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El objetivo del presente estudio llevado a cabo en Colombia fue analizar acciones de autocuidado
y de distanciamiento social frente a la pandemia del COVID-19 y su relacién con variables
sociodemograficas. Asimismo, se exploraron segmentos de personas acorde con dichas acciones.
Para ello, se recurrié a tres muestras de seccion cruzada tomadas al inicio de la cuarentena en
el pais, transcurridos 2 meses y transcurridos 4 meses de cuarentena. En total, se aplicaron 745
encuestas on-line. Los resultados sugieren que existe relacion significativa entre las practicas
de distanciamiento social y el nivel de formacién académica de los encuestados. Por su parte, el
desarrollo de acciones de autocuidado esta relacionado de manerasignificativa con el géneroy la
edad de las personas. El analisis clister sugiere |a existencia de cuatro segmentos de personas que
difierensignificativamente. Existe un segmento que sobresale por una mayor preocupacién hacia
el desarrollo de acciones frente al COVID-19, estando representado mayormente por mujeres con
alto nivel de conocimiento acerca del COVID-19. Contrario a este, existe un segmento de personas
representado en mayor medida por hombres y niveles no tan altos de conocimiento, en donde el
desarrollo de practicas de distanciamiento social y de autocuidado son cuestionables.
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En diciembre del ano 2019, una serie de casos de neumonia en humanos de etiologia
desconocida ocurridos en un mercado tradicional de Wuhan, fue informado por parte de la
Comision de Salud de la provincia de Hubei, China (Ma et al., 2020). Mas tarde, se identifico
como agente causante del brote un nuevo coronavirus que, posteriormente, debido a su similitud
con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS, 2002-2003) fue denominado SARS-CoV-2
(Liu et al., 2020). Al igual que otros betacoronavirus, el SARS-Cov-2 es altamente patégeno.
Se han sefialado a los murciélagos como el reservorio natural mas probable (Liu et al., 2020).
Aunque se cree que el pangoliny las serpientes fueron los posibles huéspedes intermediarios de
transmision, el modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros casos
humanos en Wuhan es ain desconocido (Bchetnia et al., 2020). La nueva enfermedad asociada
al SARS-Cov-2 fue designada mas tarde como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud (Chaparro-Mérida & Franco-Lacato, 2020; Ezhilan
etal, 2021; Maetal.,, 2020).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al brote de
COVID-19 como pandemia, y emitié una serie de recomendaciones para que los paises activaran
y ampliaran sus mecanismos de respuesta a emergencias (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2020). Aunque la tasa de letalidad del SARS-Cov-2 es inferior a otros 3-coronavirus como el SARS
y el MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente), es un virus altamente transmisible y el
nimero de casos confirmados de contagio por el SARS-Cov-2 ha superado notablemente a los del
SARSy el MERS (Chaparro-Mérida & Franco-Lacato, 2020). Desde que aparecié el brote hasta la
fecha en que se elaboré el presente manuscrito, habia en el mundo alrededor de 25.118.689 casos
reportados de personas infectadas con el SARS-CoV-2 y 844.312 fallecidos asociados al COVID-19
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020b). La mayor cantidad de contagiosy fallecidos se han
reportado en América. Aunque existe una gran diversidad de manifestaciones, las personas
infectadas por el SARS-Cov-2 cominmente presentan sintomas como fiebre, tos seca, mialgia,
fatiga, anorexia y falta de aire. Los cuadros clinicos severos de COVID-19 pueden conducir a la
muerte (Chaparro-Mérida & Franco-Lacato, 2020). La rapidez y la alta tasa de transmision del
SARS-Cov-2 ha puesto a prueba los sistemas de salud de diversos paises.

