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RESUMEN
Objetivo: Determinar las creencias y percepciones de los trabajadores sobre la
probabilidad de contraer el coronavirus en la costa caribe colombiana.
Materiales y Métodos: Estudio estadistico de corte transversal, en la que se utilizd
un instrumento encuesta que determinaba las creencias y percepciones en salud
relacionadas con el contagio por COVID-19, la cual, se aplicé a través de correos
electrénicos a una poblacion trabajadora de 180 personas de la Costa Caribe
Colombiana.
Resultados: La susceptibilidad percibida, frente a la creencia de contraer el
coronavirus es débil con un 26,8%, la mayoria de las personas encuestadas,
consideran minima en un 50,5% la posibilidad de tener dificultades respiratorias,
asimismo, este valor constata con que la mayor parte de los trabajadores ve
moderada la posibilidad de que se tengan sintomas graves, dado que, el 39,2% asi
lo manifiestan. Respecto al lavado de manos, las personas aun consideran débil en
un 27% la posibilidad de contagio si se realiza esta actividad.
Conclusion: Se concluye que, en este sector, la percepcién con las creencias y
susceptibilidades que tienen los trabajadores se perciben como débil, puesto que,
aun hay personas que consideran de poca importancia el uso del tapabocas para
evitar el contagio, a su vez, se evidencia que las medidas de prevencién como lavado
de manos y uso de transportes alternativos tienen poca significancia para la
poblacién de estudio.
Palabras clave: Covid-19, protocolo, Susceptibilidad, creencias, pandemia,

aislamiento, bioseguridad.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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El COVID-19, fue declarado pandemia por la Organizacion 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 (1). 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
cronicas y cancer tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades graves o
de morir (2). 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 (3).

El virus COVID-19 se propaga principalmente a través de gotitas de saliva o
secreciones nasales cuando una persona infectada tose o estornuda, por lo que es
necesario el cumplimiento de medidas claves como son el distanciamiento social, el
uso de tapabocas o mascarilla facial, el lavado de manos y evitar sitios con baja
circulacion de aire (4). En este escenario el afrontamiento de esta problematica 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 (1).

Entre las reacciones emocionales a esta situacion esta el miedo ante los diversos
riesgos que podrian causar problemas a la salud e incluso la muerte, sentimiento
gue evita la exposicibn lo que puede resultar peligroso, desencadenando
comportamientos de seguridad como la adopcion de las medidas de prevencion

necesarias como lavado de manos, uso de tapabocas y distanciamiento social (5).
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Lo contrario a la percepcion de peligro ante una situacion de riesgo es cuando el
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miedo es insuficiente y se ignoran los riesgos y las medidas preventivas
recomendadas (6). La gestidn de una crisis comienza con la percepcion del riesgo
y la adopcion de medidas para reducir ese riesgo y prever todos los aspectos de la
crisis; el riesgo de una pandemia mundial ha aumentado en los Ultimos tiempos,
pero la percepcion de ese riesgo no se ha ajustado a la realidad, lo cual inquieta
porque una buena percepcion del riesgo contribuye a asumir con responsabilidad

todos los protocolos para evitar el contagio (7).

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 implementacion 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 mas 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 (8).
La percepcién de riesgo de COVID-19 varia entre profesionales de la salud
portugueses y la poblacién en general, el 54,9% del personal de la salud creian que
habia una alta probabilidad de infectarse en contraste con el 24% de la poblacion;
en cuanto al aislamiento preventivo una mayoria significativa de ambos grupos

confia en su efectividad para controlar este virus (9).

Uno de los factores que pueden influir en la baja o alta percepcion de riesgo de las
personas Yy el nivel de aceptacion de las medidas de mitigacion son los medios de
comunicacion, la difusion de noticias falsas e informacidén engafiosa puede resultar
en una percepcion incorrecta del riesgo (10). Se han reportado percepciones
erréneas sobre el virus, entre ellas, la sobrestimacién de la probabilidad de muerte
en las personas contagiadas, un nivel alto riesgo de muerte por COVID-19 en los

nifos, la creencia que el solo uso de mascarillas bastaba para evitar el contagio,
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hacer lavados en la nariz con solucién salina y tomar antibioticos eran métodos
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efectivos para prevenir el contagio (11). En Colombia encontré que el 15% de los
participantes informaron un alto estrés percibido asociado con COVID-19, el cual se
relacion6 con las estrategias inconsistentes percibidas adoptadas por las
autoridades de salud en vista de las recomendaciones cientificamente verificadas
(12).

Todos estos estudios reflejan que la percepcién de riesgo para la salud que genera
el coronavirus varia segun los diferentes aspectos sociodemogréficos, lo que
genera el aumento de creencias erréneas y desinformacién que conlleva a un
probable aumento de los casos de COVID-19, por ello, el grupo de estudiantes de
la Especializacion en Seguridad y Salud en el trabajo se plantean el siguiente
interrogante ¢, Cuales son las creencias y percepciones de los trabajadores sobre la

probabilidad de contraer el coronavirus en la costa caribe colombiana?

Actualmente, el mundo se encuentra en una situacion compleja a causa de la
emergencia sanitaria que ha causado la enfermedad del coronavirus (COVID-19),
gue ha evolucionado rapidamente convirtiéndose en una pandemia (13), por ello,
estudiar las percepciones del riesgo a contagiarse por COVID 19 de las personas
es importante porque no ha sido investigado en la regién caribe colombiana y por
tanto, proporciona nueva informacion sobre las respuestas de la poblacion
trabajadora a la cuarentena y que deben ser consideradas por las autoridades
sanitarias para mejorar los canales de comunicacion con el publico general

disminuyendo los efectos psicosociales de la pandemia.

