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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 es un desafio en el area de salud publica. Con el objeti-
vo de evaluar los conocimientos, las actitudes y practicas, se realizo un estudio CAP,
descriptivo de corte transversal en pobladores del Barrio Carlos Nufiez, Managua,
agosto-septiembre 2020, utilizando una encuesta estructurada, incluyendo 63 per-
sonas. Con respecto al nivel de conocimiento, 60,3% obtuvieron un puntaje bueno,
Actitudes, Conocimientos, COVID-19, 34,9% regular y 4,8% malo. En relacion a las actitudes, el 84,1% posee una actitud
Practicas, Prevencion. adecuada y 15,9% actitud inadecuada. En relacion al nivel de practicas, se encontr6
que el 28,6% tuvo practicas buenas, 47,6% regulares y 23,8% malas, sin embargo,
se encontraron brechas en el conocimiento sobre la etiologia, mecanismo de trans-
mision y uso de remedios caseros como tratamiento. La escolaridad y el estado civil
de casado se asociaron con el nivel de conocimiento con un valor de p=0,02. En
las practicas inadecuadas sobresalen la automedicacion y creencia en mitos sobre
remedios caseros para prevenir la enfermedad. El factor asociado a las practicas fue
el puntaje de conocimientos con una asociacion estadisticamente significativa con
un valor de p=0,007. El origen de la poblacion en estudio se relacion6 con el nivel
de actitudes donde el 70% de los sujetos que tienen actitud inadecuada son del casco
urbano y el 30% son de zona rural. Las fuentes de informacion no se asociaron con
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas encontrados.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is a challenge in the public health area. With the objective
of evaluating knowledge, attitudes and practices, a descriptive cross-sectional KAP
study was carried out in residents of Barrio Carlos Nufiez, Managua, August-Sep-
tember 2020, using a structured survey, including 63 people. Regarding the level of
knowledge, 60,3% obtained a good score, 34,9% fair and 4,8% bad. In relation to
attitudes, 84,1% have an adequate attitude and 15,9% have an inappropriate attitude.
Regarding the level of practices, it was found that 28,6% had good practices, 47,6%
regular and 23,8% bad, however, gaps were found in knowledge about the etiology,
transmission mechanism and use of home remedies as a treatment. Level of educa-
tion and married marital status were associated with the level of knowledge with a
value of p = 0,02. Self-medication and belief in myths regarding home remedies for
disease prevention stand out as inappropriate practices. The factor associated with
the practices was the knowledge score with a statistically significant association with
a value of p = 0,007. The origin of the population under study was related to the level
of attitudes where 70% of the subjects who have an inappropriate attitude are from
the urban area and 30% are from the rural area. The sources of information were not

associated with the level of knowledge, attitudes and practices found.

INTRODUCCION

La enfermedad del coronavirus 19 (COVID-19) es una enfer-
medad infecciosa causada por un virus al que se le conoce como
sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS- CoV-
2). E1 SARS-CoV-2 es un nuevo virus de esta familia, el cual se
identific6 en diciembre del 2019 como el agente causal de un
brote respiratorio que se origino en la ciudad de Wuhan (China)
y fue declarado como pandemia por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020. Hasta septiembre
13 del 2020 se reportan 28,637, 952 casos a nivel mundial y
917, 417 muertes, siendo América el continente mas afectado’.
En Nicaragua, se reportan un total de 4,494 casos y 137 muer-
tes, hasta la semana del 8 de septiembre?.

El escaso conocimiento de la enfermedad entre la comunidad,
especialmente los grupos de alto riesgo, guarda relacion con la
propagacion de la infeccion y el nimero de muertes. Por

tanto, el control exitoso de la morbilidad y mortalidad por
COVID-19 requieren cambiar el comportamiento, que esta in-
fluenciado por el conocimiento y las percepciones de las perso-
nas. Es importante comprender a las comunidades e identificar
los factores sociales y culturales que inciden en sus conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP) frente a la COVID-19, por
tal motivo se realizd este estudio CAP en los pobladores del
Barrio Carlos Nuiiez, agosto-septiembre 2020, cuyos resultados
se pueden sumar a las evidencias disponibles y asi contribuir a
los esfuerzos y planes de las autoridades competentes a fin de
continuar con la contencion efectiva de la COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la férmula Epi info para
poblaciones finitas, con un intervalo de confianza del 95%, ob-
teniendo un total de 63 personas. Se incluyeron en el estudio las
personas que aceptaron voluntariamente, que residen en el Ba-
rrio Carlos Nuiiez y que gozaban de estado mental conservado.
Se excluyeron las personas cuyas fichas estuvieron mal llenadas
o incompletas, que se encontraban de visita en el Barrio Carlos
Nufiez o que fuesen menores de edad.

