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Resumen

El desarrollo de la pandemia sanitaria por COVID-19 ha resultado en un amplio
fenébmeno social y de salud integral. A partir de esto, alrededor del mundo se ha
visto la necesidad de estudiar las diferentes areas de afectacion, protocolos de
intervencion, y, por las caracteristicas del fenébmeno, también de prevencion ma-
siva del COVID-19. En Bolivia, hasta el momento, no se cuenta con informacion
sobre las conductas de prevencion que fueron adoptadas por la poblacion. En este
estudio se describe el cumplimiento de conductas de prevencion sanitaria en 561
personas pertenecientes a la comunidad de la Universidad Privada de Santa Cruz
de la Sierra (UPSA) durante los primeros meses de aislamiento sanitario rigido en
la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. La muestra estudiada expresa alta frecuencia
en el cumplimiento de conductas de prevencion, entre las que se encuentran con-
ductas de evitacion de contacto y conductas de limpieza e higiene. También se
expresan altos niveles de auto-eficacia percibida para su uso, y alta intenciéon de
mantencion una vez finalizada la restriccion sanitaria. Estas conductas son moti-
vadas principalmente por el interés en el cuidado personal y por responsabilidad
social. Se encontro6 una relacion directa pero leve entre la cantidad de conductas
realizadas y la cantidad de horas con las que las personas se informan sobre el
COVID-109.

Palabras clave: COVID-19, prevencidn, sequridad sanitaria, comunidad universita-
ria.

Abstract

The development of the health pandemic caused by COVID-19 has resulted in
a broad social and health phenomenon. As a result, different studies have been
made around the world to explore affected areas, intervention protocols, and,
due to the characteristics of the phenomenon, also prevention of COVID-19. In
Bolivia, up to now, there is no information on the prevention behaviors that were
adopted by the population. This study describes compliance with health preven-
tion behaviors in 561 people belonging to the community of the Universidad Pri-
vada de Santa Cruz de la Sierra (UPSA) during the first months of rigid sanitary
isolation in the city of Santa Cruz de la Sierra. The sample studied expresses a high
frequency in compliance with prevention behaviors, among which are contact
avoidance behaviors and cleanliness and hygiene behaviors. High levels of percei-
ved self-efficacy for its use are also expressed, and high intention to maintain it
once the sanitary restriction has ended. These behaviors are mainly motivated by
interest in personal care and social responsibility. A direct but slight relationship
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was found between the number of behaviors carried out and the number of hours
with which they report on COVID-19.

Key words: COVID-19, prevention, health security, university community.

Introduccion

En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré pandemia sa-
nitaria debido a la expansion de SARS-CoV-2, referido principalmente como CO-
VID-19. Esta enfermedad genera sintomas de fiebre, tos seca y cansancio como
sintomas basicos, y en caso de complicaciones puede generar desde problemas
respiratorios hasta problemas neurolégicos (OMS, 2020). A pesar que, esta en-
fermedad tiene un nivel muy bajo de mortalidad, es de alta contagiosidad y su
desarrollo clinico se va descubriendo segun se estudia este nuevo virus, debido
a dichos factores este fendmeno, iniciado durante el mes de diciembre del 2019,
rapidamente llegd a convertirse en una emergencia sanitaria mundial. Bajo la ne-
cesidad que esto genero, la OMS declaré pandemia mundial el dia 10 de marzo
del 2020 a través de diversas plataformas de difusion (WHO, 2020), y todos los
paises alrededor del mundo iniciaron diferentes restricciones sanitarias como res-
puesta a esta declaracion.