El 6 de marzo de 2020, se confirma el primer caso de contagio en Colombia, en la ciudad
de Bogota, correspondiente a una mujer procedente de Italia. El segundo y tercer caso se
confirmaron 3 dias después en Buga, Valle del Cauca, y Medellin, Antioquia, ambos procedentes
del extranjero. A la fecha de la elaboracion del presente manuscrito y ya habiendo transcurrido
casi seis meses desde el primer reporte, existian en Colombia 615.168 casos confirmados de
personas contagiadas por el SARS-Cov-2 y 19.663 fallecidos por Covid-19 (Instituto Nacional de
Salud, 2020). Asimismo, Colombia ocupaba el sexto puesto a nivel global con mayor nimero de
contagiados, solo superado por Estados Unidos, India, Brasil, Rusia y Pert. En lo que respecta a
casos confirmados y decesos por cada millén de habitantes, la tasa ascendia a12.775,65y 410,51
respectivamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b).
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En ausencia de una vacuna disponible o de un tratamiento efectivo para el COVID-19, la
estrategia empleada por el gobierno nacional ha sido una mezcla entre medidas de supresion
en donde se recurre al aislamiento social obligatorio y el desarrollo de practicas individuales
no farmacolégicas de bioseguridad (Correa-Cuadros et al., 2020). Estas medidas parecen ir en
linea con la Organizaciéon Mundial de la Salud que ha recomendado la cuarentena, el aislamiento
de las personas con sintomas, el distanciamiento social, el uso de mascarillas y el desarrollo de
practicas como el lavado frecuente de manos (Garcia et al., 2020; Organizacion Mundial de la
Salud). En el momento en el que se elaboré el presente manuscrito, Colombia recientemente
se alejaba de un aislamiento preventivo obligatorio para dar inicio a una fase de aislamiento
selectivo (Instituto Nacional de Salud, 2020). Una nueva fase basada mas sobre el desarrollo de
practicas individuales responsables que sobre la supresion. De hecho, de manera generalizada,
las personas perciben en si mismas que poseen la capacidad de protegerse frente al COVID-19 a
través de sus acciones (Argiiello etal., 2020). Sin embargo, ;qué factores estan asociados con que
las personas adopten mas o menos acciones para hacer frente a la pandemia es tema de estudio?
Aunque a nivel mundial se han adelantado esfuerzos en es este frente (Chan et al., 2020; Saefi
et al., 2020; Salman et al., 2020; Zhong et al., 2020), aun no se puede hablar de experiencias
pasadas. En este sentido, la presente investigacion se centrd en analizar acciones de proteccion
de las personas frente al COVID-19 y su relacion con variables sociodemograficas, asi como la
exploracion de segmentos de personas en funcion de sus practicas de cuidado.

Recoleccion de la informacion. La informacién empleada en el presente estudio proviene de
larealizacion de 745 encuestas on-line de seccion cruzada aplicadas en tres momentos durante la
cuarentena en Colombia sobre una misma poblacion. La primera encuesta (n=356) fue aplicada
entre el 24 y el 27 de marzo del afo 2020, la misma semana en la cual el gobierno de Colombia
declaréeliniciode lacuarentena (aislamiento preventivo obligatorio). En ese momento, enel pais
existian confirmados 480 casos de personas contagiadas por el SARS-Cov-2. La segunda encuesta
(n=219) fue aplicada entre el 27 de mayo y el 01 de junio, momento en el cual el gobierno de
Colombia decretaba una cuarentena mas flexible que incluia la practica de deporte en periodos
mas amplios. Finalmente, |a tercera (n=170) encuesta fue aplicada entre el 29 de julio al 31 de
julio, momento en el cual los casos en Colombia incrementaban de manera exponencial. En el
momento de la aplicacion de la tercera encuesta existian en el pais 286.020 casos confirmados
de personas contagiadas por el SARS-Cov-2 (ver figura ).
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Figura1
Cronologia de la recoleccion de las muestras
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Previo a la aplicacion de la encuesta se informé a cada participante acerca del objeto de esta
y de las condiciones de anonimato. La encuesta aplicada fue gestionada a través de un enlace
generado desde la herramienta forms de Coogle. Por lo tanto, la participacion en el estudio fue
enteramente voluntaria, confidencial y el cuestionario aplicado en ningiin momento recolect6
ni indagd por informacién que pudiese revelar laidentidad de las personas. Se opt6 por el uso de
unaencuesta virtual debido a la situacion especial en la que se encontraba el pais en el momento
de recolectar lainformaciony en donde la aplicacion de encuestas presenciales no era viable.

Asimismo, se recurrié a un muestreo por conveniencia debido a la dificultad que representaba
desarrollar un muestreo aleatorio que vinculara diversas ciudades. En este sentido, la encuesta
se aplicd en San Gil, una regién turistica emblematica del pafs ubicada en el nor-oriente de
Colombia, en donde el turismo de aventura y el turismo rural son una norma comun. En el
momento en que se aplicé la encuesta sobre la primera muestra, en la regién no se contaba con
ningin caso confirmado de contagio por el SARS-Cov-2. Para la segunda toma de muestra, en el
municipio no se contaba con ningtin caso confirmado de contagio, aunque en la zona (municipios
cercanos) ya se registraban 4 casos. Finalmente, al finalizar la aplicacién de la encuesta sobre la
tercera muestra, en San Gil ya se registraban 95 casos, y en la zona mas de 130 casos. Por lo tanto,
la encuesta se aplicé en tres momentos claves de evolucion de la cuarentenay de la pandemiaen
el paisy en una zona que pasé de cero casos a poseer 17,3 casos por cada 10.000 habitantes. Este
tipo de metodologias que recurren a muestras se seccion cruzada en el tiempo para analizar el
punto de vista de las personas respecto al COVID-19, han sido reportadas recientemente (Abir et
al., 2020). Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan en latabla1.
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Tabla1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Momento
Caracteristicas sociodemograficas Inicio (Primera Pasado 2 meses Pasado 4
muestra) (Segunda muestra) meses (Tercera
muestra)
Género
Hombre 37,7% 30,9% 28,8%
Mujer 62,3% 69,1% 71,2%
Nivel académico
Bachiller 11,2% 9,2% 6,5%
Técnico/Tecnblogo/Universitario en 65,7% 77,0% 74,7%
curso
Universitario (finalizado) 23,0% 13,8% 18,8%
Lugar habitual de residencia
San Gil 53,4% 50,7% 52,9%
Socorro 11,0% 14,6% 12,9%
Cercanos a San Gil 19,1% 19,2% 14,7%
Otros 16,6% 15,5% 19,4%
Edad de los encuestados (media en 28,27 24,97 25,08

