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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 se considera como riesgo biologico por su gran
contagiosidad. En la medida en que las personas posean conocimientos sobre la
enfermedad podran estar mas protegidos.

Objetivo: Caracterizar el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la
infeccion por COVID-19 e identificar algunos factores asociados en una poblacion
cubana.
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Métodos: Estudio transversal analitico realizado en pobladores pertenecientes al
Policlinico “Edor de los Reyes Martinez Areas”, del municipio Jiguani, provincia
Granma. La muestra estuvo constituida por 326 sujetos. Se us6 una escala
validada y se consider6 como adecuado conocimiento a la puntuacion ubicada
dentro del tercil superior global. Se calcularon las frecuencias y porcentajes y se
usaron modelos lineales generalizados para establecer asociaciones estadisticas.

Resultados: En los 326 participantes, el promedio de edad fue de 52,47 anos y el
63,50 % era del sexo femenino. La pregunta mejor respondida fue acerca de la
conducta a seguir ante sintomas de un resfrio y sospechas de infeccion por SARS-
CoV-2 (98 % de acierto). En el analisis multivariado, tuvieron un adecuado nivel
de conocimientos los de menor edad (RPc: 0,995; IC 95 %: 0,994-0,995; p< 0,001),
los que tenian estudios universitarios (RPc: 1,230; IC 95 %: 1,141-1,327; p< 0,001),
los trabajadores estatales (RPc: 1,100; IC 95 %: 1,054-1,148; p< 0,001), asi como
los que se habian informado por television (RPc: 1,331; IC 95 %: 1,233-1,436; p<
0,001).

Conclusiones: La mayoria de la poblacion posee un adecuado nivel de
conocimientos, el cual se asocia a tener menor edad, poseer estudios
universitarios, trabajar para el estado y haberse informado por television.

Palabras clave: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; conocimientos; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is considered a biological risk due to its high
contagiousness. In the measure in that people possess knowledge on the illness
they will be able to be more protected.

Objective: To characterize the level of knowledge about general aspects of
COVID-19 infection and to identify some factors associated in a Cuban population.

Methods: Cross-sectional and analytic study performed with people belonging to
“Edor de los Reyes Martinez Areas” polyclinic, Jiguani municipality, Granma
province. The sample was constituted by 326 people. A validated scale was used
and it was considered as appropriate knowledge the punctuation located in the
higher global tertil. Frequencies and percentages are described, and generalized
linear models were used to establish statistical associations.

Results: In the 326 participants, mean age was 52.47 years and 63.50% were
female. The better responded question was the related with the behavior in case
of symptoms of a cold and suspicions for SARS-CoV-2 infection (98% success). In
the multivariate analysis, had an appropriate level of knowledge those of smaller
age (cPR: 0.995; Cl 95%: 0.994-0.995; p< 0.001), the university graduates (cPR:
1.230; CI 95%: 1.141-1.327; p<0.001), the state workers (cPR: 1.100; CI 95%:
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1.054-1.148; p< 0.001), as well as, those that had been informed by television
(cPR: 1.331; Cl 95%: 1.233-1.436; p< 0.001).

Conclusions: The majority of the people had an adequate level of knowledge and
it is associated to had less age, university studies, being state worker and have
been informed through television.

Keywords: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; knowledge; Cuba.

Recibido: 13/05/2021
Aceptado: 13/08/2021

Introduccion

Los coronavirus son viejos conocidos de la humanidad, pues tienen implicaciones
en una gran variedad de enfermedades que afectan principalmente al sistema
respiratorio humano.-?) En diciembre de 2019, apareci6 en escena el coronavirus
SARS-CoV-2,® aislado inicialmente en pacientes relacionados a las cercanias de
un mercado en la ciudad de Wuhan, China.® El virus logré expandirse y la
enfermedad que causa rapidamente alcanzo la categoria de pandemia.®

La COVID-19 representa un reto sin precedentes para la comunidad médica
internacional, dado el acelerado ritmo de contagio y las cifras globales de
mortalidad.*® En enero de 2020 comenzaron las investigaciones para encontrar
un tratamiento eficaz, y si bien, actualmente existen algunas vacunas o
candidatos vacunales que han empezado a utilizarse, la labor preventiva basada
en conocimientos y practicas de autocuidado de la salud constituye un pilar en la
lucha contra la pandemia.(”

Ante esta situacion, los paises han desplegado toda una serie de estrategias para
fortalecer sus capacidades de enfrentamiento. En el caso de Cuba, se fortalecio
su sistema de vigilancia para contener la enfermedad y se dispone de los medios
suficientes tanto para el diagndstico como para el tratamiento.®% Ademas, el
estado ha desplegado una amplia campafa de informacion, utilizando las
tecnologias de informatica y las comunicaciones (TIC), por lo que se supone que
la poblacion tenga un adecuado dominio de los aspectos basicos de la COVID-19.