Este proyecto permitird obtener datos objetivos sobre las percepciones de riesgo de
los trabajadores durante la cuarentena para comparar con informacion de otras
regiones de Colombia u otros paises. Se espera que este proyecto aporte un
diagnoéstico de la situacion de salud de los colombianos para futuras politicas

publicas y para que las empresas contribuyan mediante programas de educacion
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para la salud a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas saludables de sus
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colaboradores. Lo anterior redundara en menores tasas de contagio porque en la
medida en que las personas asuman el autocuidado segun las recomendaciones
actuales, el beneficio es colectivo. El proyecto conté con recursos econémicos para
sustentar los gastos necesarios para el desarrollo adecuado y Optimo de la
investigacion, y de esta manera, se pudo obtener una informacion de calidad que
permita tomar mejores decisiones. Al mismo tiempo, se conté con el recurso
humano para las tutorias teméticas y metodol6gicas necesarias para el desarrollo
del estudio, adicional a esto, para desarrollar el tema de la investigacion se tuvo
acceso a informacion cientifica relevante y actualizada a través de las bases de
datos que aporta la Universidad Simon Bolivar. Ilgualmente, la investigacion conto
con la buena actitud de los sujetos de estudio, facilitando el trabajo de los
investigadores.
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2. OBJETIVOS
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2.1. General

Determinar las creencias y percepciones de los trabajadores sobre la probabilidad

de contraer el coronavirus en la costa caribe colombiana.

2.2. Especificos

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de salud de los
trabajadores en la Costa Caribe Colombiana.

¢ Identificar la probabilidad del contagio por coronavirus en los trabajadores de
la Costa Caribe colombiana.

e Determinar la severidad percibida por los trabajadores con respecto al
proceso de la enfermedad y la intensidad de los sintomas.

e Describir los beneficios percibidos por los trabajadores por la efectividad de

los mecanismos adoptados para prevenir la infeccion.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias de Salud (MCS) postula que los mensajes lograran un
cambio de comportamiento Optimo si se dirigen con éxito a la percepcion de
barreras, beneficios, autoeficacia y de amenaza; se basa en seis constructos
predicen el comportamiento de salud: riesgo de susceptibilidad, gravedad del
riesgo, beneficios para la accion, barreras para la accion, autoeficacia y sefiales
para la accion (14). Teoriza que las creencias de las personas tienen sobre si estan
en riesgo de contraer una enfermedad o problema de salud, y sus percepciones de
los beneficios de tomar medidas para evitarlo, influyen en su disposicion a actuar
(15). El MCS fue desarrollado en la década de 1950 por psicélogos sociales del
Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos para explicar el fracaso
generalizado de las personas para participar en programas para prevenir y detectar
enfermedades y posteriormente, el modelo se amplié para estudiar las respuestas
de las personas a los sintomas y sus comportamientos en respuesta a una
enfermedad diagnosticada, en particular la adherencia a los regimenes médicos
(16).

El MCS se propuso para explicar y predecir el comportamiento preventivo en salud
y las creencias que las personas tienen sobre los sintomas de enfermedades
diagnosticadas; la probabilidad de ejecutar una accion para evitar una enfermedad
es producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas (17).
Dentro del contexto de la salud este comportamiento depende de dos variables: el
deseo de evitar enfermarse y la creencia de que una accién saludable evitara que
el individuo se enferme (18). EI MCS se basa en una perspectiva socio cognitiva
para explicar el fracaso de algunas personas en el uso de conductas preventivas de

salud para la deteccion temprana de enfermedades, la respuesta del paciente a los
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sintomas y la atencion médica; la teoria plantea la hipétesis de que es probable que
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las personas adopten una determinada conducta relacionada con la salud en la
medida en que perciban que podrian contraer la enfermedad o ser susceptibles al
problema; creen que el problema tiene consecuencias graves o interferird con su
funcionamiento diario; cree que la intervencion o accion preventiva sera eficaz para

reducir los sintomas; y percibir pocas barreras para emprender acciones (19).

El MCS se ha usado en una variedad de entornos de salud publica, entre ellos,
ayudar a aumentar las tasas de deteccion voluntaria del cancer de cuello uterino y
cancer de mama, para dejar de fumar, uso de anticonceptivos, cuidado dental y
alimentacion saludable; la capacidad del modelo para explicar y predecir una
variedad de comportamientos relacionados con la salud se ha validado en varios
dominios y entre poblaciones de amplio rango, igualmente, para disefiar muchas

intervenciones de salud exitosas (20).
3.2 Constructos del Modelo de Creencias en Salud

Los cinco componentes principales del modelo la susceptibilidad percibida,
severidad percibida, beneficios y barreras percibidos y sefiales para la accién son
el nucleo para las intervenciones que intentan reducir los factores de riesgo para

diferentes enfermedades (15, 16).