anos)

En las tres muestras, existe una representacion mayor de mujeres y personas con niveles
académicos a nivel intermedio: técnico, tecnélogo o formacién universitario en curso. En linea
con la region en donde se llevé el estudio, la mayoria de los encuestados fueron de San Gil y de
municipios muy cercanos a este (alrededor del 80%). Asimismo, la edad promedio global de
los encuestados fue de 26,59 afos y por muestra vario desde 24,97 afios en la segunda muestra
hasta los 28,27 anos en la primera muestra. A través de todo el estudio, la edad minima de los
encuestados fue de 18 afios, correspondiendo en el pais a mayores de edad.

La encuesta 6mnibus aplicada estuvo estructurada en tres partes. Una primera parte
indagaba acercadel nivel de conocimiento aducido de las personas hacia el COVID-19. Asimismo,
en este mismo primer bloque, a través de una bateria de 11 preguntas se valoraban acciones
individuales que se pudiesen llevar a cabo frente al COVID-19 y que, desde el punto de vista de
los encuestados, podrian ser vistas como practicas para reducir la probabilidad de contagio por
el SARS-Cov-2 (ver tabla 2). Algunas de acciones incluidas en la bateria de preguntas provienen
de recomendaciones dadas por la Organizacién Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud y
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Proteccién Social de Colombia y de entidades locales que promueven la salud publica (Alcaldia
Municipal de San Gil, 2020; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020; Organizacion Mundial
de la Salud, 2020a). Para ello, se empled una escala ordinal con cinco niveles de valoracién en
donde, 1=nunca, 2=raramente, 3=ocasionalmente, 4=frecuentemente y 5=muy frecuentemente.
El tercer bloque de preguntas indagaba por caracteristicas sociodemograficas.

Procesamiento de la informacion. Los datos capturados desde el form de Google, fueron
extraidos empleando el formato de datos *csv. A su vez, estos fueron incluidos en SPSS y
Tableau que fueron los software empleados para el procesamiento y analisis de la informacion.
El andlisis estadistico de la informacién fue de tipo univariante, bivariante y multivariante.
De acuerdo con la naturaleza de cada variable, el analisis estadistico descriptivo consistié en
el calculo de porcentajes, frecuencias, estadisticos de tendencia central y de dispersion, todo
esto tras la deteccién de outliers. Asimismo, para la identificacion de posibles relaciones bi-
variadas significativas entre diversas variables y el nivel de conocimiento y las caracteristicas
sociodemograficas, se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado, la prueba de U-Mann-Whitney,
la prueba de Kruskal-Wallis y la correlacién de Spearman, todas de tipo no paramétrico. En el
bloque de preguntas relativos a acciones frente al COVID-19, un analisis factorial fue llevado a
cabo.

Tablaz2
Acciones individuales frente al COVID-19

Frente a la pandemia del COVID-19 usted... Escala de medida

- Cuando estornuda o tose se cubre nariz o boca con el brazo 1=nunca

. . . . 2=rarament
- Emplea gel anti-bacterial o alcohol glicerinado aramente

3=ocasionalmente
- Emplea tapabocas

4=frecuentemente

- Evita al maximo posible visitar lugares publicos 5=muy frecuentemente
- Evita estar en espacios en donde hay aglomeracién de personas

- Evita tocarse la nariz, boca u ojos con las manos

- Intenta estar al maximo posible en aislamiento social

- Reduce al maximo el contacto con otras personas

- Hace rutinas de lavado de manos con agua yjabdn

- Usa farmacos, suplementos o métodos alternativos autoadministrados

- Usa pafnuelos desechables para sonarse

El analisis factorial es una técnica estadistica multivariante que se basa en la estructura
de correlaciones existentes entre las variables con el fin de extraer factores comunes. De esta
manera, permite resumir y reducir la informacién. Para evaluar la existencia de correlacién
significativa entre el conjunto de variables bajo analisis, se empleé la prueba de esfericidad de
Barlety el indicativo KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). El método de extraccién de factores empleado
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fue el de componentes principales. Con el fin de identificar los factores a retener, se empleé el
criterio de valores propios iguales o mayores a1y la matriz de carga. Asimismo, con el animo de
mejorar la identificacion de las cargas factoriales se empled el método de rotacion ortogonal
Varimax. Una vez identificados los factores a retener, se asignaron nombres y se crearon nuevas
variables empleando el método de regresion para el calculo de las puntuaciones factoriales.