Como resultado del fendmeno social que trajo esta pandemia, se evidenciaron
cambios en diferentes areas vitales de la poblacion, entre ellas se encuentran: el
desarrollo econémico (Abel & Gietel-Basten, 2020; Bashir, Ma, & Shahzad, 2020;
Noy, Doan, Ferrarini, & Park, 2020), salud mental (Auerbach et al., 2018; Cao
et al.,, 2020; Huang & Zhao, 2020; Husky, Kovess-Masfety, & Swendsen, 2020;
Kutana & Lau, 2020), conductas de prevencion de salud (Ahmad, Iram, & Jabeen,
2020; Berg & Lin, 2020; Melki et al., 2020; Prasetyo, Castillo, Salonga, Sia, & Se-
neta, 2020; Wise, Zbozinek, Michelini, Hagan, & mobbs, 2020), educacion (Allen,
Rowan, & Singh, 2020; Baglioni et al., 2020; Marinoni, Van’t Land, & Jensen, 2020;
Thevannoor, 2020; Usak, Masalimova, Cherdymova, & Shaidullina, 2020) y con-
ductas diarias (Altena et al., 2020; Liu X et al., 2020; Muto et al., 2020) . Cada una
de estas areas es investigada desde el inicio de este fendbmeno ya que es necesario
entender los cambios que se han dado y obtener informacion suficiente para po-
der enfrentarnos a ellos.
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Entre las primeras recomendaciones brindadas por los organismos internaciona-
les pertinentes, se sugiri6 el uso de medidas de prevencion sanitaria para reducir
el riesgo inmediato, y también poder continuar con el estudio de esta situacion.
Entre estas conductas preventivas se encuentran las relacionadas al uso de pro-
tectores faciales como el barbijo o tapabocas, aquellas de aislamiento o evitacion
de contacto (no salir de casa y evitar la cercania con otras personas cuando se lo
hace) y al incremento de las medidas de sanitizacion (manos, objetos y ambien-
tes). El sequimiento de estos parametros permite que se reduzca en gran medida
la expansion del virus (Eikenberry et al., 2020; McGrail, Dai, McAndrews, & Kallu-
ri, 2020) mientras se establecen protocolos mas complejos para dar una solucion
completa a esta problematica.

La literatura revisada evidencia que alrededor del mundo el cumplimiento de es-
tas conductas de prevencién depende de diferentes factores demograficos como
el sexo y la edad, las mujeres y personas mayores muestran mayor cumplimien-
to de estos protocolos (Gunderson, Mitchell, Reid, & Jordan, 2021; Lin & Chen,
2021; Zareipour, Ardakani, Moradali, Jadgal, & Movahed, 2020). Asi también se
ha comprobado que las conductas preventivas que mas se realizan son aquellas
relacionadas a la distancia interpersonal, el uso de protectores y la sanitizacion
de manos y objetos (Gunderson et al., 2021; Yildirim, Geger, & Akgdil, 2021). En-
tre estos mismos estudios, algunos de estos autores indagaron mas respecto a la
motivacion que existe detras de este comportamiento. Encontraron que la norma
social y el interés en el bienestar personal motiva fuertemente el cumplimiento
de estas conductas (Ayre et al., 2021) asi como también su relaciéon con otros
datos referentes a el nivel de exposicion a informacion sobre el COVID-19 (Li &
Zheng, 2020).

En el caso de Bolivia, el 21 de marzo del 2020 se inicié una cuarentena rigida a
nivel nacional, la cual se flexibilizd el 27 de agosto. Durante esta cuarentena se re-
dujo casi completamente las actividades en todo el pais, implementando nuevos
horarios para el desempeno de funciones basicas como la obtencion de alimentos
y la atenci6n sanitaria (Decreto Supremo N° 4199; Decreto Supremo N° 4314).

Hummel et al. (2020) estudiaron el desarrollo de esta pandemia en territorio bo-
liviano durante los primeros 6 meses. Sus resultados indican que a pesar de que
las politicas de bioseguridad son completamente necesarias, se ven entorpecidas
por fallas estructurales en los distintos niveles del sistema de salud y sistema de
gobierno del pais. No se encontraron mas investigaciones publicadas que evallden
las medidas de prevencion o su relacion con diferentes variables en Bolivia.
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Ante este fendmeno, se estudi6 el comportamiento de la comunidad universitaria
en la Universidad Privada de Santa Cruz ante las medidas de prevencion sanitaria.
Este estudio forma parte de PSY-COVID, una investigacion internacional desarro-
llada por la Universidad Autobnoma de Barcelona, para analizar las conductas de
prevencion, la accesibilidad a recursos de prevencion, la expectativa y efecto de
las restricciones sanitarias, los cambios en el comportamiento cotidiano y la salud
mental en diferentes paises.

