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RESUMEN

Antecedentes: El COVID-19, fue declarado pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud el 11 de marzo de 2020, lo que conllevé a tomar medidas como el
aislamiento y/o distanciamiento social con el fin de reducir la trasmision del virus y
evitar que personas sanas entren en contacto con personas infectadas. La
enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el coronavirus SARS-CoV-2, las personas infectadas experimentan una
enfermedad respiratoria de leve a moderada y se pueden recuperar sin necesidad
de un tratamiento especial; aunque, las personas mayores o con problemas
médicos subyacentes como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas y cancer tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedades graves o de morir Se han observado 135.646.617 casos
confirmados de COVID-19 y 2, 930,732 muertes a nivel mundial, en Colombia son
2.518.715 casos confirmados y 65.608 muertes.

En este escenario el afrontamiento de esta problemética que afecta a nivel mundial
es importante y clave para sobrellevar y aprender a desarrollar diferentes
estrategias que permitan a las personas mantener rutinas tanto fisicas como
mentales para asi prevenir el contagio y exposicion al virus.

Esta situacién compleja a causa de la emergencia sanitaria ha colocado una carga
adicional sobre los gobiernos y las autoridades de salud, y es la implementacién de
medidas que generen conciencia para que la poblacion tenga acertadas
percepciones del riesgo para la salud, sin embargo, muchas personas no acatan
estas guias; los grupos de mayor edad, las mujeres y los que trabajan de manera
presencial, se perciben méas vulnerables a la enfermedad, también consideran que
las medidas adoptadas por el gobierno, como el distanciamiento social, cuarentena,
entre otros, no son suficientes y apoyan medidas mas estrictas de salud publica.
Objetivos: Determinar las creencias y percepciones sobre la probabilidad de
contraer el coronavirus segun el rango de edad de los trabajadores

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en 1785 trabajadores. Se utilizd
un cuestionario que midié las creencias relacionadas sobre el contagio por COVID
19, que se aplico via correo electrénico

Resultados: La susceptibilidad percibida en las personas de contraer el virus en la
rutina diaria es mayormente débil (33,5%), en todas las edades. Los encuestados
en edades de 18 a 26 afios perciben en un 70,5% un riesgo minimo de contraer el
coronavirus al quedarse en casa. Respecto a si trabajaron en casa y la posibilidad
de perder su trabajo, las personas mayores de 60 afios (27,8%) existe una
percepcion minima. La mayoria (60.8%) de los participantes opina que estar en casa
y salir solo a lo necesario es una medida que disminuye la probabilidad de
contagiarse frente al COVID 19.

Conclusiones: La susceptibilidad percibida en las personas de contraer el virus en
la rutina diaria es mayormente débil (33,5%), en todas las edades. Los encuestados
en edades de 18 a 26 afios perciben en un 70,5% un riesgo minimo de contraer el
coronavirus al quedarse en casa. Respecto a si trabajaron en casa y la posibilidad
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de perder su trabajo, las personas mayores de 60 afos (27,8%) existe una
percepcion minima. La mayoria (60.8%) de los participantes opina que estar en casa
y salir solo a lo necesario es una medida que disminuye la probabilidad de
contagiarse frente al COVID 19.

Palabras clave: Percepcion, Covid 19, Edad, Creencias, Riesgo, Autocuidado
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ABSTRACT
Background: COVID-19 was declared a pandemic by the World Health
Organization on March 11, 2020, which led to measures such as isolation and / or
social distancing in order to reduce the transmission of the virus and prevent healthy
people come into contact with infected people. Coronavirus disease (COVID-19) is
an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, infected people
experience mild to moderate respiratory illness and can recover without the need for
special treatment; Although, older people or people with underlying medical
problems such as cardiovascular disease, diabetes, chronic respiratory diseases
and cancer are more likely to develop serious diseases or die. 135,646,617
confirmed cases of COVID-19 and 2,930,732 deaths have been observed at the
level Worldwide, in Colombia there are 2,518,715 confirmed cases and 65,608
deaths.
In this scenario, coping with this problem that affects the world is important and key
to coping and learning to develop different strategies that allow people to maintain
both physical and mental routines in order to prevent contagion and exposure to the
virus.
This complex situation due to the health emergency has placed an additional burden
on governments and health authorities, and it is the implementation of measures that
raise awareness so that the population has correct perceptions of the health risk,
however, many people they do not follow these guidelines; Older age groups,.
Objectives: To determine the beliefs and perceptions about the probability of
contracting the coronavirus according to the age range of the workers
Objective: Determine beliefs and perceptions about the probability of contracting
the coronavirus according to the age range of workers.
Materials and MethodsCross-sectional study in 1785 workers. A questionnaire was
used that measured beliefs related to contagion by COVID 19, which was applied
via email.
Results: The perceived susceptibility of people to contract the virus in the daily
routine is mostly weak (33.5%), at all ages. Respondents between the ages of 18
and 26 perceive a 70.5% minimal risk of contracting the coronavirus by staying at
home. Regarding whether they worked at home and the possibility of losing their job,
there is a minimal perception of people over 60 years of age (27.8%). The majority
(60.8%) of the participants believe that being at home and going out only as
necessary is a measure that reduces the probability of being infected with COVID.
Conclusions: People's perceived susceptibility to contracting the virus in their daily
routine is mostly weak (33.5%), at all ages. Respondents between the ages of 18
and 26 perceive a 70.5% minimal risk of contracting the coronavirus by staying at
home. Regarding whether they worked at home and the possibility of losing their job,
there is a minimal perception of people over 60 years of age (27.8%). The majority
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(60.8%) of the participants believe that being at home and going out only as
necessary is a measure that reduces the probability of being infected with COVID
19.

KeyWords: Perception, Covid 19, Age, Beliefs, Risk, Self-care
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