Conloscomponentes (o factores) obtenidos del analisis factorial, un andlisis clister jerarquico
aglomerativo fue llevado a cabo. El andlisis clister es una técnica estadistica multivariante que,
a partir de una estructura de datos, es posible identificar segmentos de objetos basados en las
variables que los definen. Es una técnica de uso comiin de segmentacion. Por lo tanto, el analisis
clister fue empleado con el fin de explorar posibles segmentos de la poblacién basados en
sus acciones frente al COVID-19, de tal forma que posean alta homogeneidad interna (lo mas
simil posible entre los integrantes del mismo grupo) y heterogeneidad externa (lo mas disimil
entre grupos). Para calcular las distancias entre casos se empled la distancia Euclidea elevada al
cuadrado. El método de agrupaciéon empleado fue el método de Ward. Con el fin de identificar
los posibles grupos a conformar, se empleé el dendograma. Identificada la solucién, se cre6 una
variable de pertenencia al grupo la cual fue empleada para caracterizarlos.

Acciones de autocuidado y distanciamiento social frente al COVID-19 y variables
sociodemograficas. Teniendo en cuenta la bateria de preguntas relativas a acciones frente al
COVID-19, un analisis factorial sugiere la existencia de tres factores. El primer factor denominado
“distanciamientosocial’y que explicael 27,5%de lavarianzatotal, correlacionade manera positiva
las primeras cuatro variables de la tabla 2. Por su parte, el segundo factor que explica el 24,5% de
la varianza total denominado “autocuidado”, correlaciona de manera positiva las seis variables
siguientes de la tabla 3. El tercer factor lo compone la variable relativa a autoadministracion.
La prueba de esfericidad de Barlet (P=0,000) y el KMO= 0,857, indican que las variables bajo
analisis estan significativamente correlacionadas entre si. Los tres factores retenidos explican
en conjunto el 61,6% de la varianza total. Por lo tanto, los resultados obtenidos sugieren que
las acciones llevadas a cabo por los encuestados frente al COVID-19 se agrupan en acciones de
distanciamiento social, de autocuidado y de autoadministracion.
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Tabla3