En este documento se representan los datos referidos a las conductas de pre-
vencion realizadas durante la primera fase de aislamiento rigido. Asimismo, la
autoeficacia en la realizacion de dichas conductas, la intencion de mantenerlas
una vez se flexibiliza el aislamiento y los motivos por los cuales se cumplen estas
conductas. Finalmente, la cantidad de horas que los participantes se encontraron
expuestos a informacion relacionada al COVID-19.

Método

El método fue no experimental, ya que no se manipul6 deliberadamente ninguna
variable, y transversal descriptivo, dado que se indag6 en la incidencia de deter-
minadas variables en una poblacién determinada en un momento Unico. El mues-
treo fue por conveniencia, fueron participantes los casos que se encontraban dis-
ponibles al hacer la difusion del instrumento (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014).

Muestra: Estuvo conformada por 561 participantes, el 71,8% mujeres y 27,5 %
varones con edades entre 17 y 72 afios (M= 29,9 SD= 14,29). Participaron perso-
nas que son parte de la comunidad UPSA: estudiantes, graduados, plantel docente
y plantel administrativo.

Instrumento: El cuestionario estuvo conformado por 26 items con opciones de
respuesta estilo Likert. Fue creado por personal investigativo de la Universidad
Autdénoma de Barcelona y validado por pares expertos. En este cuestionario se
explora la experiencia tenida con conductas de prevencion, la autoeficacia con
esas conductas, entendida como la y expectativas en relacién a conductas de pre-
vencion. Asi también los posibles motivos para la mantenciéon de conductas y la
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cantidad de tiempo dedicado a informarse sobre COVID19. Los items se distribu-
yeron de la siguiente manera:

experiencia con las conductas de prevencion. 7 items
autoeficacia en la mantencion de conductas de prevencién.7 items
expectativas de la mantencion de conductas de prevencion. 7 items

motivos para mantencion de las conductas. 4 items

i » W

la cantidad de horas que dedicaban al dia a informarse sobre el COVID19. 1
tem

—_

El instrumento fue acompafiado por un cuestionario de datos demograficos.

Procedimiento: La aplicacion de instrumento inici6 el 1 de junio del 2020 y fina-
lizb el 17 del mismo mes y afio a través de Google Forms. Se divulgé a través de
mensajeria instantanea y redes sociales, solicitando consentimiento informado de
cada participante.

Resultados

Se hizo un analisis descriptivo de la frecuencia con que los participantes expre-
san haber realizado conductas de prevencion durante el periodo de aislamiento
rigido. Entre todas las conductas de prevencion presentadas, siete de las ocho
conductas preventivas fueron realizadas frecuentemente por mas de la mitad de
la muestra (tabla 1), siendo la mas utilizada mantener distancia de seguridad con
otras personas, el 89,7% de la muestra expresoé realizarla con bastante o mucha
frecuencia. Mientras la conducta de prevencién menos utilizada fue el uso guan-
tes, siendo realizada con poca o nada de frecuencia por el 69,4% de la muestra.
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Tabla 1.

Experiencia con conductas de prevencion, en qué medida ha realizado las siguientes
acciones durante el confinamiento

Nada Poco Bastante Mucho
n % n % n % n %
Aguantarse las ganas de salir de casa 32 5.7 56 10.0 149 26.6 324 57.8
Acordarse de mantener la distancia
. 11 2.0 47 8.4 244 43.5 259 46.2
de seguridad con otras personas
A I |
cordarse de lavar [as manos 16 29 92 164 231 412 222 396
después de tocar objetos
Ponerse, llevar y quitarse una
. 29 5.2 134 26.9 191 34.0 207 36.9
mascarilla/tapabocas
Pedirle a otras personas que hagan
., 34 6.1 134 23.9 202 36.0 191 34.0
conductas de prevencion
Lavarse las manos durante al menos
24 4.3 135 24.1 235 41.9 167 29.8
40 segundos
Evitar tocas cara, ojos, boca o nariz 48 8.6 185 33.0 214 38.1 114 20.3
Usar guantes 177 31.6 212 37.8 118 21.0 54 9.6
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Respecto a la autoeficacia percibida por los participantes, en todas las conductas
se vio un incremento en la respuesta de bastante y mucha frecuencia (tabla 2),
manteniéndose la distancia por seguridad como una de las conductas mas realiza-
bles (91,2%) y el uso de guantes como la menos realizable (61,1%). Las conduc-
tas para las que se expreso tener mas autoeficacia con relacion a la experiencia
preguntada previamente fue el uso de barbijo y el uso de guantes, ambos con un
31% de incremento en la poblacion que expres6 poder usarlo frecuentemente.