Susceptibilidad percibida: La susceptibilidad percibida se refiere a las creencias
sobre la probabilidad de contraer una enfermedad o afeccion. Hace referencia a la
probabilidad de que un individuo le asigne a la vulnerabilidad al desarrollo de una
condicion de salud, es decir, es la creencia subjetiva que una persona tiene respecto
a la probabilidad de adquirir una enfermedad o estado dafiino como resultado de un
comportamiento particular. La susceptibilidad percibida explica que las personas
estaran mas motivadas para comportarse de manera saludable si creen que son

vulnerables a un determinado resultado de salud negativo. La percepcion personal



07 2

%5SIMON BOLIVAR POSGRADOS

de riesgo o vulnerabilidad es importante en la promocién de la adopcién de
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comportamientos o conductas que reduzcan el riesgo, en otras palabras, la
susceptibilidad percibida es predictiva de una serie de acciones para fomentar la
salud (20).

Severidad percibida: Los sentimientos sobre la gravedad de contraer una
enfermedad o de dejarla sin tratar incluyen evaluaciones de las consecuencias
médicas y clinicas (por ejemplo, muerte, discapacidad y dolor) y posibles
consecuencias sociales (como los efectos de las condiciones en el trabajo, la vida
familiar y relaciones sociales). La severidad percibida se refiere a qué tan graves
cree un individuo que seran las consecuencias de desarrollar la condicion de salud,
se trata de la creencia subjetiva de un individuo en el alcance del dafio que puede
causar la adquisicion de la enfermedad o el estado insalubre, como resultado de un
comportamiento particular. Es mas probable que un individuo tome una accién para
prevenir la enfermedad si cree en los posibles efectos negativos fisioldgicos,
psicolégicos y sociales que resultan de enfermarse, aunque, si el resultado de salud
indeseable no tiene un gran impacto en la vida del individuo, no estar4 motivado

para actuar para evitarlo incluso cuando esté en riesgo (21).

Beneficios percibidos: creencias de la persona con respecto a los beneficios
percibidos de las diversas acciones disponibles para reducir la amenaza de la
enfermedad. Otras percepciones no relacionadas con la salud, como los ahorros
financieros relacionados o complacer a un miembro de la familia, también pueden
influir en las decisiones de comportamiento (16). Otros autores la definen como la
opinion subjetiva de un individuo sobre el valor o la utilidad de realizar un
comportamiento de salud para compensar la amenaza percibida; el beneficio
percibido motiva a tomar medidas para cambiar el comportamiento con la creencia
de que el comportamiento de precauciéon prevendra efectivamente la condicién y

proporcionara importantes beneficios positivos (22).
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Barreras percibidas: aspectos negativos de una accion de salud en particular que
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pueden actuar como impedimentos para emprender los comportamientos
recomendados. se refiere a la evaluacion subjetiva de un individuo de las
dificultades o los obstaculos asociados con la conducta objetivo. Las personas no
realizan un comportamiento a pesar de su creencia sobre su beneficio de tomar la
accion para reducir la amenaza si la barrera supera el beneficio; la barrera a menudo
se relaciona con las caracteristicas de la medida de promocion de la salud, por
ejemplo, puede resultar caro, doloroso, inconveniente y desagradable, las cuales

alejan a la persona de adoptar el comportamiento adecuado (23).

Sefales para la accidn: factores para instigar la accion, como eventos corporales,
0 eventos ambientales, como publicidad en los medios. Indica un desencadenante
de la conducta de salud cuando se mantienen las creencias adecuadas, las sefiales
para la accion podrian incluir sefiales externas como una campafa en los medios
de comunicacion, influencia social o sefales internas como un cambio negativo en
el estado corporal o la percepcién de los sintomas. De manera mas general, las
sefiales para la accién pueden ser eventos, personas 0 cosas que incitan a las

personas a cambiar su comportamiento (23).

La autoeficacia: Es un término que se utiliza para describir la creencia de un
individuo sobre su capacidad para realizar el comportamiento en cuestion (24). Las
creencias de autoeficacia determinan como las personas se sienten, piensan, se
motivan y se comportan. Tales creencias producen estos diversos efectos a través
de cuatro procesos principales que incluyen procesos cognitivos, motivacionales,

afectivos y de seleccion.

3.3. COVID 19
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A finales de 2019, se presentd en la ciudad de Wuhan en China varios casos de
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neumonia; el nuevo coronavirus responsable de este brote se denomindé SARS-
CoV-2 y la enfermedad que causa el virus se le llam6 COVID-19 (enfermedad por
coronavirus 2019); el contagio se produce de persona a personas y las tasas de
letalidad inicialmente oscilaron entre el 2,5% y el 3%, 4,5 lo que provocé una
respuesta global (25). Lo anterior, motivé la implementacion de una serie de
medidas para la mitigacion del contagio, entre ellas el aislamiento social obligando
que las personas permanezcan en sus hogares el mayor tiempo posible y eviten las
reuniones y aglomeraciones, asimismo, el lavado de manos, el distanciamiento
social al menos entre 1 y 2 m de distancia de los demas y el uso de tapabocas
permanente (2). La COVID-19 se caracteriza por fiebre alta, dificultad para respirar,
tos seca y neumonia atipica y generalmente se confirma mediante una prueba de
ARN positiva 0 una tomografia computarizada de los pulmones, también se observa
la pérdida subita del olfato y el gusto, en casos graves se produce el sindrome de
dificultad respiratoria aguda, sepsis y choque séptico que conduce a alrededor del

3% de los infectados a la muerte (26).