Andlisis factorial: matriz de componentes rotados

Practicas para prevenir el contagio

Intenta estar al maximo posible en
aislamiento social

Evita al maximo posible visitar lugares
publicos

Reduce al maximo el contacto con otras
personas

Evita estar en espacios en donde hay
aglomeracion de personas

Emplea gel anti-bacterial o alcohol
glicerinado

Rutinas de lavado de manos con agua y
jabon

Cuando estornuda o toso se cubre nariz
o boca con el brazo

Uso de panuelos desechables para
sonarme

Evita tocarse la nariz, boca u ojos con las
manos

Empleo de tapabocas

Usa farmacos, suplementos o métodos
alternativos autoadministrados

Distanciamiento

social

0,828

0,818

0,785

0,779

Componente

Autocuidado

0,816

0,792

0,602

0,580

0,539

0,491

Autoadministra-
cién

0,958

En cuanto al distanciamiento social y la autoadministracién, tanto los hombres como las
mujeres tienden a tener practicas similares, no existiendo diferencias significativas entre géneros
(test de U de Mann-Whitney, P>=0,050). Sin embargo, en lo relativo a practicas de autocuidado,
las mujeres tienden a realizar mas estas medidas en mayor frecuencia que los hombres (test de U
de Mann-Whitney, P=0,001). Frente a acciones para intentar evitar el contagio por el SARS Cov-2,
en ChinaChanetal. (2020) y Zhong et al. (2020), en Pakistan Salman et al. (2020) y en Indonesia
Saefi et al. (2020), identificaron que los hombres en comparacién con las mujeres se asocian de
manera negativa con practicas de autocuidado, e.g., lavarse las manos y uso de mascarillas fuera
de casa. Deacuerdo conChanetal. (2020), esto podriadeberse a que las mujeres se muestran mas
preocupadas por el COVID-19 que los hombres. Una mayor preocupaciéon va de la mano con un
mayor riesgo percibido del COVID-19y a su vez, un mayor riesgo percibido puede desencadenar
en conductas menos riesgosas frente a la pandemia (Abir etal., 2020).
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Con relacién al nivel de formacion académica, se encontraron diferencias significativas en lo
relativo al distanciamiento social (test de Kruskal-Wallis, P=0,001). Los encuestados con menores
niveles de formacién académica tienden a desarrollar menores practicas de distanciamiento
social. En Bangladesh, Abir et al. (2020) reportaron que mayores niveles de formacion académica
esta asociado de manera positiva con una debida practica de la cuarentena. Existe una relacion
positiva entre el nivel educativo y una mayor preocupacion por la salud (Septlveda et al., 2013).
Por lo tanto, es esperable que personas con mayores niveles de formacién académica se muestren
mas preocupados frente al COVID-19, lo que puede desencadenar en mayores practicas de
distanciamientosocial. Porotrolado,Chanetal. (2020) y Zhongetal. (2020) reportaron que personas
con bajo nivel educativo tenian conocimientos relativamente deficientes acerca del COVID-19 'y,
por ende, era menos probable que estos adoptaran medidas preventivas. En el presente estudio
también se encontrd una relacién significativa y positiva entre el nivel de conocimiento acerca del
COVID-19 y el nivel educativo de las personas (test de Chi-cuadrado, P=0,001). Las personas con
mayores niveles de formacién académica tienden a estar mas suficientemente informados acerca
del COVID-19. Mayores niveles de formacién académica en las personas facilita la bisqueda y
adquisicién de informacion relevante lo que se puede traducir en mayor conocimientoy a suvez, un
mayor conocimiento repercute en la puesta en practica de mayores acciones (mas informadas) para
evitarel COVID-19 (Abiretal., 2020; Saefiet al., 2020). De hecho, se encontr6 que las personas que
se consideran mayormente informadas acerca del Covid-19 tienden a desarrollar mayores practicas
de autocuidado (prueba de Kruskal-Wallis, P=0,000).

Por tratarse de un nivel de conocimiento auto percibido, en la encuesta aplicada a la primera
muestra se incluy6 una serie de preguntas trampa con el fin de valorar hasta qué punto el nivel
de conocimiento auto percibido, “realmente” se corresponde con el nivel de conocimiento del
encuestado. El11,5% de los encuestados (primera muestra) acertaron en un100% a las preguntas
de conocimiento sometidas a valoracién. Las personas que consideran estar poco informadas
acerca del COVID-19, a nivel de conocimiento promedio, efectivamente parecen estarlo
(promedio=41,68%). Por otra parte, los encuestados que consideran estar algo informados
(promedio=64,82%) y suficientemente informados (promedio=69,51%) con respecto al COVID
19, se corresponden con un conocimiento mayor sobre el tema. Por lo tanto, el auto conocimiento
percibido, al menos en parte, se corresponde con la situacion “real” de conocimiento del tema.

Por otro lado, correlaciones bi-variadas sugieren que existe relacién significativa y positiva
entre la edad de la persona encuestada y las practicas de autocuidado (r=0,121, P=0,001). Por
lo tanto, los resultados sugieren que a medida que se incrementa la edad se tiende a adoptar
en mayor medida practicas de cuidado personal frente al COVID-19 y viceversa, a medida que
disminuye la edad las practicas de autocuidado como el empleo de mascarillas, lavado rutinario
de manos y el cuidado al estornudar y toser son menos acatadas. La literatura, cominmente
asocia a las personas jovenes con el desarrollo de practicas de riesgo. Incluso, el desarrollo de
practicas de riesgo hacia el SARS-Cov-2 se ha asociado a personas mas jovenes (Zhong et al.,
2020). También, se encontrd que las personas encuestadas que se consideran suficientemente
informadas tienden a poseer una edad mayor respecto a aquellas que se consideran algo o
poco informadas (prueba de Kruskal-Wallis). Abir et al. (2020) reportaron que, las personas
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con mayores edades tenfan un conocimiento mas elevado acerca del Covid-19. Este menor
conocimiento por parte de las personas con menores edades también puede influir en el poco
desarrollo de practicas de autocuidado frente al COVID-19.

A través del decreto 457 de la presidencia de la reptblica (Decreto 457 del 22 de marzo de
2020, 2020), el 25 de marzo se inicia la cuarentena en Colombia bajo la figura de aislamiento
preventivo obligatorio. Se ha caracterizado por una cuarentena muy estricta que se ha venido
flexibilizando transcurrido el tiempo. Por ejemplo, en la zona en donde se llevé a cabo el estudio,
mientras que a los inicios de la cuarentena las personas solo podian salir entre una'y dos veces a
la semana a hacer sus provisiones de alimentos (Decreto municipal No. 100-33-086-2020, 2020;
Decreto municipal No. 100-33-105-2020, 2020), al finalizar los dos primeros meses (segunda
muestra), esta medida fue flexibilizada (Decreto municipal No. 100-33-110-2020, 2020). Luego,
debido al incremento de los casos, al finalizar el mes de julio y que coincide con la tercera
muestra, nuevamente se volvieron a decretar medidas mas restrictivas de aislamiento preventivo
(Decreto municipal No. 100-12-195-2020, 2020). Este comportamiento parece coincidir con el de
las practicas de distanciamiento social de la poblacién encuestada.