Tabla 2.

Autoeficacia para realizar las conductas de prevencién

Nada Poco Bastante Mucho
n % n % n % n %

P Al it

onerse, ievary quitarse una 8 14 42 75 172 307 339 604
mascarilla/tapabocas
Acord d t la distanci

cordarse de mantener a distancia 12 42 75 201 358 311 554
de seguridad con otras personas
Aguantarse las ganas de salir de casa 19 3.4 77 13.7 164 29.2 301 53.7
A ,

cordarse d'e lavar las manos después 07 = 111 210 _— 285 0.8
de tocar objetos
L te al

avarse las manos durante al menos 11 - 130 207 S 975 49.0
40 segundos
Pedirle a otras personas que hagan

., 23 4.1 95 16.9 221 39.4 222 39.6

conductas de prevencion
Evitar tocas cara, ojos, boca o nariz 25 4.5 116 20.7 225 40.1 195 34.8
Usar guantes 63 11.2 155 27.6 175 31.2 168 299
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Respecto a la mantencién de las conductas en tiempo post-aislamiento rigido, se
mantuvo como conducta mas realizable el guardar distancia de seguridad entre
personas, mientras el resto de las conductas se mantuvieron en niveles similares
a los presentados con autoeficacia (tabla 3). La Unica conducta que decreci6 le-
vemente fue el uso de guantes, dijo ser realizado en bastante y mucha frecuencia
solo por el 49,5%, siendo la conducta menos realizable post-aislamiento rigido.

Tabla 3.

Medidas de prevencion post-aislamiento rigido

Poco Bastante Mucho
n % n % n % n %
Ponerse, llevar y quitarse una
X 12 2.1 32 5.7 148 26.4 369 65.8
mascarilla/tapabocas
Acordarse de mantener la distancia
. 13 2.3 21 3.7 168 299 259 64.0
de seguridad con otras personas
Acordarse de lavar las manos después
. 11 2.0 40 7.1 169 30.1 341 60.8
de tocar objetos
Lavarse las manos durante al menos
10 1.8 54 9.6 177 31.6 320 57.0
40 segundos
Evitar tocas cara, ojos, boca o nariz 16 2.9 52 9.3 173 30.8 320 57.0
Aguantarse las ganas de salir de casa 21 3.7 52 9.3 176 314 312 55.6
Pedirle a otras personas que hagan
i2 27 4.8 88 15.7 178 31.7 268 47.8
conductas de prevencion
Usar guantes 94 16.8 189 33.7 142 25.3 136 24.2
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Se puede observar en la figura 1, la comparacion entre los porcentajes de respues-
tas segun se expresaron las conductas como experiencia en el confinamiento, au-
toeficacia al realizarlas y la intencion de mantenerlas pasado el aislamiento rigido.
El uso de guantes es claramente una medida menos presente en todas las areas
exploradas de la conducta (experiencia, autoeficacia y mantencién post-aisla-
miento), sin embargo, el resto de conductas oscilan entre porcentajes similares,
teniendo mayor expectativa de mantenimiento que autoeficacia o experiencia

con ellas.

Figura 1.

Comparacion entre porcentajes de bastante y mucha frecuencia en cumplimiento de

medidas de prevencion

100.0%

90.0% 89.7 O

80.0%

/;_’3%~3 —@— Ponerse, llevar y quitarse
90.9 una mascarilla/tapabocas

Usar guantes

70.0% 705§
70

—@— Lavarse las manos durante
al menos 40 segundos

60.0% NG

Evitar tocas cara, ojos,
boca o nariz

50.0%

—@— Acordarse de lavar las manos
después de tocar objetos

40.0%

—@— Acordarse de mantener la
distancia de seguridad con
otras personas

30.0%

Aguantarse las ganas
de salir de casa

20.0%

—@— Pedirle a otras personas que
hagan conductas de prevencion

10.0%

0.0%

Experiencia Autoeficacia para

cumplimiento

Mantencion de conducta
post aislamiento
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Respecto a la creencia de efectividad de las conductas de prevencion, se consi-
deran bastante o muy efectivas todas las conductas presentadas (tabla 4). Todos
fluctdan entre el 95, 9% y el 87,3%, excepto el uso de guantes que solo es consi-

derado efectivo por el 55,6% de la poblacion.