Estos conocimientos en la poblacion general se han evaluado en diversos paises
como, por ejemplo, Malasia," Nigeria,(""'?) India,('® Egipto,('* China,(® asi
como en un estudio desarrollado en diez naciones de diferentes continentes;(®
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sin embargo, en Cuba la literatura sobre el tema es escasa, ¢7:17:18) |o cual justifica
continuar desarrollando investigaciones para aportar mas evidencias. Es por ello
que el objetivo fue caracterizar el nivel de conocimientos sobre aspectos
generales de la infeccion por COVID-19 e identificar algunos factores asociados
en una poblacion cubana.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, analitico y transversal. La poblacion (n=1 005)
estuvo constituida por las personas cuya atencion de salud deriva al consultorio #
14, perteneciente al Policlinico “Edor de los Reyes Martinez Areas”, del municipio
Jiguani, provincia Granma.

El tamafo muestral se realizd en base a una diferencia probable de un maximo
del 8 % entre las variables (47 % versus 55 % como minima diferencia hipotética);
esto para obtener como minimo una potencia del 80 %, un nivel de confianza del
95 % y para una muestra poblacional Unica. De esta forma, se calculé que se
requerian 305 personas y se incorporaron algunas mas para poder llegar a ese
minimo tamafno muestral luego de las probables exclusiones. Finalmente, la
muestra quedo conformada por 326 sujetos.

El tipo de muestreo fue no probabilistico e intencional. Se incluyeron a los
mayores de edad (> 18 anos), que desearon participar y que se encontraban con
capacidad psiquica para responder las preguntas (sujetos mentalmente aptos). Se
excluyeron a los que no se encontraban en sus hogares en los dias de aplicacion
de la escala. Se planted como criterio de salida la no respuesta de tres o mas
items; sin embargo, esto no ocurrio.

Variables e instrumento de evaluacion

La variable dependiente fue el nivel de conocimientos sobre aspectos generales
de la infeccion por COVID-19, evaluado mediante la escala KNOW-P-COVID-19.(1%)
Las variables independientes fueron: a) la edad (cuantitativa); b) el sexo
(bioldgico); c) el nivel de escolaridad (no escolarizado, primaria, secundaria,
técnico medio, preuniversitario y universitario); d) la ocupacion (sin vinculo
laboral, trabajador estatal, trabajador por cuenta propia, jubilado, estudiante y
ama de casa); e) poblacion de riesgo (consideradas como tal a las personas con
60 afos o mas, asi como aquellas con determinadas comorbilidades como
diabetes, asma bronquial, hipertension arterial, cardiopatias, enfermedades
renales y oncoldgicas, depresion inmunoldgica, etc); y f) la fuente de informacion
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mas utilizada para mantenerse actualizado sobre la COVID-19 (prensa, radio,
television, Internet, ninguna de las anteriores).

KNOW-P-COVID-19 es un instrumento breve y anonimo disefado por Mejia y
otros(') cuyos items recibieron una evaluacion favorable de treinta expertos (V
de Aiken > 0,70 en todos los items), lo cual evidencia su validez basada en el
contenido. Luego se aplico a un gran grupo poblacional peruano, y tras los analisis
correspondientes, quedo la escala constituida por nueve items, divididos en dos
factores: “sintomas y conocimiento previos” (cinco items) e “indicaciones o
acciones postinfeccion” (cuatro items). La medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de
adecuaciéon de muestreo tuvo un adecuado valor de 0,690. Cada item presenta
cuatro alternativas de respuesta, siendo solo una la correcta.