A través del tiempo, las practicas relativas al distanciamiento social han variado (prueba
de Kruskal-Wallis, P=0,008) (ver figura 2). Al inicio de la cuarentena (primera muestra), las
personas tendian a desarrollar con mas relativa frecuencia practicas de distanciamiento social.
Trascurridos dos meses (segunda muestra), las practicas de distanciamiento social disminuyeron.
Al cuarto mes de cuarentena (tercera muestra), las practicas de distanciamiento social volvieron
a incrementarse, pero a niveles no tan altas como se practicaban al inicio de la cuarentena. Por
lo tanto, los resultados sugieren que las practicas de distanciamiento social como el aislamiento
preventivo parecen ir de la mano con el nivel impositivo. Esta predisposicién podria deberse, al
menos en parte, alasupresiony al tiempo de confinamiento en Colombia que se ha caracterizado
por ser extensa. En un segmento de la poblacién, el confinamiento tiende a generar estrésy la
necesidad de relacionarse por temor a sentir soledad podria ser un catalizador (Emerson, 2020;
Pedrozo-Pupo et al., 2020). De otro lado, cabe destacar que la situacion econdmica que ejerce
presidn sobre personas dependientes o que han perdido su trabajo durante la pandemiay no han
podido acceder a las ayudas del estado o le son insuficientes, también puede ser otro modulador
del comportamiento (Conzalez-Diaz et al., 2020). En el presente estudio se encontré que, las
personas con receso temporal y trabajadores independientes son los que tienden en menor
medida a realizar practicas de distanciamiento social (prueba de Kruskal-Wallis, P=0,000). Por lo
tanto, en economias con un sector informal importante, en donde existen personas que viven “el
dia a dia”, es probable que estas medidas impositivas de distanciamiento social no modifiquen
del todo el comportamiento (Gonzales-Castillo et al., 2020).
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Figura2
Comportamiento de los factores a través del tiempo
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Con relacion a las medidas de autocuidado, acciones mas de tipo individual han mostrado
una tendencia creciente a través de la cuarentena (prueba de Kruskal-Wallis, P=0,000).
Este aumento podria ser un reflejo del compromiso que ha tomado la poblacién acerca del
autocuidado acompafado de la gran cantidad de comunicacion efectuada por las entidades del
estado con relacion a algunas practicas de autocuidado. El gobierno de Colombia optd por un
modelo mixto que combina medidas de mitigacién con politicas de supresion (Correa-Cuadros
et al., 2020). Por lo tanto, frente al panorama actual de medidas de confinamiento flexibles o
que parecen no ser del todo acatadas, al menos por parte de un grupo determinado de personas,
las medidas de autocuidado parecen jugar un papel mas relevante. A medida que las personas
abandonan sus hogares y empiezan a trabajar fuera del hogar, se aumenta la probabilidad de
propagacion del virus (Emerson, 2020). En el caso del autocuidado, Gonzales-Castillo et al.
(2020) recomiendan que es una practica que, junto con otras medidas, puede ser (itil para reducir
la velocidad de transmision frente a medidas de supresién como el confinamiento que suelen
ser econémicamente insostenibles en el tiempo, al menos para economias en vias de desarrollo
(Correa-Cuadros etal., 2020).

Al igual que ha sucedido con las acciones tomadas por los encuestados frente al COVID-19, el

nivel de conocimiento auto percibido se ha incrementado significativamente desde el inicio de la
cuarentena hasta pasado 4 meses (test de Chi-cuadradado, P=0,000). Al inicio de |la cuarentena, el
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47,8% delosencuestados se consideraban suficientemente informados mientras que, transcurridos
4 meses, este porcentaje incrementd a 60,6% (ver figura 3). En este sentido, los resultados sugieren
que, a través del tiempo, en una parte de los encuestados el nivel de conocimiento auto percibido
con relacién al COVID-19 se ha incremento. Esto podria ser un reflejo del interés de los ciudadanos
con respecto a la situacién, conjugado con la cantidad de informacién que sobre la tematica
continuamente se expone a través de diversos medios de comunicacion.