Tabla 4.

Efectividad percibida de las medidas de prevencion

Nada Poco Bastante Mucho
n % n % n % n %
Acordarse de mantener la distancia
. 5 0.9 18 3.2 127 22.6 411 73.3
de seguridad con otras personas
Acordarse de lavar las manos después
. 2 0.4 35 6.2 134 239 390 69.5
de tocar objetos
Evitar tocas cara, ojos, boca o nariz 6 1.1 30 5.3 163 24.2 389 69.3
Lavarse las manos durante al menos
3 0.5 27 4.8 148 26.4 383 68.3
40 segundos
Ponerse, llevar y quitarse una
X 5 0.9 36 6.4 153 27.3 367 65.4
mascarilla/tapabocas
Aguantarse las ganas de salir de casa 13 2.3 57 10.2 158 28.2 333 59.4
Pedirle a otras personas que hagan
.y 13 2.3 58 10.3 174 31.0 316 56.3
conductas de prevencion
Usar guantes 62 11.1 187 33.3 152 27.1 160 28.5
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Se hizo un analisis de la motivacion detras de la implementacion de medidas de
prevencion. Se encontro relacion directa y significativa entre las medidas de pre-
vencion y algunos motivos por los que se implementa. La relacion mas fuerte fue
una relacion moderada en la que el motivo fue para no contagiarse (r=,404; p=
,000), sequido de una relacion de magnitud similar con el fin de evitar contagiar
a otras personas (r=,359; p=,000) y finalmente una relaciéon con magnitud mas
leve al referirse a evitar conflictos con otras personas (r=,110; p=,009). Por otro
lado, el Unico motivo no el que no se encontro relacion fue el evitar problemas
legales.

Tabla 5.

Correlacién entre motivos para adoptar medidas de prevencién y medidas de pre-
vencion.

Para evitar Para evitar contagiar ~ Para evitar conflictos Para evitar problemas legales
contagiarme a otras personas con otras personas (multas, detenciones, etc.)
r ,404%* ,359** ,110** ,034
Medidas de
prevencion
p ,000 ,000 ,005 ,419

**|_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se hizo un analisis de correlaciones entre las conductas de prevencion, la auto-
eficacia respecto a estas conductas, la creencia de efectividad, la intencion de
continuar realizando las conductas y el tiempo que se dedica a informarse sobre el
COVID. Se encontraron correlaciones positivas significativas entre todas las varia-
bles (tabla 6). Esta relacion fue leve entre el tiempo que se dedica a informarse y
las medidas de prevencion (r=,298; p=,000), la autoeficacia al realizarlas (r=,197;
p=,000), la intencion de mantenerlas post confinamiento (r=,169; p=,000) y la
creencia de efectividad (r=,110; p=,009). Hay relacion moderada entre la inten-
cion de mantener las medidas y la autoeficacia (r=,700; p=,000), la creencia de
efectividad (r=677; p=,000), y las medidas de prevencion (r=,622; p=000). Tam-
bién se encontrd una relacion un poco mas leve entre la creencia de efectividad y
medidas de prevencion (r=,493; p=,000) y la autoeficacia en las medidas (r=,555;
p=,000). Finalmente, se mantiene una relacion moderada entre la autoeficacia y
las medidas de prevencion (r=,646; p=,000).
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Tabla 6.

Correlaciones entre medidas de prevencién autoeficacia, intencién post-aislamiento
y tiempo de exposicién a informacion.