Si bien la escala original se gener6 y validé en Peru, luego se realizd una
investigacion para su revalidacion en 12 paises de América Latina, en donde se
mostro que era entendida en una gran poblacion, o sea, que era invariante
transculturalmente. Asi, se considera que las preguntas y sus alternativas fueron
comprendidas por la poblacion cubana, que no tiene tanta variacion con otras
poblaciones de centro y Sudamérica.

Procedimientos

La aplicacion de la escala se realizo durante el periodo de cuarentena, como parte
de las pesquisas orientadas al interrogatorio que efectuaron miembros del equipo
de investigacion para identificar sintomatologia respiratoria sugerente de la
infeccion por la COVID-19. Se solicité completar la escala con la mayor veracidad
y los encuestadores solo respondieron consultas relacionadas con su tipologia,
absteniéndose de sesgar los resultados con opiniones o respuestas a los items. El
tiempo promedio empleado para contestar la escala fue diez minutos.

Aspectos éticos

Previo a la administracion de las escalas, se informo a los participantes acerca
del estudio y su finalidad y se les pidio su consentimiento informado verbal. Se
les explico la confidencialidad con la que serian tratados sus datos. El proyecto
de esta investigacion fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital General
Universitario “Carlos Manuel de Céspedes”. Se respetaron en todo momento los
principios de Helsinki para la investigacion en seres humanos, asi como se solicito
el permiso a las autoridades respectivas dentro de la institucion de salud en la
que se enmarca el consultorio donde se ejecutd la investigacion; las cuales
aceptaron debido a ser de interés de la salud publica y respetar todas las medidas
éticas internacionales.
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Analisis estadistico

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel (version 2019 para
Windows) y se realizdé un control de la calidad en dos pasos, primero por los
encuestadores y luego por el estadistico. Se realizd una sumatoria de las
respuestas obtenidas y segin el valor total, se consider6 como personas con
adecuado nivel de conocimientos a aquellas cuyas respuestas se ubicaban en el
tercil superior del total de todos los puntajes (los que estaban en el tercio
superior de las notas), siendo comparadas versus las que no estuvieron ubicadas
en el tercil superior (es decir, la suma del tercil medio mas el tercil inferior).

Para la estadistica descriptiva, se calcularon las frecuencias y porcentajes de
todas las variables. Para la estadistica analitica, se usaron los modelos lineales
generalizados para la relacion de la variable principal (los que tenian puntajes
ubicados en el tercio superior del puntaje global) y las otras variables
independientes; esto se realizd tanto para la estadistica bivariada como para la
multivariada. La técnica usada fue el realizar de forma bivariada el cruce de cada
variable secundaria versus la principal, los que tuvieron un valor asociado en este
paso fueron los que pasaron al modelo multivariado, en donde las variables
ajustaron a los otros resultados. Se considerd el limite para la significancia
estadistica a los valores p< 0,05. Se utilizé el programa estadistico Stata v.11.1
(StataCorp LP, College Station, TX, EE UU).

Resultados

Todas las escalas fueron respondidas completamente, por lo que no hubo salidas
del estudio. Participaron 326 personas, cuyo promedio de edad fue 52,47 + 17,80
anos. Las edades minima y maxima fueron 18 y 92 afos, respectivamente. La
distribucion segln las variables independientes se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1 - Distribucion de los encuestados segln las variables independientes

| Variables | n | % Variables | n | %

| Grupos de edades | Dcupacidn

1830 56 [ 17,18 | Trabajador estatal (117 [ 35,89
3140 31 [ 9,82 | Ama de casa 86 [ 26,38
4150 57 [17,48 | Jubilado 66 [ 20,25
5160 65 [ 19,94 | Sin vinculo laboral 35 [ 7,67
| = 61 | 116 | 35,58 | Trabajador por cuenta propia | 20 | 6,13
| Sexo | Estudiante | 12 | 3,68
| Femenino | 207 | 63,50 | Fuentes de informacidn

[ Masculino 119 [ 36,50 | Television (275 [ 84,36
| Nivel de escolaridad | Radio | 30 | 5,20
| Preuniversitario | 105 | 32,21 | Prensa |9 | .76
| Universitario | B7 | 26,69 | Internst | & | 2,45
| Secundaria | 70 | 21,47 | Minguna de las anteriores |4 | 123
| Primaria | 29 | B,90 | Poblacion de riesgo

| Técnicomedio | 28 | 859 | Si 18 [ 57,06
| Moescolarizado | 7 | 2,15 | Mo | 140 | 42,%4