Ademas, se observaron dolor de cabeza, mareos, debilidad generalizada, vomitos
y diarrea; se reconoce que los sintomas respiratorios de COVID-19 son
heterogéneos, que van desde sintomas minimos hasta una hipoxia significativa con
sindrome de distres respiratorio agudo, que puede aparecer en tiempos tan cortos
como 9 dias, lo que sugiere que los sintomas respiratorios podrian progresar
rapidamente; la mortalidad es mayor en la poblacién de adultos mayores y la
incidencia es mucho menor en los nifios (27). La infeccion por COVID-19 produce
diversos sintomas y morbilidad segun la genética, el origen étnico, la edad y la
ubicacion geogréfica individual; la fisiopatologia de COVID-19 incluye destruccion
de células epiteliales pulmonares, trombosis, hipercoagulacion y fuga vascular que
conduce a sepsis. Estos eventos conducen al sindrome de dificultad respiratoria

aguda (SDRA) y la consiguiente fibrosis pulmonar en los pacientes. Los factores de
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riesgo de COVID-19 incluyen enfermedades cardiovasculares, hipertension y
diabetes (28).
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La infeccion puede transmitirse por portadores asintométicos, presintométicos y
sintométicos y el tiempo promedio desde la exposicion hasta el inicio de los
sintomas es de 5 dias, el 97,5% de las personas que desarrollan sintomas lo hacen
en 11,5 dias (29). Entre las medidas de salud publica para controlar la epidemia por
COVID 19 esta la contencion comunitaria que va desde el aumento del
distanciamiento social hasta la cuarentena en toda la comunidad (30). Diversas
comunidades han respondido positivamente a las intervenciones obligatorias de
salud publica implementadas a nivel nacional, actitud que genera un mayor
conocimiento y una mejor conciencia de los riesgos relacionados con la pandemia
COVID-19y la consecuente necesidad de un comportamiento seguro y responsable
(31).

El MCS se ha utilizado para comprender los comportamientos de salud del publico
durante la pandemia, ayudando a determinar las percepciones del publico hacia el
distanciamiento fisico y demas medidas de contencion, utilizando las cuatro
construcciones clave del modelo; la informacion de las noticias y los informes de los
medios, las acciones de politicas gubernamentales y los comentarios del publico
durante el brote, alteran el comportamiento de un individuo en cuanto a las barreras,
los beneficios, la autoeficacia y la amenaza percibidos (32). Los autores explican
que la percepciéon de susceptibilidad es el factor mas importante para influir en el
cumplimiento del uso de la mascara y para aumentar esta susceptibilidad se
deberian incrementar los procesos de educacion sobre las infecciones respiratorias,
lo cual ayuda a aumentar los beneficios percibidos por el publico, que luego también

pueden contribuir a aumentar el cumplimiento del uso de mascarillas (33).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudio
Esta investigacion utilizé un enfoque cuantitativo y el tipo de estudio fue descriptivo

transversal, se evaluaron las variables de estudio.

4.2. Delimitacién Espacial y Temporal
Esta investigacion se realizé en personas que residen en la Costa Caribe

Colombiana, durante el periodo de marzo y abril de 2021.

4.3. Poblacion de Estudio. Muestra y Muestreo

La poblacién total de estudio esta constituida por trabajadores de empresas de los
sectores econdmicos de la Costa Caribe Colombiana, contando con la participacion
de 180 personas mayores de 18 afios. Se excluyeron las personas con discapacidad

auditiva y visual.

4.4. Variables de estudio
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de estudio.

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de las personas
encuestadas se observa que hombres y mujeres de este estudio pertenecen al
estrato socioecondmico bajo con un porcentaje del 83 % vs 17 % estrato alto. Y es
predominante la participacion de adultos jovenes con un porcentaje del 77,4% vs la

participacion de mayores de 60 afios del 2,8%.



?MTQT UNIVERSIDAD  nsTiuto DE

077 ; z ’
gESIMON BOLIVAR POSGRADOS
Variable Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Femenino 49 45,2
Masculino AT h3.8
Rango de Edad
18 a 26 afios 21 19.8
27 a b9 arios 82 T4
Mayor de 60 afios 3 2.8
Estrato Socioeconomico
Estrato bajo 88 83
Estrato alto 18 17
Estado civil
Con pareja 53 50
Sin pareja 53 50
Nivel educativo
Mivel bajo 39 36,8
Mivel alto BY 63,2

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los sujetos de estudio.

La tabla 2 muestra las caracteristicas laborales de las personas encuestadas se
observa que predomina el horario laboral diurno con un porcentaje del 95,3% vs
4,7% horario nocturno y que el 77,4% trabaja 8 horas diarias vs el 3,8

correspondientes a personas que laboran menos de 8 hora diarias.

Variable Frecuencia | Porcentaje
Jornada laboral
Dhiurna 101 953
Mocturna 5 47
Horas laboradas al dia
Menos de 8 horas 4 38
& horas 82 7id
Mas de § horas 20 18,9
Antigiiedad en el trabajo
Menos de 1 ano G0 56,6
Entre 1y 5 afios 27 28,5
WMas de & anos 19 17.9
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Tabla 3. Antecedentes de salud y diagnostico de COVID 19
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En la tabla 3 encontramos los antecedentes de salud y diagnéstico de COVID 19,
donde se evidencia que el 11,3% de los encuestados estuvieron con un diagnostico

de COVID 19, mientras que el 88,7% no ha sido diagnosticado con el virus.