Figura 3. Nivel de conocimiento auto percibido
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Segmentacidndelaspersonasenfunciéndesusaccionesfrenteal COVID-19.Como partedeldesarrollo
del analisis cltster, se encontraron cuatro segmentos de personas que difieren significativamente en
cuanto a sus acciones frente al COVID-19 (prueba de Kruskal-Wallis, P=0,000), el género (prueba de
Chi-cuadrado, P=0,020) y su nivel de conocimiento (prueba de Chi-cuadrado, P=0,000) (ver tabla 4).
Se encontro un clister de gran tamafio, dos de tamafios equiparablesy uno de tamano reducido.
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Tabla 4
Perfiles de los segmentos encontrados

Segmentos
Caracteristicas P
Neutrales  No autocuidado Apdaticos Preocupados
Factores
Distanciamiento social® 0,15 0,60 -2,31 0,48 0,000
Autocuidado® 0,22 -1,73 -0,24 0,39 0,000
Autoadministracion® -0,28 0,21 -0,08 2,07 0,000
Género®
Hombre 0,96% 45,95% 43,48%  31,82% 0,020
Mujer 69,04% 54,05% 56,52% 68,18%
Nivel de conocimiento®
Poco informado 1,31% 6,67% 8,70% 1,49% 0,000
Algo informado 47,19% 58,67% 52,17% 43,28%
Suficientemente informado 51,50% 34,67% 39,13% 55,22%

Formacién académica®

Bachiller 8,82% 8,00% 16,18%  10,45% Ns.
Ns. Técnico/Tecnélogo/Univer-  70,73% 76,00% 67,65% 71,64%
sitario en curso
Universitario (finalizado) 20,45% 16,00% 16,18% 17,91%
Edad® 2651,99 2528,38 272537  2750,75 Ns.

Nota. 2P corresponde a la prueba de Kruskal-Wallis. ®P Corresponde a la prueba de Chi cuadrado. Ns,
P>=0,050.

El primer clister, el de mayor tamafo y que en la muestra global agrupa al 71,67% de los
encuestados, esta representado por personas que tienden a realizar practicas destacables de
distanciamiento social y de autocuidado, pero no tanto de autoadministracion. Este primer
clister denominado “neutrales”, estd conformado en un 69,04% por mujeres y el 51,50% se
consideran suficientemente informados acerca del COVID-19. El segundo clister, denominado
“no autocuidado’, se caracterizan por realizar con cierta frecuencia practicas de distanciamiento
social y de autoadministracion, pero las practicas de autocuidado son bastante cuestionables
desde el punto de vista de la frecuencia con que las realizan. En la muestra global, representan el
10,07% de los encuestados condistribucion casi proporcional entre hombresy mujeresy el 58,67%
se consideran algo informados acerca del COVID-19. Un tercer clister, denominado “apaticos”
y que representan el 9,26% de los encuestados, lo conforman los encuestados con menores
practicas promedio de distanciamiento social, de autocuidado y de autoadministracion. Tienen
leve predominancia los hombres (56,52%) y el 52,177% se consideran algo informados acerca
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del COVID-19. Un cuarto cldster, el de los “mas preocupados” y que en conjunto representan el
9% de la muestra global, esta conformado por personas con uno de los mayores promedios de
practicas de distanciamiento social y los mayores promedios de practicas de autocuidado y de
autoadministracion. En su mayoria esta representado por mujeres (68,18%) y por personas que
se consideran suficientemente informados acerca del COVID-19 (55,22%).

Figura3
Cliister a través de la cuarentena
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El clGster de los neutrales, a través de toda la cuarentena se han mostrado como el segmento
mas grande, incrementando sutamano luego de transcurrido 4 meses (ver figura 4). Por su parte,
el segmento del no autocuidado, a través de la cuarentena han venido disminuyendo mientras
que el delosapaticosseincrementd alos dos mesesy volvié adisminuir transcurridos los 4 meses.

El segmento restante, el de los preocupados, ha permanecido relativamente establece
a través el tiempo. Por lo tanto, los resultados indican que a través de la cuarentena los
ciudadanos que habian venido desarrollando en menor medida practicas de autocuidado,
pero si de distanciamiento social, se han movido hacia otro segmento de personas. En este
sentido, los resultados sugieren que si bien es cierto que las acciones frente al COVID-19 han
sido efectuados con mediana frecuencia por un segmento grande (neutrales) de la muestra 'y

