coronavirus, 964 (86,1%)
si; sabe cuantos casos hay en Colombia, 1.036 (92,5%) si;
reconocieron como sintomas tempranos, 965 (86,2%) tos
leve, 143 (12,8%) dificultad para respirar, 5 (12,8%) fiebre,
uno (0,1%) dolor de espalda y 6 (0,5%) no sabe; podia
tener la enfermedad y no saberlo: 875 (78,1%) si; conoce
la ruta de atencién: 786 (70,2%) si (tabla 2). En la figura 2
se presenta la descripcion de la enfermedad.

Actitudes

El 39,6% (443/1.120) manifestaron no haber salido en las
ultimas 24 horas, entre el 60,4% (667/1.129) que
declararon haber salido en las ultimas 24 horas lo hicieron
a: 489 (72,2%) comprar comida, 168 (24,8%) trabajar, 5
(24,8%) hacer una vuelta, 4 (0,6%) pasear el perro y al
médico respectivamente, 3 (0,4%) la finca 'y 2 (0,3%) la
farmacia y el parque respectivamente; el transporte
utilizado en la salida: 245 (21,9%) a pie, 228 (20,4%) moto,
172 (15,4%) carro particular, 31 (2,8%) bicicleta, 21 (1,9%)
transporte publico/taxi y 3 (0,3%) vehiculo
institucional/ambulancia. Acerca de un viaje en los ultimos
30 dias, 169 (15,1%) viajaron fuera del departamento y 9
(0,8%) viajaron fuera del pais; 958 (85,5%) consideraron
que la responsabilidad de prevenir la enfermedad es de
todos, 159 (14,2%) de cada uno, (2/0,2%) de la autoridad y
uno (0,1%) de los vecinos (tabla 2).

Practicas

Al averiguar la forma de obtencién de informacion sobre la
enfermedad, el orden de seleccion fue: (695; 62,1%)
radio, (364; 32,5%) television, (14; 1,3%) otras, (13; 1,2%)
trabajo, (10; 0,9%) colegio/universidad, (8; 0,7%)
gobierno, (5; 0,4%), amigos y Facebook respectivamente,
(4;0,4%) periodicoy (1; 0,1%) Instagram o WhatsApp.

Sobre asistencia en las Ultimas 24 horas a un evento o
lugar con mas de 20 personas reunidas: 66 (5,9%)
expres6 que si. En cuanto a qué medidas ayudan a
prevenir el contagio: 1.109 (99,0%) no salir de casa, 9
(0,8%) lavarse las manos, uno (0,1%) usar tapabocas y no
sabe respectivamente; tuvieron la visita de un trabajador
de la salud en los ultimos 30 dias: 932 (83,2%) no;
asistieron a una consulta para el cuidado de la salud en los
ultimos 30 dias: 230 (20,5%) si.

Al preguntar qué hacer en caso de presencia de sintomas
de enfermedad respiratoria: 896 (80,0%) comunicarse
con la linea de atencion, 126 (11,3%) llamar a su entidad
prestadora de servicios de salud (EPS), 72 (6,4%) ir al
médico por urgencias 'y 26 (2,3%) no sabe; qué hacer para
prevenir la enfermedad: 809 (72,2%) aislamiento o
cuarentena, 166 (14,8%) acatamiento de normas,
medidas y protocolos, 56 (5,0%) lavado de manos, uso de
elementos de proteccién personal (EPP), 42 (3,8%)
autocuidado, 33 (2,9%) colaboracién / prevencion, 6
(0,5%) educacion, 2 (0,2%) oracion/rezos, uno (0,1%)
asistencia médica/hospitalaria, 2 (0,2%) no hacernaday 3
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, trabajadores de la salud vs otras actividades, CAP COVID-19,
Casanare-Colombia