COVID 19 Frecuencia Porcentaje
Mo 94 88,7
Si 12 11,3

Tabla 4. Susceptibilidad percibida: conocimiento y creencia sobre la

posibilidad de contraer coronavirus

En la tabla 4 se observa la susceptibilidad percibida en cuanto al conocimiento y
creencia sobre la posibilidad de contraer coronavirus. Encontramos que, dentro de
la poblacién de estudio, el 24,5% cree que corre un fuerte riesgo de contraer
coronavirus en su rutina de trabajo, el 28,3% cree que el riesgo es débil, mientras
que el 39,6% percibe un riesgo moderado, el 5,7% cree que corren un Maximo riego,
mientras que solo un 6,6% piensa que el riesgo es nada en absoluto de contagiarse

en su rutina de trabajo.

Dentro del mismo grupo de estudio encontramos que el 36,8% de las personas
encuestadas tienen una débil exposicidn a multitudes o pacientes, con un 15,1%
que presenta fuerte exposicion, el 29,2% presenta una moderada exposicion, con
un 5,7% con maxima exposicion mientras que solo un 6,6% presenta nada en

absoluto exposicion a grupos de multitudes o pacientes.

Dentro de la exposicion de lugares de riesgo como centros comerciales, lugares de
trabajos pequefios y compartidos, transporte publico, hay un 36,8% que presenta

una exposicion débil con un 31,1% de la poblacién en estudio con una exposicion
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moderada, el 22,6% con exposicion fuerte y el 4,7% con una maxima exposicion y
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tan solo el 4,7% con una exposicidon nada en absoluto.

Lo percibido segun el riesgo teniendo en cuenta el estudio de salud de todos los
encuetados el 44,3% cree que presenta una probabilidad débil de contraer

coronavirus, el 39,6% percibe una probabilidad moderada.

La probabilidad de que los sintomas de fiebre por encima de 37,8 °C y dolor en el
cuerpo durante 2 dias sea una gripe en lugar de un coronavirus se observa que el
35,8% presenta una débil percepcion de que sea coronavirus, un 37,7% cree
moderadamente de que se trate de coronavirus, también encontramos dentro del
mismo grupo que el 19,8% cree que es coronavirus , un 5,7% considera nada en
absoluto que sea coronavirus y un minimo que corresponde al 0,9% piensa que hay

una maxima probabilidad de que se trate de coronavirus .

Frecuencia Porcentaje
Eliesgo que como de contraerel coronavirus en mi
rutina diana es

Mada em absoluto 2 10
Db 20 28,3
Moderado 42 390
Fuere 2R 245
Me:amo G 5.7
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M exposzicion a lugares de nesgo como centros
comerciales, lugares de trabajo pequefos y
compartidos, aglomeracione s, transporte pubhico,
enire 0iros es;

Mada en abzsoluto 5 47
[k 39 36,8
Moderado 33 31,1
Fuere 24 22 6
Wéximo 5 47

Segin miestado de salud general, miprobabidad de
confraerel coronavius es:

Mada en abzoluto 2 14
Ceb 47 44 3
Moderado 42 39,6
Fuere 13 12,3
Ma:xma 2 14

La probabibdad de que los sintomas de fisbes por
encima de 37 3 "Cydoloren el cuerpo durante 2
diass=auna gnpe en lugarde un coronavus es:

Mada en abzoluto G 5.7
Deh KE] 358
Moderado 40 377
Fuere 21 19,8
Mévimo 1 049

Tabla 5. Severidad percibida: creencia sobre como se veria afectado por el
proceso de la enfermedad o la intensidad de los sintomas

En la tabla 5 se muestra la severidad sobre la creencia de los trabajadores
encuestados, se observa que el 29,2% considera que la intensidad de los sintomas
seria débil, asi mismo, una minoria equivalente al 0,9% percibe que serian maximos
sus sintomas, por otra parte, un 41,5% cree que la posibilidad de tener
complicaciones graves y ser hospitalizado por el virus seria débil, frente a un 2,8%

gue manifiesta seria maxima esta situacion.

Al mismo tiempo, se evidencia que el 34% de los trabajadores encuestados
consideran que, si contraen el coronavirus, las posibilidades de quedar muy
comprometido para hacer las actividades serias débiles, en consecuencia, un 10,4%
cree que nada en lo absoluto se veria comprometido. Dentro de la severidad

percibida, llama la atencién que el 36,8% considera que, si contraen el coronavirus,
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la dificultad respiratoria seria débil, asi mismo, se observa que el 0,9% creerian que

la dificultad respiratoria seria maxima.

Por dltimo, un gran porcentaje, 31,1% consideran débil, que la mayoria de las
personas tengan complicaciones graves, asi mismo, se observa que un 2,8% cree

mMAaximo que estas complicaciones graves se puedan presentar.