32 Una mirada latinoamericana a la pandemia de COVID-19



con bastante frecuencia por un segmento reducido de la muestra (preocupados), existen otros
segmentos, de tamafio nada despreciable, en donde puede ser preocupante su accionar frente
al COVID-19 (segmentos de no autocuidado y apaticos). Tal y como lo sefialan los resultados,
se trata de personas que no se consideran suficientemente informadas acerca del COVID-19. En
este sentido, los resultados resaltan la importancia que representa el nivel de conocimiento y el
género frente al desarrollo de acciones relevantes de cuidado ante la pandemia del COVID-19.
Nuestros resultados respaldan la literatura, al menos en parte, acerca de que un mayor
conocimiento puede influir de manera positiva en el desarrollo de practicas adecuadas frente a
la pandemia (Abiretal., 2020; Saefi et al., 2020). Asimismo, los resultados obtenidos confirman
alin mas que las mujeres en comparacion con los hombres se muestran mas predispuestas a
desarrollar acciones de autocuidado, al menos en un segmento de estas, las mas informadas
(Chanetal., 2020; Zhong et al., 2020; Salman et al., 2020; Saefi et al., 2020). En este sentido, en
contraposicion a las practicas supresoras empleadas para desacelerar la velocidad de contagio,
las entidades gubernamentales podrian apoyarse en este segmento de la poblacién para asi
tener un mayor eco sobre la adopcion de practicas de autocuidado. Incluso, incrementar el nivel
de conocimiento de la poblacion acerca del SARS-Cov-2 y del COVID-19, seria otraacciénala que
se podria optar con el fin de incrementar el desarrollo de practicas para reducir la probabilidad
de ser contagiado por el SARS-Cov-2. Aunque cuando las medidas de educacién no funcionan
los gobiernos tienden a establecer sanciones penales (Ochoa-Rosales et al., 2020); también es
cierto que no se sabe hasta qué punto los gobiernos se decantan por una educaciéon supresora
tendiente a una adopcion de practicas mas que una educacion que fomente buenos habitos
basados en el conocimiento.

En el presente estudio llevado a cabo en Colombia, se analizaron acciones empleadas por las
personas frente a la pandemia del COVID-19, su relacién con caracteristicas sociodemograficasy
se exploraron segmentos de personas basadas en dichas acciones. El estudio recurri6 al empleo
de tres muestras de seccién cruzada provenientes de una misma poblacion obtenidas durante la
cuarentenaen el pais.

Los resultados permiten concluir que, las acciones positivas llevadas a cabo por los
encuestados tienden a estar mas relacionadas con las mujeres y con un mayor conocimiento
acerca del COVID-19 por parte de las personas. Por el contrario, los hombres y personas con
menores niveles de conocimiento acerca del COVID-19, tienden a desarrollar menos acciones
parareducir la probabilidad de ser contagiados. Estos resultados son interesantes desde el punto
de vista de la comunicacién por parte del gobierno y de las entidades que promueven la salud
publica, ya puede fortalecer la toma de decisiones en cuanto al desarrollo de una comunicacién
mucho mas dirigida acerca del SARS-Cov-2 y del COVID-19. En definitiva, esto podria traducirse
en un “mayor eco”. Por otro lado, se obtuvieron cuatro segmentos de la poblacién, uno de estos
mas preocupados por llevar a cabo con mayor frecuencia acciones frente a la pandemia y que son
consistentes con el género mujer y mayor conocimiento acerca del COVID-19. Si bien es cierto
que la mayor parte de la muestra aduce |levar a cabo practicas nada despreciables, un segmento
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de encuestados podria ser preocupante ya que sus acciones para reducir la probabilidad de
contagio son poco frecuentes.

Porotrolado, se puede concluirque las practicas de autocuidado hanvenido incrementandose
en cuanto a su frecuencia mientras que las relativas al distanciamiento social parecen ir de
la mano con las medidas impositivas del gobierno. En el caso del autocuidado, esto muestra
la adopcién cada vez mayor de este tipo de acciones por parte de las personas. Sin embargo,
acciones de distanciamiento social es un tema que podria preocupar frente a medidas flexibles
gubernamentales, al menos en el caso de Colombia. No se sabe hasta qué punto es debido a una
cultura de relacionamiento social estrecho o a que la practica de la cuarentena en Colombia ha
sido excesiva y agotadora, o producto de las dos. Indiscutiblemente es un tema que valdria la
pena analizar en futuras investigaciones de caracter retrospectivo.

Una de las limitaciones del estudio, es que, al provenir de un muestreo por conveniencia, los
resultados dificilmente pueden ser extrapolados a la poblacién en general. Sin embargo, parte
de los resultados obtenidos son consistentes con los reportados en otros paises como China. Es
rescatable del estudio el uso de muestras estaticas a través del tiempo en tres momentos claves
de la cuarentena en Colombia.

El presente estudio proviene del proyecto de investigacion “Percepcion de los habitantes de la
provincia Guanentina y Comunera hacia el SARS-Cov-2: Un andlisis empleando estadistica bivariante
y multivariante aplicada” financiado por la Universidad de Investigacién y Desarrollo -UDI. Los
autores quieren agradecer a todas las personas que colaboran en ayudar a difundir el formulario
empleado para la recoleccion de la informacion.
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