Trabajadores de la salud Otras ocupaciones

Variables - -
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Femenino 204 81,3 575 66,2
Masculino 47 18,7 294 33,8
Estado civil
Soltero 99 39,4 380 43,7
Casado 77 30,7 208 23,9
Union libre 60 23,9 217 25,0
Separado / divorciado 12 4.8 46 53
Viudo 3 1,2 18 2.1
Nivel educativo
Profesional 93 37,1 315 36,2
Técnico 106 42,2 207 23,8
Secundaria 5 2,0 196 22,6
Posgrado 44 17,5 113 13,0
Primaria 1 0,4 38 4,4
Ninguno 2 0,8 0 0,0
Grupo étnico o raza
Otros 234 93,2 773 89,0
Afrocolombiano 1 4.4 33 3,8
Raizal 5 2,0 38 44
Indigena 1 0,4 18 2,1
ROM - Gitano 0 0,0 4 0,5
Palenquero 0 0,0 3 0,3
Grupo de edad
10a19 3 1,2 45 5,2
20a29 48 19,1 240 27,6
30 a 39 99 39,4 255 29,3
40 a 49 77 30,7 200 23,0
50 a 59 20 8,0 93 10,7
60 y mas 4 1,6 36 4.1
Municipio
Yopal 119 47,4 422 48,6
Villanueva 27 10,8 132 15,2
Paz de Ariporo 17 6,8 25 2,9
Tauramena 7 2,8 31 3,6
Sacama 4 1,6 33 3,8
Aguazul 7 2,8 29 3,3
Monterrey 11 4.4 25 2,9
La Salina 0 0,0 31 3,6
Mani 3 1,2 26 3,0
Pore 6 2,4 20 2,3
Tamara 6 2,4 19 2,2
San Luis de Palenque 7 2,8 16 1,8
Orocué 6 2,4 12 1,4
Chameza 8 3,2 9 1,0
Hato Corozal 5 2,0 12 1,4
Sabanalarga 4 1,6 10 1,2
Nunchia 5 2,0 7 0,8
Recetor 6 2,4 5 0,6
Trinidad 3 1,2 5 0,6
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Figura 1. Distribucion segun la actividad econédmica, educativa o quehaceres desempenados, CAP COVID-19,
desempeiada, Casanare-Colombia
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Fuerza publica

Trabajadores sexuales | 2'1

o

m%

(0,3%) no sabe.

Finalmente, al indagar acerca de qué debe hacer la
autoridad: 609 (54,4%) inspeccion, vigilancia y control
(IVC), 187 (16,7%) aislamiento / cuarentena, 118 (10,5%)
informacion, educacion y comunicacion (IEC), 69 (6,2%)
acatamiento de normas, medidas y protocolos, 44 (3,9%)
promocion y prevencion, 43 (3,8%) dar ayuda
gubernamental / estatal, 28 (2,5%) pruebas diagnésticas,
5 (0,4%) promover el autocuidado / uso EPP y 17 (1,5%)
no sabe (tabla 2).

Discusion

Tras la revision de la literatura a la fecha de realizacion de
este estudio, J.M. Clements (28), B.L. Zhong et al (29), B.
Honarvar et al (30) o M. Saglain et al (31) reportaron que
las personas tienen conocimiento de la enfermedad,

M

50

H Frecuencia

124

89

251
215

149

100 150 200 250 300

practicas adecuadas y una actitud positiva hacia el
COVID-19, bien fuesen residentes o trabajadores de la
salud, pero a su vez, enfatizaron la necesidad de lanzar
programas de capacitacién bien estructurados para
aumentar el conocimiento existente, dirigidos a la
comunidad en general y en particular a los trabajadores de
salud, con independencia de su profesion o estudios.
Teniendo en cuenta el tiempo de encuesta, es importante
sefialar que en el transcurso de esos dias y a la fecha de
elaboracién de este reporte han sucedido cambios en el
abordaje de la pandemia en el pais: para 2020-04-13,
habian sido descartados 38.989 casos y confirmado 2.776
casos, con 109 muertes (18) y 7 casos ubicados en
Casanare (32).

La encuesta contd con la participacion de todos los
municipios, casi la mitad residentes en su capital, Yopal,
que concentra la mayor proporcién de poblacion del
departamento (26). Los respondientes fueron tipicamente

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(4), octubre - diciembre: 287-296



292

, Matallana RM, Ramirez-Lopez L, Gomez-Pinilla DC, Milena-Feria S, Santamaria Y

Tabla 2. CAP frente a la enfermedad, trabajadores de la salud vs otras actividades, encuesta CAP COVID-19,
Casanare-Colombia

3 T. de salud Otras actividades . T. de salud Otras actividades
Variables Variables
F % F % F % F %
Conoce o ha oido hablar del coronavirus En los ultimos 30 dias ha viajado fuera del pais
Si 251 100 866 99,7 Si 2 0,8 7 Si
No 0 3 0,3 No 249 99,2 862 No
Forma de contagio De quién es la responsabilidad de prevenir la enfermedad del
Estornudos 239 95,2 838 96,4 Todos 214 85,3 744 85,6
Tos 6 2,4 13 1,5 Cada uno 37 14,7 122 14
Apreton de manos 3 1,2 12 1,4 La autoridad 0 0 2 0,2
Tocar objetos contaminados 2 0,8 4 0,5 Los vecinos 0 0 1 0,1
Abrazos 1 0,4 0 0 Coémo obtiene informacion
Besos 0 0 1 0,1 Radio 159 63,3 536 61,7
No sabe 0 0 1 0,1 Television 75 29,9 289 33,3
El coronavirus es simplemente una gripa mas Otras 3 1,2 11 1,3
Si 38 15,1 117 13,5 Trabajo 9 3,6 4 0,5
No / No sabe 213 84,9 752 86,5 Colegio/Universidad 3 1,2 7 0,8
El coronavirus solo da a los que viajan al exterior Gobierno 1 0,4 7 0,8
Si 1 0,4 12 1,4 Amigos 0 0 5 0,6
No / No sabe 250 99,6 857 98,6 Facebook 1 0,4 4 0,5
Los jovenes y nifios mueren por coronavirus Periodico 0 0,0 4 0,5
Si 219 87,3 745 85,7 Instagram 0 0,0 1 0,1
No / No sabe 32 12,7 124 14,3 WhatsApp 0 0,0 1 0,1
Sabe cuantos casos de coronavirus tenemos en Colombia 21-En la ultima semana estuvo en un evento o asistié a un lugar
Si 237 94,4 799 91,9 No 234 93,2 820 94,4
No / No sabe 14 5,6 70 8,1 Si 17 6,8 49 5,6
Sabe cuantos casos de coronavirus tenemos en Casanare Cuales ayudan a prevenir contagio
Si 242 96,4 808 93,0
No / No sabe 6 2,4 61 7,0 No salir de casa 250 99,6 859 98,8
28-Sabe cuantos muertos ha habido en Colombia Lavarse las manos 1 0,4 8 0,9
Si 235 93,6 794 91,4 Usar tapabocas 0 0,0 1 0,1
No 16 6,4 75 8,6 No sabe 0 0,0 1 0,1
Sintomas tempranos En los ultimos 30 dias ha sido visitado por un trabajador de
Tos leve 226 90 739 85 Si 84 33,5 104 12
Dificultad para respirar 23 9,2 120 13,8 No 167 66,5 765 88
Fiebre 1 0,4 0 0,0 En los ultimos 30 dias ha tenido alguna consulta para el cuidado de la salud
Dolor de espalda 1 0,4 4 0,5 Si 73 29,1 157 18,1
No sabe 0 0 6 0,7 No 178 70,9 712 81,9
Sabe que usted podria tener el coronavirus y no saberlo En caso de presentar sintomas de la enfermedad respiratoria debe
Si 223 88,8 652 75,0 Comunicarme con la Linea de atencion 220 87,6 676 77,8
No / No sabe 28 11,2 217 25,0 Llamar a mi EPS 22 8,8 104 12
Conoce la Ruta de atencion de sintomas respiratorios - COVID- Ir al médico por urgencias 8 3,2 64 7.4
Si 218 86,9 568 65,4 No sabe 1 0,4 25 2,9
No / No conoce 33 13,1 301 34,6 Qué puede hacer usted
En las ultimas 24 horas sali6 de su casa Aislamiento / Cuarentena 63,7 649 74,7
A comprar comida 88 48,1 401 81,0 Acatamiento de normas / medidas / protocolos 45 17,9 121 13,9
A trabajar 2 11 75 15,2 Lavado de manos / EPP 26 10,4 30 3,5
A hacer una vuelta 91 49,7 5 1,0 Autocuidado 12 4.8 30 3,5
A pasear el perro 1 0,5 3 0,6 Colaboracion / Prevencion 6 2,4 27 3,1
Al médico 0 0 4 0,8 Educacion 2 0,8 4 0,5
A la finca 0 0 3 0,6 Oracion / Rezos 0 0 2 0,2
A la farmacia 1 0,5 2 0,4 Asistencia médica / hospitalaria 0 0,0 1 0,1
Al parque 0 0 2 0,4 No hacer nada 0 0,0 2 0,2
Transporte utilizado en las ultimas 24 horas No sabe / No responde 0 0,0 3 0,3
A pie 60 23,9 185 21,3 Qué debe hacer la autoridad
Moto 63 251 165 19 Inspeccién / Vigilancia / Control 132 52,6 477 54,9
Carro particular 49 19,5 123 14,2 Aislamiento / Cuarentena 42 16,7 145 16,7
Bicicleta 4 1,6 27 3,1 Informacién / Educacién / Comunicacion 34 13,5 84 9,7
Transporte publico / Taxi 4 1,6 17 2 Acatamiento de normas / medidas / protocolos 18 7,2 51 59
Vehiculo institucional 0 0 2 0,2 Promocién y Prevenciéon 13 5,2 31 3,6
No sali 71 28,3 349 40,2 Ayuda gubernamental / estatal 6 2,4 37 4,3
22-En los ultimos 30 dias ha viajado fuera del departamento Pruebas diagnosticas 4 1,6 24 2,8
Si 39 15,5 130 15 Autocuidado / Uso EPP 1 0,4 4 0,5
No 212 84,5 739 85 No sabe / No responde 1 0,4 16 1,8
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Figura 2. Descripcion de la enfermedad, trabajadores de la salud vs otras actividades, CAP COVID-19, Casanare-
Colombia

Origen
E_nfermedad Enfermedad Coronavirus Afeccion artificial /  No sabe /
viral / nuevo fecci / Enfermedad / SARS | / COVID/ Gri Bacteri laboratorio / N
virus / virus 'mrecclosa respiratoria - bumonar’ ~qyvip.1g ripa acteria  flaboratorio | °
respiratorio contagiosa CoV-2  respiratoria Conspiracio responde
n
T% 431 18.9 7.9 7.2 6.8 5.6 4.9 0.5 0.2 4.8
T 483 212 88 81 76 63 55 6 2 54
OA% 43.6 18.1 7.6 6.7 7.5 4.5 5.6 0.6 0.2 5.6
u0OA 379 157 66 58 65 39 49 5 2 49
TS % 414 21.9 8.8 9.2 4.4 9.6 2.4 0.4 0.0 2.0
uTS 104 55 22 23 11 24 6 1 0 5

mujeres, adultos jovenes, casados o en union libre,
caracteristicas similares a las reportadas por Zhong et al
(29), o trabajadores cualificados o en estudios, quienes no
se reconocen dentro de una etnia particular. Una quinta
parte de los respondientes fueron trabajadores de la
salud, lo que podria atribuirse a que la distribucion inicial
se hizo a través de contactos de los miembros del CTA,
conformado en su mayoria por profesionales del sector
salud del departamento de Casanare; detalle a tener en
cuenta a la luz de la situacién laboral y de posible
necesidad de elementos de proteccion personal (EPP) y
de bioseguridad.

Se encontré un notable nivel de informacion sobre
COVID-19, modos de contagio, comprensién de la
gravedad del asunto, sintomatologia general no muy
alejada de la que constituye la definicién de caso vigente,
asi como las medidas de prevencion del contagio (18).
Para los encuestados es claro que el acatamiento de
normas, el lavado de manos y el uso de EPP tipo
tapabocas, son pautas importantes en su autocuidado, y
que éste, por si solo, puede ser protector pero insuficiente.
Un aspecto interesante para considerar, a partir de los
encuestados, fue la inasistencia a eventos o
concentraciones publicas o haber viajado fuera del
departamento o del pais en el ultimo mes; al respecto,
podria aventurarse la hipotesis de que habra un bajo nivel
de contagios o de mortalidad como resultado de
exposicion al coronavirus antes de la activacion del
Aislamiento Preventivo Obligatorio; es esperable que
contagios o mortalidad puedan ser, inicialmente, de casos
procedentes de departamentos aledafios como Meta,
Boyaca, Arauca o los Santanderes.

Existe la conciencia de que cualquier persona puede tener
el virus sin saberlo. La muestra encuestada se enter6
principalmente a través de medios de radiodifusién, en
contraposicion con la utilizacidon normal de dispositivos
celulares (smartphones) o conexiones a internet a través
de multiples aparatos (computadora, tablet).

Sin embargo, pese a que existe una conciencia de que
todos los ciudadanos tienen responsabilidad en la
prevencion de la enfermedad, coincidente con lo
manifestado en otros estudios CAP sobre enfermedades
transmisibles (33-36), y de que tienen posibilidades de
comunicarse en busca de ayuda a través de lineas de
atencion, se releva una falta de apoyo por trabajadores o
servicios de salud, especialmente en |lo tocante a acciones
de promocion y prevencion frente a COVID-19; es
evidente que todavia hay margen para mejorar en
términos de lineas de atencién al usuario o de
informacion, educacioén y comunicacion a los ciudadanos,
de caracter redundante, y que debe seguirse empleando
en caso de continuar o prolongarse el aislamiento.

Esta encuesta se ejecut6 dentro de la primera semana del
comienzo de la declaracion de emergencia econoémica,
social y ecoldgica en el departamento y en el pais (14, 15);
no obstante, necesidades como conseguir comida o
atencion médica o circunstancias de indole laboral
fuerzan a las personas a romper el aislamiento y a salir de
sus casas. De ahi también la utilizacion de medios de
transporte de caracter individual, pedestre o vehicular -
moto, carro o taxi, los mas comunes. Esto, a pesar de que
se percibe claridad en cuanto al aislamiento y, sobre todo,
al acatamiento de normas, medidas o protocolos, que
involucran otras medidas de caracter colectivo e
individual; fue importante notar tanto el reclamo a la
autoridad por mayor fortaleza, mayor capacidad vy
esfuerzo al ejecutar IVC vy al realizar IEC, como por la
apatia implicita en esperar ayuda gubernamental / estatal.