Las preguntas respondidas correctamente en mayor medida fueron: la conducta
a seguir ante sintomas de un resfrio y sospechas de infeccion por coronavirus
(98,47 % de acierto), seguida por la tasa de mortalidad mas alta (98,16 % de
acierto) y cual es el mecanismo de transmision de la COVID-19 (96,93 % de acierto)
(Tabla 2).
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Tabla 2 - Porcentaje de respuestas correctas en cada pregunta

Preguntas Correctas
1. }Coma se transmite o cual es el mecanismo de transmisidn del coronavirus? 36
a) Sexual b) Vias respiratorias c) Placentaria/madre-hijo d) Por animales contagiados (96,93 &)
2. ;Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se pueden manifestar los sintomas 253
del coronavirus? (77,61 %)
a) 5 dias b) Hasta 10 dias c) Hasta 14 dias d) Hasta 60 dias
3. ;Cuadles son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la infeccion 304
por coronavirus? (93,25 %)
a) Los mismeos que una gripedresfrio b) Cardiacos c) Meurcldgicos d) Digestivos
4, :Cual de los siguientes MO es uno de los sintomas mas comunes de la infeccidn por i
coronavirus? (84,97 %)
a) Diarrea b) Tos c) Fiebre d) Dificultad respiratoria
5. ;Cudl es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus en la 194
poblacion general? (59,51 %)
a) Del 50 % b) Mencs del 30 % c) Menos del 10 % d) Menos del 5 %
6. (En quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus? 320
a) Mujeres b) Hombres c) Anciancs d) Mifios (98,16 %)
7. Qué tratamiento se le debe dar a una persona gue tiene infeccidn inicial (no grave) por 298 (
coronavirus? 91,41 %)

a) Transfusidn de sangre b) Calmar los sintomas respiratorios c) Antibidticos de amplio
espectro d) Tratamiento en centros de aislamiento

B. :Cual es el método diagndstico que se utiliza para poder confirmar una infeccion por 206
coronavirus? (63,19 %)
a) Andlisis de sangre b) Ecografia c) Hiscpade nasal v/o bucal (PCR) d) Analisis de orina

9. :Qué harias s1 tienes sintomas de un resfrio v sospechas que estas infectado por 321
coronavirus? (98,47 %)

a) Iria al hospital/consultorio b) Me quedaria en casa hasta curarme c) Ira a la farmacia
d) Sepuiria con mi vida cotidiana

La mayoria de los encuestados tuvo ocho (n= 113; 34,66 %), nueve (n= 88; 26,99
%) o siete (n=67; 20,55 %) respuestas correctas. (Fig.) De manera general, el 61,66
% (n=207) de la poblacion posee un adecuado nivel de conocimientos.
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Cantidad de encuestados
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Fig. - Frecuencia de respuestas correctas.

Al analizar el modelo bivariado, se encontré que tenian un adecuado nivel de
conocimientos los de menor edad (RPc: 0,993; IC 95 %: 0,988-0,997; p= 0,005),
los que tenian estudios universitarios (RPc: 1,374; IC 95 %: 1,170-1,613; p< 0,001),
los trabajadores estatales (RPc: 1,309; IC 95 %: 1,110-1,544; p= 0,001), y los que
se habian informado por television (RPc: 1,368; IC 95 %: 1,009-1,855; p= 0,044)
(Tabla 3).
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Tabla 3 - Modelo bivariado de los factores asociados al adecuado nivel de

conocimientos

‘ Vartables M““““d“ncl’;;“'““e“m ‘ Valor p ‘ RPc (IC 95%)