Se utiliz6 una encuesta estructurada como instrumento de re-
coleccion de informacion, donde se contemplaban los siguien-
tes acéapites basados en los objetivos de la investigacion:

a) Datos generales: variables socio demograficas, caracteris-
ticas clinicas, fuentes de informacion, b) Valoracion del cono-
cimiento, c¢) Valoracion de las actitudes, d) Valoracion de las
practicas. Este instrumento fue previamente validado. Para
proceder al llenado del instrumento se realizaron visitas casa
a casa, previo consentimiento informado de cada participante.

La puntuacion se realizé de la siguiente manera: a) Valora-
cion del conocimiento: 20 proposiciones, 5 puntos cada una; b)
Valoracion de las actitudes: 15 proposiciones, 6.6 puntos cada
una; c) Valoracion de las practicas: 20 proposiciones, 5 puntos
cada una. Una vez puntuadas se ubicaron en categorias: a) co-
nocimientos y practicas: bueno (80 a 100 puntos), regular (60
a 79 puntos) y malo (<60 puntos); b) actitudes: adecuadas (=60
puntos) e inadecuadas (<60 puntos). Los datos fueron ingresa-
dos a una base de datos en el programa estadistico SPSS 22.0.
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Los resultados se presentaron en tablas y graficos, para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes, y para las variables
cuantitativas, medidas de tendencia central. Para identificar factores
asociados a las categorias antes mencionadas se realiz6 la prueba de Chi
Cuadrado considerando un valor de p menor de 0,05 como significativo
para asociacion estadistica.

RESULTADOS Y DISCUSION

El sexo que predominé fue el femenino (36) seguido del masculino
(27), esto probablemente guarde relacion con el hecho de que en nuestro
pais usualmente quienes quedan a cargo de la casa son mujeres mien-
tras los hombres desempefian su jornada laboral. Predominé la edad
comprendida entre > 20 y < 61 aflos (50 sujetos), esto sustenta que la
mayor parte de las encuestas fueron respondidas por personas mayores
de edad, lo cual le da mayor confiabilidad a los datos obtenidos por las
capacidades técnicas y de conocimiento que han adquirido. En relacion
al nivel académico se determiné en el estudio que el 27% eran univer-
sitarios, el 25,4% secundaria incompleta, 20,6% secundaria incomple-
ta, 9,5% primaria completa, 7,9% sabe leer y escribir, 4,8% primaria
incompleta, 3,2% analfabeta y 1,6% técnico superior, lo que permitio
que en el estudio se disminuyeran los sesgos de informacion al mo-
mento de llenar las encuestas al recibir respuestas concretas referente
al tema, Con respecto al estado civil se encontr6 igual porcentaje, 38%
para solteros y casados, cuyo dato se compara con el estudio realizado
en Etiopia donde se establecid que no estar casado se asoci6 significa-
tivamente con una mala practica3, lo cual se asemeja a los resultados
obtenidos en este estudio. E1 100% son de area urbana, lo cual respalda
el buen acceso a la informacion debido a la disponibilidad de internet,
cable, TV, etc. ya que se ha demostrado que la mayor parte de nuestra
poblacion tiene acceso a estos medios.