Autoeficacia Tiempo al dia que

Medidas de . Creencia de Intencién dedica a informarse
. en medidas . . ; .
prevencion - efectividad post-aislamiento  del coronavirus (nada
e prevencion X
a 3 horas al dia)
r 1 ,646%* ,493%* ,622%* ,298%**
Medidas de
prevencion
p ,000 ,000 ,000 ,000
. . 1 , *k ,700%* ,197%*
Autoeficacia ' 555 00
en medidas
de prevencion D 1000 1000 1000
r 1 ,677** ,110%**
Creencia de
efectividad
p ,000 ,009

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

APORTES N° 33 | Diciembre de 2022 | Pag. 25-46 | ISNN: 2788-8460 37



Conductas de prevencion sanitaria ante el COVID-19 en comunidad de la Universidad Privada de Santa Cruz
de la Sierra

Discusion

En general, la muestra estudiada expresa adherirse frecuentemente a las medi-
das de prevencion sanitaria presentadas por los 6rganos pertinentes (OMS) esto
coincide con estudios similares en los que se mostrd alta adherencia con mayor
frecuencia en el uso de barbijos, distanciamiento social y sanitizacion (Liu X et al.,
2020; Muto et al., 2020). Este cumplimiento incrementaria segun la autoeficacia
que se tiene para realizarlas y esta misma autoeficacia incrementa la intencion de
mantener el comportamiento en situacion post-asilamiento rigido, en este estu-
dio se expreso alta intencionalidad de mantener las conductas preventivas una
vez finalizado el aislamiento rigido, este fendmeno se replica en estudios reali-
zados Berg y Lin (2020) y Chan et al. (2021). Asi también, segln los estudios
realizados por Melki et al. (2020), Wise et al. (2020) y Yildirim et al. (2021) esta
relacion también incluiria el miedo y la severidad percibida ante el COVID-19,
fendmeno que no se evalud en esta oportunidad pero podria brindar importante
informacion.

Por otro lado, se correlacion6 la cantidad de horas invertidas en bldsqueda de
informacion sobre el COVID-19) con las diferentes variables referentes a las me-
didas de prevencion. Se encontraron diferencias significativas en niveles leves y
moderados, lo cual nos indica que, a mayor tiempo invertido en esta bisqueda de
informacion, también se ve mayor implementacién de medidas preventivas, resul-
tados que coinciden con los estudios realizados por Liy Zheng (2020).

No se encontrd correlacion significativa entre las medidas de prevencion y las
variables demograficas, a diferencia de diversos estudios que muestran mayor
implementacién de medidas en mujeres que en hombres y mayor implementacion
en gente mayor que menor (Gunderson et al., 2021; Lin & Chen, 2021; Muto et
al., 2020; Yildirim et al., 2021; Zareipour et al., 2020).

El interés en uno mismo y la obligacién moral mostraron tener relacion con la
cantidad de medidas de prevenciéon empleadas por los participantes, hecho que
coincide con investigaciones similares en las que se confirma este fendmeno. Los
motivos por los que esto puede estarian relacionados a la norma social e interac-
ci6n grupal que se en estos participantes a distintos niveles contextuales (Ayre et
al., 2021; Coroiu, Moran, Campbell, & Geller, 2020)
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Conclusiones

La comunidad UPSA tiene un alto cumplimiento a las diferentes medidas de pre-
vencion sanitaria, asi también expresa alta autoeficacia en la mantencién de ellas,
y alin mayor intencion mantencion una vez finalizada la temporada de aislamien-
to rigido. Se encontr6 correlacion directa pero leve entre la cantidad de conduc-
tas de prevenciéon y la cantidad de horas con las que se informan sobre el CO-
VID-19. Por otro lado, un dato interesante y coherente con la literatura existente,
es que quienes mas conductas de prevencion tienen se ven motivadas a hacerlo
cuidado personal y por responsabilidad social, que por otros motivos. Toda esta
informacion puede ser Util para politicas de bioseguridad que la Universidad ne-
cesitara implementar en su campus, tanto en relacion a las conductas especificas
a realizarse como las posibles tendencias que puedas ser efectivas para informar
y preparar a su comunidad. Esta informacion puede ser utilizada para guiar la im-
plementacion de canales y tipo de informacién o capacitacion en bioseguridad.
Al mismo tiempo, seria de mucha utilidad indagar mas respecto a las diferencias
de comportamiento segun la seccion de comunidad a la que pertenezcan (estu-
diantil, administrativa, facultativa o docente) ya que en esta investigacion no se
tuvo el dato diferenciador y también explorar los motivos por los que no se evi-
denciaron diferencias en las correlaciones con variables demografica mientras en
multiples estudios se replican diferencias en relacion al sexo y edad.
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