| No | Si | |
| Edad (afios)* | 59(46-71) | 52(3565) | 0,006 | 0,993 (0,988-0,997)
Seo | | | |
[ Femenino [ 82(39,6%) | 125(60,4%) | Ref. | Ref.
| Masculino | 43(36,1%) | 76(63,9% [ 0,530 | 1,057 (0,888-1,260)
[ Estudios | | | |
| Otros estudios | 88 (39,8%) | 133(60,2%) | Ref. | Ref.
| Preuniversitarios | 37(35,2%) | e6B(e4,8% | 0,418 | 1,076 (0,%01-1,285)
[ Estudios | | | |
| Otros estudios | 10543,9%) | 134(56,1%) | Ref. | Ref.
[ Universitarios [ 20(23,0%) | 67(77,0% [ =0,001 [ 1,374 (1,170-1,613)
| Trabajador estatal | | | |
Mo [ 93(445%) | 116(555%) | Ref. | Ref.
[S [ 32(27,4% | 85 (72,6% | 0,001 [ 1,309 (1,110-1,544)
| Jubilado | | | |
[ Mo [ 94(36,2%) | 166(63,8% | Ref. | Ref.
] [ 3 @47,0%) | 35(5,0% | 0,138 | 0,831 (0,650-1,061)
[ Ama de casa | | | |
[ Mo [ 8T(36,3%) | 153(63,7% | Ref. | Ref.
si | 38(442%) | 48(558% [ 0,217 | 0,876 (0,709-1,081)
| Se informd por | | | |
| Otros medios [ IT(5L,9%) | 447,1% | Ref. | Ref.
| Televisién | 9B (35,6%) | 177 (64,4%) [ 0,044 | 1,368 (1,009-1,855)
| Persona de riesgo | | | |
si | 50(357%) | 90(e43%) | 0,394 | 0,928 (0,782-1,102)
[ Ho [ 75(40,3%) | 11(59,7% | |

*La variable edad se muestra de forma cuantitativa (los valores que se muestran son la mediana y los rangos
intercuartilicos). Las razones de prevalencia crudas (RPc), los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %) y los valores p se
calcularon con los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcion de enlace log y ajustado para
varianzas robustas.

En el analisis multivariado, se encontré que tenian un adecuado nivel de
conocimientos los de menor edad (RPc: 0,995; IC 95 %: 0,994-0,995; p< 0,001),
los que tenian estudios universitarios (RPc: 1,230; IC 95 %: 1,141-1,327; p< 0,001),
los trabajadores estatales (RPc: 1,100; IC 95 %: 1,054-1,148; p< 0,001), asi como
los que se habian informado por television (RPc: 1,331; IC 95 %: 1,233-1,436; p<
0,001) (Tabla 4)
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Tabla 4 - Modelo multivariado de los factores asociados al adecuado nivel de

conocimientos
Variables pf::flg:;a IC95% | Valorp
Edad (afios)* 0,995 0,994 - 0,995 | = 0,001
Estudios universitarios 1,230 1,141 - 1,327 | < 0,001
Trabajador estatal 1,100 1,054 - 1,148 | = 0,001
Se informd por television 1,331 1,233 - 1,436 | = 0,001

‘La variable edad se tomé de forma cuantitativa. Las razones de prevalencia ajustadas (RPa), los intervalos de confianza
al 95 % (IC 95 %) y los valores p se calcularon con los modelos lineales generalizados, con la familia Poisson, funcion de
enlace log. y ajustado para varianzas robustas y el riesgo de complicacion por la COVID-19.

Discusion
Evaluar los conocimientos que tiene la poblacion general acerca de la infeccion
por COVID-19 e identificar algunos factores asociados al adecuado nivel de
conocimientos resulta importante desde diferentes aristas. Primero, porque
puede orientar sobre la efectividad de las estrategias de divulgacion de
informacion; segundo, porque una poblacion preparada se encuentra en mejores
condiciones para enfrentar cualquier enfermedad; vy, tercero, porque se puede

trabajar sobre la base de esos factores identificados, para promover campanas de
salud.

Resulta positivo encontrar que seis de cada diez personas poseen un adecuado
nivel de conocimientos, lo cual es inferior a lo informado en Malasia, "9 Nigeria('!
y Egipto, (" asi como en un estudio nacional reciente;'® sin embargo, es superior
a otros estudios cubanos.®7:7) Esto ultimo puede estar condicionado por, entre
otros factores, el momento en que se desarrollaron las investigaciones, pues esos
informes nacionales tuvieron lugar en los meses iniciales, tras la deteccion de los
primeros casos en el pais, en que las investigaciones a escala global eran
incipientes y se daban los primeros pasos para esclarecer muchos aspectos de la
enfermedad y, por tanto, habia menos informacion sobre ella.

Dos de las preguntas con mayores porcentajes de respuestas correctas fueron la
relacionada con la conducta a seguir ante sintomas de un resfrio y sospechas de
infeccion por el coronavirus, asi como el mecanismo de transmision de la
enfermedad. Lo primero es importante, pues contribuye al adecuado actuar ante
esta situacion, que a su vez se traduce en una menor posibilidad de contagio a
familiares y amigos. Lo segundo es importante también, pues a partir de estos
conocimientos se pueden tomar las medidas necesarias para evitar el contagio.

Se encontrd que tenian un adecuado nivel de conocimientos los encuestados de
menor edad, lo cual es similar a las investigaciones desarrolladas en Egipto('¥ y
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China.("® Esto pudo deberse a diferentes situaciones como, por ejemplo, el hecho
de que generalmente los jovenes son los que mas emplean las TICs y, por tanto,
tienen mayor acceso a la informacién sobre la enfermedad. También hay que
considerar que no son iguales los coeficientes individuales y niveles de
conocimientos de los jovenes, en comparacion con la poblacion de mayor edad,
por lo que la rapidez y el grado de asimilacién de la informacién son mayores en
el primer grupo poblacional.?? Esto puede servir para que se intensifiquen las
politicas de difusion de la informacion entre los que tienen mas edad, que a su
vez son los que tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones ante esta
enfermedad.

Los acreedores de estudios universitarios, asi como los trabajadores estatales,
tenian mejor nivel de conocimiento en comparacion con el resto de la poblacion
participante. Esto es hasta cierto punto esperado y coincide con informes
internacionales previos.('*1%) Lo primero puede deberse a que las personas con
niveles educativos superiores tienen a su vez mayor percepcion de riesgo en la
mayoria de los casos,'® por lo que buscan mas informacion para mantenerse
actualizados en comparacion con el resto de la poblacion. (1% Lo segundo pudo
guardar relacion con el hecho de que a nivel nacional en los centros laborales se
fomento la capacitacion de cada trabajador.?" Se han encontrado informes de
que existen diferencias entre los grupos laborales como, por ejemplo, la
afectacion del estrés postraumatico, por lo que también se debe tener en cuenta
estas caracteristicas para poder enfocar las estrategias de difusion de informacion
y las posteriores intervenciones. (22

El empleo de la television se asocio a un adecuado nivel de conocimientos. Esto
coincide con lo informado en Nigeria donde el 27,5 % de los participantes
declaro este medio como la principal fuente de informacion sobre la pandemia,
mientras que en un estudio egipcio las redes sociales ocuparon el primer lugar
(66,9 %).("Y Sin embargo, esto también debe ser vigilado, pues existen informes
diversos en los que se muestra que a veces la difusion de una forma inadecuada
podria generar miedo, malestar y otros problemas, sobre todo por ser aun una
enfermedad relativamente novel. (2324

Es necesario divulgar la informacion mas actualizada que se va teniendo sobre la
pandemia para controlarla y fomentar el autocuidado. Por ejemplo, en la
investigacion de Pell y otros!'® el 72,5 % de las personas encuestadas conocieron
por primera vez acerca de la COVID-19 a través de los medios de comunicacion
masiva. Lo anterior(’>'415.18) evidencia la importancia de la utilizacion de las TICs
en Cuba, fundamentada en la estrategia de comunicacion del Ministerio de Salud
Publica, como parte de la gestion gubernamental concebida en el plan para la
prevencion y control del coronavirus. 2"

Es menester sefalar que el muestreo utilizado constituye una limitacion de
disefio, que impide generalizar los resultados a la poblacion del consultorio.
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Conclusiones

La mayoria de la poblacion encuestada posee un adecuado nivel de
conocimientos, el cual se asocia a diferentes factores socioeducativos, como lo
son el tener menor edad, poseer estudios universitarios, trabajar para el estado
y haberse informado por television.

Aporte cientifico

El presente estudio permitio identificar algunos factores asociados al adecuado
nivel de conocimientos, lo cual puede utilizarse por los decisores en politicas de
salud para generar estrategias. Pudiendo tomarse los resultados encontrados
como una linea de base o estudio preliminar, que puede servir como referencia
para cuando se deseen hacer analisis situacionales mayores o estudios de
intervencion.
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