Creo que la mayoria de las personastendran
sintomas graves es:
Mada en absolto 4 38
Deb 33 31,1
Moderado 45 42 5
Fuerte 21 19.8
Wesamo 3 28
Frecuencia Porcentaje

Sicontrajo el coronavirus, la miensidad de mis
gintomas (dolor, fiebre, tos ysecrecion naszal) seria:

Mada en abzoluto 14 13,2
[Eh 37 297
WModerado 32 302
Fuerts 28 26,4
Maama 1 (2]

Sicontra g0 Sl COMNavw s, Cred Que ia pozibidad de
IENEFCOMPRCACOAESQraVE S Y SErNDEDRLANZA00 PO
ElviuE COrona 5

Mada en abzoluto ] 75
[éh 44 415
WModerado 27 255
Fuerte 24 22 6
Wa:xama 3 28

Sicontra go el Coronawids, ia posibilidad de guedar
Ml Y COMpromEDID para Racer mis acindades

dianas es:
Mada en abzoluto 11 104
[eh 36 34
Moderado 36 34
Fuere 21 198
Wa:xama 2 14

Tabla 6. Beneficios percibidos: eficacia de los mecanismos adoptados para

prevenir la infeccién

La tabla 6 muestra los beneficios percibidos de los mecanismos adoptados para
prevenir la infeccidén, el 67,9% de los trabajares encuestados, considera que, si se

guedan en casa las posibilidades de contraer el coronavirus seria débil, asi mismo,
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un 13,2% cree que nada en lo absoluto serian las posibilidades de contraerlo. por
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otra parte, se encontré que el 34% consideran débil la posibilidad de acudir al
servicio de salud si presenta sintomas leves como fiebre, tos, dolor corporal y
secrecion nacional, sin embargo, se evidencia que el 6,6% manifiesta que nada en
lo absoluto son las posibilidades de acudir al servicio de salud para tener un

diagnéstico.

De esta manera también, el 37,7% de los encuestados considera débil la posibilidad
de prevenir la infeccidén por el coronavirus si toma antigripales, consecuente a ello
un 2,8% responde que es maxima esta posibilidad, al mismo tiempo, el 58,5% cree
débil el riesgo de contraer el coronavirus mientras camina por la calle o hacia el
trabajo si se usa mascarilla o tapabocas, en adelante, el 6,6% cree maxima esta

posibilidad.

Un 38,7% de los encuestados manifiesta que seria débil el riesgo de no contraer el
coronavirus al lavarse las manos y usar gel de alcohol con regularidad, mientras
que el 1,9% cree que nada en lo absoluto seria el riesgo de no contraer el virus si

se toman las medidas antes mencionadas

Frecuencia Porcentaje
Sime quedo en casa, mes posbibdades de contraer
elcoronavus son:

Mada en abzoluto 14 13,2
Deb 7e 67,9
WModerado 13 12,3
Fuene 7 6,6
Waama

Sitengo sintomas leves (iebre tog, dolorcompord y

secrecon nasal) la poshibdad de acudir al seracio

de salud yienerun diagnosticn es:

Mada en absoluto 7 6.6
Deb 3f 34
WModerado 40 AT
Fuene 15 14,2
Waxamo a 75
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Sitomo antignpal yantipréticos, la poshilidad de
prevenirla mfecodn porel coronawus es:

Mada en absoluto 21 198
Db 40 377
Moderado 24 226
Fuere 18 17
N xmo 3 28

Siuso una mascanlla o tapabocas, elnesgo de
contraerel coronavrus al camimarporla calz nen e

irabajoes
Mada en absoluto A 587
[k G2 58,5
Moderado 23 21,7
Fuere g 75
W&xmo 7 G,6

Creogue e neEg0 42 NO CoORtracr Sl COMNaVINE 3
GVArse las Manos yusargelde akoohol Con
reguiandad es;

Mada en absoluto 2 1.8
Deh 41 38,7
Moderado 27 255
Fuere 22 208
Mexemo 14 13,2

Tabla 7. Barreras percibidas: dificultades para respetar las reglas /

instrucciones de prevencion

En latabla 7. Encontramos las barreras percibidas/dificultad para respetar las reglas
implementadas para disminuir el contagio por COVID 19, donde se evidencia que el
porcentaje mayor 33,0% se les dificulta realizar trabajo desde casa y a su vez, el
20,8% como un porcentaje menor son los que pueden hacer sus actividades
laborales desde casa, de los encuestados podemos decir que hay mas personas

gue salen diariamente de su casa y se exponen al contagio dicho virus.

En esta misma tabla puedo analizar que 30,2% de los encuestados afirman que
pueden tener seguro su empleo mientras que el 12,3% siente que podrian quedar
sin empleo en caso de que sea necesario trabajar desde casa, viendo que el
porcentaje mayor cuenta con estabilidad laboral de acuerdo con los arrojado por
esta encuesta. Ahora bien, analizando el medio de transporte utilizados para poder
llegar a su lugares de trabajo el 28,3% no cuentan con un transporte alternativo para
su movilizacion y 9,4% cuenta con otra opcion de movilidad, de acuerdo a los

porcentaje la mayoria de las personas expuestas dia a dia a estos transportes
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publicos lo cual el flujo de personay la aglomeracion es mayor y el nivel de contagio
puede aumentar; es asi como el 34,9% pueden llegar alarmarse mas de lo normal
y el 0,9% fue el minimo arrojado, analizando que de acuerdo al nivel de exposicion

y el alto transito de personas en las calles, asi crecen las alarmas en las personas.

Frecuencia Porcentaje
M capacidad paratrabajardesdecasa o de forma
remota s
Mada en absolto 13 123
D&k 35 33,0
Moderado 17 16,0
Fuere 22 20,8
Méamo 159 17.8
Creo que, sitrabajo en casa, la posbibdad de perder
mi trahajo e
Mada en absoluto 190 178
D&k 32 0.2
Moderado 20 18,9
Fuere 22 20,8
Méamo 13 12,3
Creo que la posthibdad de utlizartranspore
aftematng haoa ydesde mitrabajo en ugarde
tramsporte publico es:
Mada en absoluto 19 17,9
Db a0 283
Moderado 24 226
Fuere 23 217
Méamao 10 94
Laposbibdad de quedarse encasa sm sabrpor 14
dias, con comida ymedicnas es;
Mada en absoluto 7 GG
D&k 39 36,8

Tabla 8. Motivacion para la salud: problemas generales de salud que se adoptan

para mejorar la salud (dieta, ejercicio, etc.)