33.30%

25.40%

1.60% 3.20%

m Facebook mwWhatsApp

m Programas de TV m Personal de salud m Vecinos

La fuente de informacion predominante fue Facebook con 33,3% (21),
seguido de noticias y programas de TV (figura 1). No se encontr6 aso-
ciacion estadisticamente significativa entre la fuente de informacién y
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas. Esto habla a favor del
alcance que podria tener la difusion de la informacion por estos medios,
sin embargo, se conoce que también en redes sociales circula mucha
informacion falsa y teorias de conspiracion del COVID-19, que infunde
miedo, paranoia y la estigmatizacion y provoca un fuerte impacto psico-
l6gico negativo en la poblacion, creando histeria y ansiedad.®

En relacién al conocimiento sobre transmision y grupos de riesgo, se
destaca que el 85,5% respondié que los ancianos, personas con en-
fermedades cronicas e inmunosuprimidos tienen mas probabilidades de
sufrir complicaciones por COVID-19, esto se compara con el estudio
CAP de Martinez, Larrea, Romero & Cicolella (2020)* realizado en las
comunidades indigenas de Yucatan y Chiapas, México, donde identi-
ficaron a las personas mayores de 60 afios, como un grupo en riesgo
de sufrir complicaciones por el COVID-19, esta aseveracion también
ha sido reportado por la OPS y el CDC; 98,4% respondi6 que tocar un
objeto o una superficie contaminada y luego tocarse la boca, la nariz o
los ojos  con las manos sin lavar, resultarian en la infeccion, diversas
fuentes recomiendan el lavado de manos tan frecuente como sea po-
sible para disminuir el riesgo de infeccion; 93,7% afirmoé que el virus
se propaga a través de gotitas respiratorias de personas infectadas al
estornudar o toser, lo que se ha demostrado como uno de los principales
medios de transmision; 92,1% afirmé que tocar o estrechar la mano de
una persona infectada pone en riesgo de infectarnos, lo que concuerda
con las directrices de prevencion orientadas por la OMS (figura 2).

Con respecto al conocimiento sobre manifestaciones clinicas, el
93,7% (59) reconocio6 que los principales sintomas son fiebre, tos, difi-
cultad para respirar y fatiga, lo cual se fundamenta con lo referido por el
CDC donde establece que las personas con COVID-19 pueden sufrir de
fiebre o escaloftios, tos, falta de aire o dificultad para respirar o fatiga;
el 87,3 % (55) afirmé que los sintomas aparecen después de 2 a 14 dias
de infectarse, esta aseveracion es correcta ya que todos los estudios han
establecido este periodo de tiempo como el necesario para que los sin-
tomas puedan aparecer (figura 3).

25.40%
i 3.20% 3.20%
m Radio MNoticias

m Otro

Figura 1. Medios de informacion que difunden noticias sobre COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Figura 2. Valoracion del conocimiento sobre transmision y grupos de riesgo del COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020
Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion

Los sintomas de COVID-19 aparecen
después de 2 a 14 dias de infectarse.

Los principales sintomas clinicos de
COVID-19 son fiebre, tos, dificultad para
respirar y fatiga.

BSi mNo mNosé

Figura 3. Valoracion del conocimiento sobre manifestaciones clinicas, Managua, Nicaragua, 2020
Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.
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Referente a los resultados de conocimiento acerca de prevencion, el
100% respondi6 que el uso de mascarillas al salir de casa es importante
para prevenir la infeccion al igual que lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabon durante al menos 20 segundos, o usar un desinfectante
de manos a base de alcohol (60%) el cual es importante para prevenir
la infeccion, el uso de las mascarillas en lugares publicos es una de las
principales recomendaciones que hacen los diferentes organismos de
salud, como medida de prevencion (figura 4).

E196,8% afirmé que las personas que han tenido contacto con alguien
infectado deben aislarse inmediatamente por lo menos por 14 dias; el
95,2% afirmé que el aislamiento y el tratamiento de las personas infec-
tadas son formas eficaces de reducir la propagacion del virus, lo que
guarda relacion con las recomendaciones de las organizaciones de sa-
lud. La mayoria considera que es necesario que toda aquella persona
que haya tenido contacto con alguien infectado debe aislarse por lo me-
nos 14 dias, esto considerando el rango del periodo de incubacion del
virus (figura 4).

Existe una vacuna aprobada para prevenir e COVID- 19,

Lexs rixmedios casaros (T, plantas ] curan &1 COWIR-19,

Las parsonas gue tienen contacto con alguisn infectado oon
@l wirus COWVID-19 deben aislarse inmediatamente o&n un

lugar adecuado por o menos por 14 dias.