Una fortaleza implicita de este estudio es demostrar la
posibilidad de comunicaciones o de avisos emanados de
la gobernacioén o de las autoridades a través de las redes
electronicas y sociales; se afirma esto porque la presente
encuesta fue 100% digital; asunto distinto es la IEC que
los pobladores reciben a través de los medios masivos.
Otra fortaleza es su objetivo prefijado y definido en la
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exploracion del conocimiento, las actitudes y practicas de
los ciudadanos frente a COVID-19, a través del cual se
evidencié que existe por parte de los encuestados en
general un interés y una actitud positiva para recibir
informacion, a enterarse y a estar al tanto de la situacion, y
desearian ver una mayor accion e intervencion del
gobierno por ellos elegido. Una tercera fortaleza es la
confirmacién de la distribucion poblacional y por edad, que
permite priorizar acciones a la medida de una poblacién
econdmicamente activa, que tiene relativamente poca
poblacion adulta mayor, los mas afectados por la epidemia
en estos momentos (9); esto puede permitir a los
tomadores de decisiones en salud ajustar las
correspondientes acciones a la medida de la poblacién y
delas circunstancias.

No obstante, el estudio también tiene sus limitaciones,
derivadas fundamentalmente de la premura en la
preparacion de este estudio, dado el veloz avance y la
gravedad de la contingencia originada por COVID-19, y la
necesidad de contar con buenas lineas de comunicacion,
principalmente a través de comunicacion inalambrica o
por red instalada, teniendo en cuenta el propio desarrollo
que cada municipio tiene, tanto en su superestructura
como en su infraestructura de conectividad (37).
Inherentemente, todo estudio CAP es descriptivo por
definiciéon, con los sesgos y vulnerabilidades que tal
disefio conlleva.

Finalmente, que, una encuesta CAP tiene una natural
constriccion en su nimero y alcance de preguntas; a este
respecto, P. Wang et al (3) propusieron estas y otras
preguntas en medio de un panel de expertos: 1) ;Qué
deberian saber los proveedores de servicios de salud
acerca de las pruebas disponibles para detectar SARS
CoV-2? ;Qué se sabe de su desempefio? ¢Pueden
detectar el virus en periodos de incubaciéon o
recuperacion?; 2) ; Como deben ser manejados los falsos
negativos?; 3) ;Quién debe ofrecer estas pruebas y
dénde deben hacerse?; 4) ;,Qué medidas de seguridad
necesitan los proveedores de servicios de salud?
Similares preguntas pueden hacerse, u otras mas, desde
la perspectiva de la poblacion a nivel local.

Esta experiencia inédita en la regién también puede servir
al gobierno local y departamental para reforzar aspectos
como la operacion local del sistema de vigilancia
epidemiolégica, la complementacién de ésta con la
vigilancia por laboratorio de salud publica, la capacidad
para manejar y remitir o retornar muestras tomadas a los
pobladores, la cohesion de servicios de atenciéon y de
complejidad diversas y de sus profesionales, la velocidad
de abastecimiento y remplazo de EPP, la propagacion
teorica y observada de COVID-19 en el departamento, o
las consideraciones sobre el manejo de los pacientes
recuperados en favor de la deteccién de sintomas o
signos tempranos de recaida o de progresion hacia dafios
cronicos. Son muchas las tareas a ejecutar, muy poco el
tiempo disponible paraello.

En conclusion, este estudio CAP demuestra el
conocimiento que la poblacion casanarefia tiene acerca
de COVID-19y de las medidas higiénicas y sanitarias para
enfrentar la enfermedad, en ausencia de una vacuna o

medicamento efectivos contra el virus causante; y, en
general, pone de relieve una buena actitud y una posicion
cooperativa e incluso racionalmente exigente para con el
gobierno local y departamental en medio de una
emergencia sin precedentes en la Nacion. Queda por ver,
sin embargo, el asunto critico de la reactivacion
econdmica y social derivada de una parada forzosa de
este estilo, que puede ser mas demandante en la medida
en que haya extensiones del aislamiento o compromiso de
diversos sectores en un modelo econdémico que, a cifras
del primer trimestre de 2020, manejaba casi 13% de
desempleo y 56% de empleo informal o subempleo (38).
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