En la tabla 8. Motivacién para la salud se observa la importancia que tiene el lavarse
la mano ya que 25,5% de los encuestados creen en la disminucidn de contagio si el
lavado de manos fuera constante y 43,4 de las personas consume vitamina C como
alternativa de disminuir el riesgo de contagio, mientras que el 3,8 no esta de acuerdo

gue este sea una buena opcion para minimizar el riesgo de contraerlo.

Los encuestados coinciden que el estar en casa alejados de las aglomeraciones y

salir solo cuando sea estrictamente necesario puede ayudar a la disminucion del
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contagio y por ende disminuir las muertes, lo anterior se refleja con el 50,9% donde

el mayor niumero de encuestados prefiere no salir de casa y salir solo cuando

amerite.
Frecuencia Porcentaje

Creo gue la oporiunidad de favarss laz manosa

menudo disminuye la posbiidad de confrasre

Coronavns es:
Mada en abzoluto 3 28
o<t 18 17
Moderado 22 208
Fuere 36 34
Mg:zamo 27 255
Sitomo un suplemento de wiamna C, elnesgo de
contraerel coronavinus es;

Mada en abzoluto a 758
Deb 46 434
Moderado £y 292
Fuere 17 16
Ma:xma 4 3.8
Siuso una mascanla todo eldia, enla calle yen e

trabajo, minesgo de contrasrel coronavirus es:
Mada en absoluto 4 38
Deh 53 a7
Moderado 23 217
Fuere 13 123
Wa:xamo 3 75
Creo que, sino salgo de casa, exceplo para comprar

comida ymedicnas, minesgo de no confragrs

COMNEVIRS 85
Mada en abzoluto Z 148
Db 54 509
4.5. Fuentes

En esta investigacion se usaron fuentes primarias. La informacion se obtuvo de

forma directa de los trabajadores que hicieron parte de la poblacién de estudio.

4.6. Plan de recoleccion de datos
El cuestionario que incluyd cada uno de los instrumentos de medicion de las
variables de estudio, se aplicé via correo electrénico. Previo a la aplicacion de los

instrumentos de evaluacion, se solicit6 el consentimiento informado. El
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acercamiento a los individuos se realizé a través de la oficina de Talento Humano
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de cada empresa.

La encuesta contiene preguntas sobre las caracteristicas sociodemogréficas de los
sujetos tales como: rango de edad del que responde, sexo, edad, nivel educativo, y
estrato socioeconoémico. lgualmente, se indago por las caracteristicas laborales:
jornada laboral, antigiiedad en el trabajo y horas laboradas por dia. Se uso el MCS
para explorar cuatro dimensiones: Susceptibilidad percibida, Severidad percibida,
Beneficios y Barreras percibidas; el cuestionario constaba de 24 preguntas, cada
categoria contenia cinco (5) items, mas cuatro preguntas adicionales sobre
comportamientos y actitudes dirigidas a mejorar la salud general, dimension
denominada Motivacion para la salud. El cuestionario utilizo la Escala de Borg de O-
100 y las respuestas a cada pregunta fueron Nada en absoluto, Débil, Moderado,
Fuerte y Maximo (34).

4.7. Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 4 de octubre de 1993 y su Articulo 11, la
presente investigacion es considerada sin riesgo porque las técnicas y métodos de
investigacion utilizados fueron entrevistas y cuestionarios, los cuales no

representaron dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

4.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos y analisis de la informacion se realiz6 mediante el
paquete estadistico el software SPSS version 24.0 (licencia Universidad Simon
Bolivar). Las variables categoricas se analizan mediante frecuencias absolutas,

porcentajes y las cuantitativas medias y desviacion estandar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las principales conclusiones de este proyecto son las siguientes: Se concluye que
la mayor participacion de personas fue de predomino del sexo masculino, entre los
27 a 59 afos, de estrato socioecondmico y nivel educativo bajo. La mayoria de los
encuestados laboran en jornada nocturna y 8 horas diarias. El 11,2% presento

diagnéstico positivo de COVID 19.

Analizando la caracteristica sociodemografica de las personas encuestadas se
puede inferir que hombres y mujeres de este estudio son personas de estrato
sociodemogréfico bajo con un porcentaje del 77,4% vs la participacion de mayores
de 60 afios del 2,8%. Continuando con el analisis de la poblacion de estudio, el
24,5% cree que corre un fuerte riesgo de contraer el virus y en la rutina de trabajo
el 28,3% el riesgo es débil, el 39,6% se percibe un riesgo moderado mientras el
6.6% piensa que es nada en absoluto. Teniendo en cuenta el estudio de todo los
encuestados el 44,3% cree que presenta una probabilidad débil de contraer el virus
y el 39,6% percibe una probabilidad moderada.

En cuanto a la severidad percibida por los trabajadores con respecto al proceso de
la enfermedad y la intensidad de los sintomas, mas de la mitad de las personas lo

consideran como un riesgo de moderado a maximo.