El aislamisnto v &l tratamiento de las personas infectadas
corn &l wirus COAID- 19 2on Tormas eficaces de redudcin la
propagacicon del virus.

El uso di alcohol gel, sustituye 8l lavado de manos,

Lavarse las manos frecusntements con agua v jabdn
durante al menos 20 segundos o usar un desinfectante de
manos a base de alcobhol (B0%) s importante para prevenie
la infeccion con COAD-19

Para prevenir la infeccidn por COWVID- 19, las personas deben
ewitar ir a lugares conour ridos coma transpormes poblicos,
lugares religiosos, hospitabes ¢ lugares de trabajo.

El uso de mascarillas al salir de casa es importante para
prewvenir la infeccitn oom el wvirus COVID-19,

Actualmente, no existe un tratamiento o vacuna eficaz para
COVID-2019, pero el tratamiento temprano sintomsdtico y
de apoye pucde ayudar a la mayoria de los pacientes a
recupararse de la infeccidn.

En relacion al nivel de conocimiento sobre COVID-19, 60,3% (38)
obtuvo un buen resultado, 34,9% (22) regular y 4,8% (3) malo. La ma-
yoria maneja una informacion confiable, segura y es poca la cantidad de
personas que poseen una informacion equivocada y sin ningtin sustento.

Estos resultados se atribuyen a que en los tiempos en que vivimos,
la informacion circula de una manera preponderante pero muchas
veces no sabemos diferenciar cual es la informacion con verdadera va-
lidez y cudl no. El 100% consider6é que el lavado de manos es muy
importante (figura 5).

El 68,3% respondié que es facil cubrirse la boca o la nariz al toser o
estornudar con el codeo o con un pafiuelo. El 30,3% categorizé como
dificil evitar abrazar a los demas, igual porcentaje que el anterior califi-
¢6 como muy dificil esta misma aseveracion, es importante resaltar que
mas del 50% perciben como dificil o muy dificil evitar abrazar, lo cual
es preocupante ya que esta es una de las medidas principales de conten-
cion del virus orientado por las organizaciones de la salud (figura 5).

o
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Figura 4. Valoracion del conocimiento sobre prevencion del COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020.

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.
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Quedarse en casa para minimizar el riesgo de
infeccidn, es:
Aislarse, si se enferma para evitar la
propagacian, es:

Usar mascarilla al salir de casa es:

Evitar el contacto cercano con personas
enfermas es:
Cubrirse la boca o la nariz al toser o
estornudar con el codo / un pafivelo es:

Practicar distanciamiento fisico es:
Evitar asistir a lugares concurridos es:

Evitar abrazar a los demas es:

Evitar tocarse |2 cara con las manos sin lavar
es:
Lavarse las manos frecuentemente durante 20
segundos con jabdn o usar desinfectante es:

B Muy facil = Facil

[f2ae™ 571 143 48
35 65

m Dificil Muy dificil

Figura 5. Valoracion de las actitudes ante las medidas de prevencion del COVID-19 Managua, Nicaragua, 2020.

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.

Valorando el nivel de actitudes en la poblacion meta se determino, el
84,1% (53) poseen actitud adecuada y 15,9% (10) actitud inadecuada.
Lo anterior expuesto guarda relacion con el buen nivel de conocimiento
encontrado en esta poblacion. Cabe recalcar que cuando se hace refe-
rencia a actitud, solo se enfoca en lo que la persona haria o piensa hacer
ante una situacion determinada de acuerdo a como percibe su realidad,
pero no determina que en la practica esto se cumpla asi, lo que se logra
demostrar con los resultados de este estudio, a pesar de encontrar un
buen nivel de conocimiento y actitud adecuada, la mayoria puntuaron
bajo en las practicas categorizandolos como nivel malo.

En las practicas frente a la COVID-19, el 84,1% (53) nunca utiliza
guantes desechables, lo cual va alineado a lo orientado por la OMS que
establecio que el uso de guantes no es una medida preventiva eficaz;
69,8% (44) siempre limpia y desinfecta zapatos, ropa y compras al en-
trar a casa, 39,7% (25) siempre se automedica o toma remedios caseros
si sufre de sintomas de resfriados. Con el acceso a las redes sociales se
ha presentado una ola de desinformacion y muchos sujetos se autome-
dican con farmacos que no curan la enfermedad y que méas bien ponen
en riesgo su vida, lo cual se ha demostrado con los desabastecimien-
tos de medicamentos como la azitromicina, ivermectina y cloroquina
en farmacias. El uso de remedios caseros evita que el paciente busque
atencion por un profesional de la salud de forma temprana y oportuna
antes de llegar a complicarse, a pesar de que en este estudio la ma-
yoria refirid que acudira a una unidad de salud en caso de enfermarse,
esto guarda relacion con la cultura de nuestro pais en donde la medicina
tradicional o naturista tiene gran auge; 65,1% (41) siempre practica el
distanciamiento fisico, lo cual indica que si bien, una buena parte esta

acatando esta medida, hay otro porcentaje significativo que no lo prac-
tica, representando alto riesgo para la poblacion en general; 88,9% (56)
siempre se lava las manos con agua y jabon durante al menos 20 se-
gundos o usa alcohol al 60% cumpliendo con la informacion difundida
por las organizaciones de salud en los medios de comunicacion; 30,2%
siempre reutilizan la mascarilla, esto se puede asociar a la falta de re-
cursos econdémicos en la poblacion lo que ha provocado que utilicen
mascarillas de telas reusables. (figura 6).

El 47,6% tiene practicas regulares, 28,6 % buenas y 23,8% malas.
Resulta preocupante este dato ya que evidencia que existen buenos es-
fuerzos por parte del Ministerio de Salud para mantener informada a la
poblacion, sobre las medidas preventivas ante la pandemia, pero hace
falta conciencia en cada ciudadano para llevar ese conocimiento a la
préctica.

En los factores asociados al nivel de conocimientos sobre COVID-19,
unicamente el estado civil y nivel de escolaridad tuvieron asociacion es-
tadistica significativa, considerando que el valor de p fue menor de 0,05
para ambas variables. En relacion al estado civil, los que obtuvieron un
mal conocimiento fueron los solteros con un 66,7% (2), el nivel regular
predomind las personas en union estable con un 45,5% (10), en el nivel
bueno predominaron las personas casadas con un 50% (19). Con res-
pecto al nivel de escolaridad, el mal nivel de conocimiento predomind
en personas analfabetas, que saben leer y escribir, con primaria incom-
pleta, todos con 33,3% (1) cada nivel, en el nivel regular, el 27,3% (6)
tienen secundaria completa, 18,2% (4) universitarios y primaria incom-
pleta, en el nivel bueno, el 34,2% (13) son universitarios, 31,6% (12)
secundaria incompleta y 18,4% (7) secundaria completa (tablal).
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[

HSiempre M Algunasveces B Nunca

Figura 6. Valoracion de las practicas frente a COVID-19 Managua, Nicaragua, 2020.

Fuente: instrumento de recoleccion de la informacion.
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En relacion al estado civil, los casados presentan un mayor conoci-
miento, lo cual probablemente guarde relacion con la preocupacion que
tienen las personas casadas al pensar que la enfermedad también puede
afectar a su familia y, por ende, la necesidad que tienen de mantener-
se informados. UNICEF-Nicaragua realizo una encuesta CAP sobre el
COVID-19 en jovenes y adolescente entre las edades de 18-24, en el
cual determino 54,27% tienen buenos conocimiento sobre la enferme-
dad y mostraron mas conciencia sobre que la enfermedad puede afectar-
les en cualquier momento.’

En relacién a las actitudes versus variables socios demograficos y
fuentes de informacion no se encontrd asociacion estadistica significa-
tiva ya que en todos estos cruces el valor de p fue mayor de 0,05 a
excepcion de la variable “procedencia” donde se encontrd un valor p de
0,038. En relacion a este cruce se encontrd que el 92,5% de zona urbana
versus apenas el 7,5% de zona rural tienen actitudes adecuadas, lo cual
esta relacionado con factores que ya se han mencionado anteriormente
en este estudio donde se ha determinado que el nivel de conocimiento
es mejor en personas de zona urbana que personas de zona rural, lo que
supone que en zonas urbanas hay mayor facilidad de acceso a la infor-
macion. La actitud solo demuestra lo que la persona haria en un caso
hipotético planteado y esto va relacionado con cudnta informacién la
persona domina de ese campo (tabla 2).

En relacion a los factores asociados al nivel de practicas, ninguno de
los cruces resultd estadisticamente significativo ya que el valor de p fue
mayor a 0,05 en todos los casos. Esto reafirma que el nivel de practicas
correctas frente a la COVID-19 no tiene que ver con la edad, el sexo
o el resto de variables socio demograficas estudiadas, sino mas bien
con crear conciencia a nivel personal y garantizar la implementacién
de las medidas de prevencion con el sentido de responsabilidad tanto
a nivel individual como colectivo. Llama la atencién que, el nivel de
escolaridad como factor asociado al nivel de practicas fue el que estuvo
mas cerca de ser estadisticamente significativo (Valor de p=0,118) sin
embargo, a pesar de que no hay suficiente fuerza como para determinar
significancia estadistica, podemos resaltar que a mayor nivel de escola-
ridad, mayor nivel de préacticas buenas se pueden esperar. Lo anterior se
sustenta en los resultados encontrados, donde se evidencia que los nive-
les de escolaridad con mayor puntaje en la categoria de buenas practicas
fueron los universitarios y los de secundaria completa (tabla 3).

Con respecto al puntaje de conocimiento versus puntaje de practicas
frente al COVID-19 se obtuvieron los siguientes resultados: 68,8% (33)
personas obtuvieron un puntaje > 80 en ambas categorias, 31,2% (15)
obtuvieron un puntaje >80 en practicas y < 80 en conocimientos, 66,6%
(10) obtuvieron <80 en ambas categorias y 33,4% (5) obtuvieron un
puntaje > 80 en conocimientos y <80 en practicas. Al realizar la prueba
de Chi cuadrado, se encontr6 asociacion estadistica significativa ya que
el valor de p es de 0,007 (tabla 4).

Al relacionar los niveles de conocimientos con las practicas no se evi-
denci6 asociacion estadistica significativa, ya que el valor de p fue de
0,105. Sin embargo, es de suma importancia resaltar que, al relacionar
el puntaje de conocimientos versus el puntaje de practicas, se encontrd

asociacion estadisticamente significativa (valor de p=0,007). Sin em-
bargo, en esta valoracion se excluye la categoria de regular dado que los
cortes tomados solo fueron de <80 o >80. Esto habla a favor que cuando
se construye un conocimiento categorizado como malo o bueno y no
como regular, si permite prever un buen o un mal nivel de précticas, se
habla de un conocimiento sin ambigiliedades para lo cual es necesario
garantizar difusion de informacion concreta y basada en articulos cien-
tificos que logren convencer a la poblacion acerca de la importancia de
la prevencion. Los hallazgos indican que el conocimiento influy¢ direc-
tamente en las practicas. Es importante aumentar el conocimiento entre
las comunidades a través de la educacion para la salud, porque el CO-
VID-19 ha sido declarado pandemia. Como tal, el mayor conocimiento
influiré en la actitud y la préctica frente al COVID-19.

Al relacionar las actitudes con el nivel de practicas, en los pobladores
con malas practicas el 80% (12) tienen actitudes adecuadas y el 20% (3)
actitudes inadecuadas. En el grupo de practicas regulares, el 80% (24)
tienen actitudes adecuadas y el 20% (6) actitudes inadecuadas. En los
sujetos con buenas practicas el 94,4% (17) tiene actitudes adecuadas y
el 5,6% (1) actitudes inadecuadas. Al realizar la prueba de Chi cuadra-
do, no se encontrd asociacion estadistica significativa ya que el valor de
p fue de 0,366 (tabla 5).

Con respecto a las actitudes versus las practicas no se encontr6 aso-
ciacion estadisticamente significativa. Cabe recalcar que en los grupos
con practicas malas, regulares o buenas predominaban las actitudes
adecuadas, esto quiere decir que los sujetos perciben el peligro de la
enfermedad y consideran que las medidas de prevencion a seguir no son
dificiles. Con estos resultados se logra observar que el conocimiento es
el que mas influye en practicar o no las medidas de prevencion contra
la enfermedad ya que las personas encuestadas que resultaron con una
brecha en el conocimiento (nivel de conocimiento malo o regular) no
estan preparadas para afrontar la pandemia.

CONCLUSIONES

Las diferentes fuentes de informacion consultadas por los sujetos en-
cuestados no se asociaron con el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas encontrados. El nivel de conocimiento sobre COVID-19 fue
en su mayoria bueno. Sin embargo, se encontraron brechas en el conoci-
miento sobre la etiologia de la enfermedad, mecanismo de transmision y
uso de remedios caseros como tratamiento del COVID-19. Como facto-
res asociados al nivel de conocimiento se identificaron el estado civil y
el nivel de escolaridad. Las actitudes de las personas ante la COVID-19
fueron en su mayoria adecuadas; la variable procedencia se identifico
como factor asociado a las actitudes. Las practicas identificadas fue-
ron en mayor porcentaje regulares. Dentro de las practicas inadecuadas
destacan: la auto medicacion, ingesta de remedios caseros, liquidos ca-
lientes y comidas picantes como medidas de prevencion; como factor
asociado a las practicas se encontr6 el puntaje de conocimientos.
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Tabla 1. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020.

Nivel de Conocimiento
Estadisticos
Variable Categoria Malo Regular Bueno
Fe % Fe % Fe %

Soltero 2 66,7 7 31,8 15 39,5

Union estable 0 0 10 45,5 3 7,9 Chi cuadrado = 15.047
Estado civil Casado 1 333 4 18,2 19 50 | Valordep=0,020

Viudo 0 0 1 4,5 1 2,6

Analfabeta 1 333 0 0 1 2,6

Sabe leer y escribir 1 333 3 13,6 1 2,6

Primaria incompleta 1 33,3 1 4.5 1 2,6

Primaria completa 0 0 4 18,2 2 5,3 | Chi cuadrado = 28.062
Nivel de escolaridad islfc";ﬁiz;‘;z 0 0 4 182 . 316 Valor de p = 0,014

Secundaria completa 0 0 6 27,3 7 18,4

Técnico superior 0 0 0 0 1 2,6

Universitario 0 0 4 18,2 13 342

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 2. Factores asociados a las actitudes frente a COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020.

Nivel de Actitudes
Estadisticos
Variable Categoria Inadecuadas Adecuadas
Fe % Fe %
Rural 3 30 4 75 Chi cuadrado= 4,294
Procedencia Urbano 7 70 49 92,5 | Valordep=0,038

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 3. Factores asociados al nivel de practicas frente a COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020.

Nivel de Practicas
Estadisticos
Variable Categoria Malas Regulares Buenas
Fe % Fe Y% Fe %

Analfabeta 0 0 2 6,7 0 0

Sabe leer y escribir 3 20 0 0 2 11,1

Primaria incompleta 2 13,3 1 33 0 0

Primaria completa 1 6,7 3 10 2 11,1 | Chi cuadrado= 20,408
Nivel de escolaridad isneccgl;f)gz A 267 N 167 | 56 Valor de p=0,118

Secundaria completa 2 13,3 5 16,7 6 33,3

Técnico superior 0 0 0 0 1 5,6

Universitario 3 20 8 26,7 6 33,3

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 4. Puntaje de conocimiento versus practicas frente a COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020.

Nivel de practicas
Nivel de .
conocimiento <80 >80 Estadisticos
Fe % Fc %
<80 10 66,6 15 31,2
> 2.8 Chi cuadrado= 5,989
=50 > 33.4 33 68, Valor de p= 0,007
Total 15 100 48 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 5. Actitudes versus practicas frente a COVID-19, Managua, Nicaragua, 2020.

Nivel de Practicas
. Estadisticos
Actitudes Malas Regulares Buenas
Fe % Fe % Fe %
Inadecuadas 3 20 6 20 1 5,6
" v Chi cuadrado= 2,009
Adecuadas 12 80 24 80 7 94, Valor de p= 0,366
Total 15 100 30 100 18 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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