Frente a la necesidad de buscar transportes alternativos para disminuir el contacto,
se evidencio que un numero considerable ve débil la posibilidad de contar con un
transporte alternativo. La motivacion de los trabajadores hacia acciones que
mejoran la salud como lavarse las manos y quedarse en casa fueron seleccionadas

como medidas para evitar contagiarse por Covid-19
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Las principales recomendaciones que se deben colocar en practica para minimizar
el riesgo de contacto del virus en el caso de los trabajadores seria buscar
transportes alternativos para disminuir el contacto y por ende disminuir el riesgo de

contraer el virus y minimizar los indices de mortalidad, se evidencio que un niamero

Por otro lado, las entidades del sector transporte deberan fortalecer la educacién en
cuanto a protocolos de bioseguridad y medidas preventivas para con sus
trabajadores, crear capacitaciones en donde se eduque acerca de los factores de

riesgo asociados al contagio por COVID 19.
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PROYECTO. CREENCIAS Y PERCEPCIONES DE LOS TRABAJADORES SOBRE LA PROBABILIDAD DE CONTRAER EL

CORONAVIRUS
Nombre del encuestador:
Sector de la empresa:
Sexo:F__ M __
Edad:
Estrato Socioecondmico: Estrato 1 Estrato2 _ Estrato 3 Estrato4 _ Estrato5__ Estrato 6 __

Estado Civil: Soltero __ Casado__ Divorciado/Separado __ Unién Libre__ Viudo__
Nivel Educativo: Primaria__ Secundaria __ Técnica__ Tecnologica__ Profesional__ Postgrado__

Empresa:

Jornada laboral: Diurna . Nocturna
Horas laboradas por dia:

Anos de antigiiedad en €l trabajo: Menos de un afio Entre 1 a 5 afios Mas de 5 afios____

Diagnéstico de COVID 19: Sl NO
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Susceptibilidad percibida: conocimiento y creencia sobre la posibilidad de contraer

coronavirus
1. El riesgo que corro de contraer el coronavirus en mi rutina diaria es: . | Totalmente
2. Mi exposicion a grupos de riesgo (multitudes o pacientes) es: méximo
3. Mi exposicion a lugares de riesgo como centros comerciales, lugares de trabajo -l 0
pequefios y compartidos, aglomeraciones, transporte publico, entre otros es:
4. Segun mi estado de salud general, mi probabilidad de contraer el coronavirus es: 1 ,l
5. La probabilidad de que los sintomas de fiebre por encima de 37,8 °C y dolor en el D
cuerpo durante 2 dias sea una gripe en lugar de un coronavirus es:
Severidad percibida: creencia sobre como se veria afectado por el proceso de la 100 Maximo
enfermedad o la intensidad de los sintomas. -
1. Si contrajo el coronavirus, la intensidad de mis sintomas (dolor, fiebre, tos y 35
secrecion nasal) seria: Ol Fuerte
2. Si contraigo el coronavirus, creo que la posibilidad de tener complicaciones graves 85
y ser hospitalizado por el virus corona es: 4
3. Si contraigo el coronavirus, la posibilidad de quedar muy comprometido para hacer Al
mis actividades diarias es: 75 Fuerte
4. Si contraigo el coronavirus, mi dificultad respiratoria seria: -"i:'
4

5. Creo que la mayoria de las personas tendran sintomas graves es: 65
Beneficios percibidos: eficacia de los mecanismos adoptados para prevenir la -
infeccion G
1. Si me quedo en casa, mis posibilidades de contraer el coronavirus son: 55
2. Sitengo sintomas leves (fiebre, tos, dolor corporal y secrecion nasal) la posibilidad |- ) Fuerte
de acudir al servicio de salud y tener un diagnéstico es: 50
3. Si tomo antigripal y antipiréticos, la posibilidad de prevenir la infeccion por el -
coronavirus es: 45
4. Siuso una mascarilla o tapabocas, el riesgo de contraer el coronavirus al caminar 40
por la calle o en el trabajo es:
5. Creo que el riesgo de no contraer el coronavirus al lavarse las manos y usar gel de 315 Moderado
alcohol con regularidad es:
Barreras percibidas: dificultades para respetar las reglas / instrucciones de 0
prevencion
1. Mi capacidad para trabajar desde casa o de forma remota es: 15 D&bil
2. Creo que, si trabajo en casa, la posibilidad de perder mi trabajo es: 70
3. Creo que la posibilidad de utilizar transporte alternativo hacia y desde mi trabajo
en lugar del transporte publico es:
4. La posibilidad de quedarse en casa sin salir por 14 dias, con comida y medicinas 1 5
es: 12 Débil
5. La posibilidad de que las personas se alarmen mas de lo necesario es: 1'E'
Motivacion para la salud: problemas generales de salud que se adoptan para mejorar

Débil

la salud (dieta, ejercicio, etc.)

-

4
1. Creo que la oportunidad de “lavarse las manos a menudo disminuye la posibilidad R
de contraer el coronavirus” es: 4

2. Si tomo un suplemento de vitamina C, el riesgo de contraer el coronavirus es:

3. Si uso una mascarilla todo el dia, en la calle y en el trabajo, mi riesgo de contraer
el coronavirus es:

Nada en absoluto

4. Creo que, si no salgo de casa, excepto para comprar comida y medicinas, mi riesgo ]
de no contraer el coronavirus es:




