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Esquivel Riveros, D. N. y Borja González, M. A. (2021). Nivel 

de conocimiento de la población mayor a 15 años de edad sobre 

medidas preventivas adoptadas durante la pandemia por la 

COVID-19 en Paraguay. Revista científica en ciencias sociales, 

3(2), 39-48.   

 

RESUMEN 

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de la población mayor a 15 años de edad 

sobre las medidas preventivas adoptadas durante la pandemia por COVID-19 y su relación 

con las características sociodemográficas en Asunción, Paraguay. Estudio observacional, 

analítico de corte transversal, con muestreo por conveniencia en el que participaron 394 

personas de un grupo de las investigadoras, ajenas al área de salud. El cuestionario fue 

elaborado en base a protocolos de prevención establecidos por el Ministerio de Salud Pública 

y enviado a través de WhatsApp. Los resultados se expresaron como distribución de 

frecuencia. Para asociar las variables se utilizó la prueba de Chi2, a un nivel de significancia 

de <0,05. El 31,7% de los encuestados tenía un nivel de conocimiento alto, 50,8% intermedio 

y 17,5% bajo.  Las mujeres presentaron un mejor nivel de conocimiento sobre las medidas 

preventivas (p=0,0059, intermedio: 50,2% y alto: 36,1%) así como aquellas que tenían un 

nivel educativo superior (p=0,0021, intermedio: 50,6% y alto: 33,5%). Los niveles de 

conocimiento encontrados en escala media y alta en la población estudiada son alentadores y 

se podría interpretar que las estrategias de comunicación utilizadas por las autoridades 

nacionales han sido bien entendidas y aceptadas por la población. 

PALABRAS CLAVE: Medidas preventivas; lavado de manos; mascarillas; distanciamiento 

social; COVID-19; pandemia. 

 

ABSTRACT 

The objective was to determine the level of knowledge of the population over 15 years of age 

about the preventive measures adopted during the COVID-19 pandemic and its relationship 

with the sociodemographic characteristics in Asunción, Paraguay. Observational, analytical 

cross-sectional study, with convenience sampling in which 394 people from a group of 

researchers, outside the health area, participated. The questionnaire was prepared based on 

prevention protocols established by the Ministry of Public Health and sent through 

WhatsApp. The results were expressed as a frequency distribution. The Chi2 test was used to 

associate the variables, at a significance level of <0.05. 31.7% of the respondents had a high 

level of knowledge, 50.8% intermediate and 17.5% low. Women presented a better level of 
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knowledge about preventive measures (p = 0.0059, intermediate: 50.2% and high: 36.1%) as 

well as those who had a higher educational level (p = 0.0021, intermediate: 50.6% and high: 

33.5%). The levels of knowledge found on a medium and high scale in the studied population 

are encouraging and it could be interpreted that the communication strategies used by the 

national authorities have been well understood and accepted by the population. 

KEYWORDS: Preventive measures; hand washing; masks; social distancing; COVID-19; 

pandemic 

 

INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019, se reportaron los primeros casos de una neumonía de origen 

desconocido en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei, en China (Koo et al., 

2020). El patógeno era un nuevo virus ARN con envoltura (Palacios et al., 2021), 

actualmente denominado Coronavirus tipo 2 del Síndrome respiratorio agudo severo o 

SARS-CoV-2 (en inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2) (Vega et al., 

2020). A finales de enero de 2020, se reportaron los primeros casos fuera de Asia, por lo que 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote como una Emergencia de 

Salud Pública de Importancia Internacional (Jhonson et al., 2020).  Con más de 180.000 

casos confirmados, en más de 110 países, el 11 de marzo de 2020 se declara Pandemia 

Global (Arroyo et al., 2020) .  Cuando una infección por un patógeno nuevo ocurre, la 

mortalidad en la población afectada puede ser altísima, debido a la nula inmunidad presente 

en las personas (Moreno et al., 2018). En el caso de este nuevo coronavirus, la gravedad no 

depende únicamente del virus en sí, sino la facilidad del contagio en la población en un 

corto tiempo, lo que conlleva a una inadecuada capacidad de respuesta del personal de 

blanco ante la masiva demanda y la saturación de las instalaciones sanitarias (Aquino, 

Silveira, Pescarini et al., 2020; Urzua et al., 2020). Debido a esto, muchos países se han 

visto obligados a adoptar, dependiendo de sus aspectos socioeconómicos y culturales, una 

serie de intervenciones para reducir la transmisión del virus y detener la rápida evolución de 

la pandemia (Manrique et al., 2020). Tales medidas incluyen cierre de fronteras, suspensión 

de vuelos internacionales, cuarentena obligatoria a viajeros provenientes del exterior, 

promoción de medidas de higiene personal más rigurosas, búsqueda y contacto de casos 

sospechosos, prohibición de eventos masivos y aglomeraciones, y la concienciación de la 

población para permanecer en casa, excepto para la compra de alimentos y medicamentos 

(Palacios et al., 2021; Chen et al., 2020). Esta compleja situación es especialmente 

preocupante para los países Latinoamericanos, debido a las características y condiciones de 

los sistemas de salud y la pobreza que impera en gran parte de esas regiones, detectándose el 

primer caso en São Paulo, Brasil, el 26 de febrero (Vanconcelos, et al., 2020; Aquino et al., 

2020). Esta investigación busca dar a conocer el nivel de conocimiento que la población 

tiene sobre las principales medidas preventivas ante esta nueva enfermedad, teniendo en 

cuenta que la aplicación correcta de estas medidas y la disminución del contagio en masas 

dependen exclusivamente de la información brindada por las autoridades a la sociedad. 
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METODOLOGÍA 

Estudio observacional analítico, prospectivo y de corte transversal. Los criterios de inclusión 

fueron personas mayores de 15 años de edad ajenas al área de salud que pertenecían al círculo 

de las investigadoras y que aceptaron voluntariamente completar un cuestionario en formato 

digital. Se excluyeron las encuestas incompletas o mal contestadas. El muestreo fue por 

conveniencia. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, nivel educativo, ocupación y nivel 

de conocimiento sobre medidas preventivas contra la COVID 19 como lavado de manos, uso 

de mascarillas y distanciamiento social. El instrumento se elaboró en un formulario Google 

en base a los protocolos de prevención implementados por el Ministerio de Salud Pública y 

Bienestar Social (MSP y BS), y constaba de dos partes, la primera incluía los datos 

sociodemográficos y la segunda parte incluyó preguntas sobre los conocimientos acerca de 

las medidas preventivas. El instrumento fue previamente validado con 10 personas, a quienes 

se aplicó el cuestionario vía mail, con el fin de evaluar la consistencia de los ítems. Para 

medir la confiabilidad de las respuestas, se calculó KR-20 (KUDER-RICHARDSON), donde 

se obtuvo una puntuación de 0.824, lo que indicó que el instrumento presentó buena 

confiabilidad. Se envió el enlace con el cuestionario en formato digital por WhatsApp que 

estuvo disponible durante 10 días online.  

En cuanto al aspecto ético, cada participante accedió a participar de manera voluntaria y 

anónima, con previa aprobación del consentimiento informado. La información contenida en 

el formulario de Google fue exportada a una base de datos de Microsoft Office Excel. Las 

variables    cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta y porcentual.  

Las respuestas a las preguntas fueron calificadas como: correcta (1 punto) e incorrecta (0 

puntos). El nivel de conocimiento se elaboró en base a una escala del 60%, y categorizados 

los puntajes en nivel alto (20-22 puntos), intermedio (17-19 puntos) y bajo (14-16 puntos). 

Para determinar la asociación entre el nivel de conocimiento con las variables sociodemográficas se 

aplicó la prueba de Chi2 a un nivel de significancia de p<0,05. Los cálculos estadísticos fueron 

realizados en el paquete estadístico InfoStat versión 2020. 

 

RESULTADOS  

Se encuestaron 394 participantes, en cuya población predominó el sexo femenino (64,7%), 

la edad menor a 30 años (64,2%), el nivel educativo superior (78,7%) y la ocupación de 

estudiante universitario (35,2%). Ver Tabla 1.   

El 31,7% de los encuestados poseen un conocimiento alto, mientras que el 50,8 % un nivel de 

conocimiento intermedio y 17,5% con un nivel de conocimiento bajo. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los encuestados (n=394)  

 

Características Sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Femenino 255 64,7 % 

Masculino 139 35,3 % 

Edad   

< 30 años 253 64,2 % 

30 a 49 años 106 26,9 % 

≥50 años 35 8,8 % 

Nivel Educativo   

Primaria 4 1,01 % 

Secundaria 80 20,3 % 

Superior 310 78,7 % 

Ocupación   

Estudiante universitario 139 35,2 % 

Docente 74 18,8 % 

Estudiante de secundaria 35 8,9 % 

Trabajador independiente 26 6,6 % 

Empleado de empresa 13 3,3 % 

Ama de casa 12 3% 

Funcionario público 11 2,8 % 

Otros 84 21,3 % 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la Tabla 2, se presenta la relación entre las características sociodemográficas y el nivel de 

conocimiento de      las medidas preventivas. Se observó mayor proporción de encuestados del 

sexo femenino que el masculino, en ambos casos el nivel de conocimiento fue alto (36,1% vs 

23,7%), y esto dio una relación significativa al comparar con el nivel educativo universitario 

(p=0,0021). Se determinó un mayor porcentaje (52,8 %) de personas entre 30 y 49 años de 

edad que poseen conocimiento de las medidas preventivas a un nivel considerado como 

“intermedio”.  

También se demostró la existencia de una asociación significativa entre la ocupación y el 

nivel de conocimiento, evidenciándose con un valor de p=0,0015. Cuando se realizaron las 

asociaciones entre la variable sexo y nivel educativo, se demostró la existencia de una 

relación significativa, con un valor de p=0,0059. La variable edad no demostró tener relación 

estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento p= 0,7792. Por lo tanto, las 

variables sexo, nivel educativo y ocupación podrían estar asociados al conocimiento de 

medidas preventivas contra la pandemia. Este conocimiento es relativamente superior en un 

nivel intermedio en la población entre 30 y 49 años, del sexo femenino, estudiantes 

universitarios y docentes. Se observó mayor proporción de participantes con nivel de 

conocimiento alto sobre las medidas preventivas en el sexo femenino que en el masculino 

(p=0,0059, 36,1% vs 23,7%), en aquellos con un nivel educativo superior comparado al 

primario/secundario (p=0,0021, 33,5% vs 26,2%). 
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Tabla 2. Relación entre las características sociodemográficas y el nivel de conocimiento de     

las medidas preventivas de los encuestados 
 

Características sociodemográficas Bajo % Intermedio %    Alto % Valor de p 

Sexo    0,0059 

Femenino (n=255) 35 (13,7) 128 (50,2) 92 (36,1) 

Masculino (n=139) 34 (24,5) 72 (51,8) 33 (23,7) 

Edad    0,7792 

< 30 años (n=253) 42 (16,6) 128 (50,6) 83 (32,8) 

30 a 49 años (n=106) 21 (19,8) 56 (52,8) 29 (27,3) 

≥50 años (n=35) 6 (17,1) 16 (45,7) 13 (37,1) 

Nivel Educativo    0,0021 

Primario/secundario (n=84) 20 (21,3) 43 (52,5) 21 (26,2) 

Universitario (n=310) 49 (16,8) 157 (50,6) 104 (33,5) 

Ocupación    0,0015 

Estudiante universitario (n=139) 13 (9,3) 71 (51,1) 55 (39,6) 

Docente (n=74) 9 (12,2) 41 (55,4) 24 (32,4) 

Estudiante de secundaria (n=35) 6 (17,1) 18 (51,4) 11 (31,4) 

Trabajador independiente (n=26) 12 (46,2) 9 (34,6) 5 (19,2)  

Empleado de empresa (n=13) 2 (15,4) 9 (69,2) 2 (15,4)  

Ama de casa (n=12) 2 (16,7) 8 (66,6) 2 (16,7)  

Funcionario público (n=11) 4 (36,4) 3 (27,2) 4 (36,4)  

Otros (n=84)     21 (25) 41 (48,8) 22 (26,2) 

Fuente: Elaboración propia 

 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encuestaron personas mayores de 15 años de edad que realizan 

actividades no relacionadas con la salud que respondieron preguntas relacionadas a las 

medidas preventivas de COVID-19 en Asunción, Paraguay. Se encontró un 37,1% con un 

nivel de conocimiento alto, 50,76% intermedio y un 17,5% bajo. Estos resultados son 

similares al estudio realizado por Castañeda (2020) quien encontró que el 42.1% de los 

participantes presentaron un nivel de conocimiento medio, un 34,2% bajo y 23,7% alto. Sin 

embargo, son muy diferentes al 6,98% de nivel de conocimiento adecuado y un 93,01% de 

nivel de conocimiento inadecuado informado en el estudio de Gómez et al. (2020). Este 

último estudio, a diferencia de nuestro trabajo, demostró que los investigadores realizaron una 

intervención, donde obtuvieron el 100% de nivel de conocimiento adecuado (Gómez et al., 

2020). Por otra parte, en una investigación realizada por la UNICEF en coordinación con el 

MSP y BS, se evidenció un elevado manejo de las formas de prevención tales como: lavarse 

las manos (93%), uso de tapabocas, (87%) y evitar aglomeración de personas un (87%) 

(Unicef, 2020). Asimismo, los autores Rodríguez et al. (2020) informaron un predominio de 

nivel de conocimiento bajo (44%) en pacientes del CMF No. 12. Al igual que Gómez et al. 

(2020) donde el nivel de conocimiento alto alcanzó un 100%. 
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Estas diferencias en los niveles de conocimiento podrían deberse principalmente a las 

estrategias de difusión empleadas por las autoridades a la población, aunque también puede 

deberse a las variables sociodemográficas, tales como la edad, el nivel educativo y la 

ocupación de los participantes. Gómez et al. (2020) incluyeron a participantes desde los 12 

años de edad, mientras que Castañeda (2020) incluyó a mayores de 18 años, su población 

era en su totalidad de comerciantes y el 68,4% de su población contaba con un nivel 

educativo secundario. Nuestro estudio incluyó a participantes mayores a 15 años de edad y 

41,6% con un nivel educativo superior completo. Se demostró una relación significativa 

entre el nivel de conocimiento y nivel educativo (p = 0,0021), así como también en nivel de 

conocimiento y la ocupación (p = 0,0015). Sin embargo, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y el nivel de conocimiento (p = 0,7792). 

A pesar del buen nivel de conocimiento, es también importante llegar a medir la práctica de 

estas medidas preventivas, algo difícil debido al tamaño de la población y a la dificultad 

que presenta la situación actual. Tamariz (2018) encontró en su estudio un nivel de 

conocimiento medio (55%) a alto (26%), sin embargo, solo un 65% de su población 

demostraron tener una buena práctica. Esto indica que tanto la adherencia a ciertas acciones 

son un tema de comportamiento repetitivo y no sólo de conocimiento (Urzua et al., 2020).  

En Paraguay, el primer caso confirmado fue el 07 de marzo, y durante las siguientes 

semanas el gobierno implementó diversas medidas preventivas con el propósito de evitar 

una propagación masiva de la enfermedad en la población y el colapso del sistema de salud 

(Montiel, 2020). Hasta el 5 de diciembre de 2020, en el país se registraron 87.213 casos 

confirmados y 1.833 fallecidos (Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, s.f.). La 

enfermedad actual del coronavirus 2019 (COVID-19) es la pandemia mundial más grave 

que ha acontecido en los últimos 100 años. Sin embargo, las epidemias o pandemias han ido 

acompañando a la humanidad a lo largo de su historia. En el pasado se presentaron otras 

infecciones con mayor mortalidad, principalmente, la peste negra, la viruela y la influenza, 

cada una de las cuales mató cientos de millones de personas (Olfied y Malwal, 2020). Los 

últimos brotes infecciosos más considerables fueron el SARS-CoV, cuyo brote ocurrió 

entre 2002 y 2004, comenzando en China, llegó a más de 20 países y causó 754 muertes, y, 

el MERS-CoV, aislado en 2012 en Arabia Saudita, llegó a 27 países y provocó 858 muertes 

(Urzua et al., 2020; Paita et al., 2020). Con respecto a esto, es interesante notar las 

similitudes existentes entre el equipo de protección personal y las medidas de prevención 

utilizados durante epidemias pasadas y las utilizadas en la actual pandemia (Eikenberry et 

al., 2020). Se insiste, razonablemente, en guardar la distancia social en los lugares públicos 

como método principal para evitar el contagio. Pero no cabe duda de que es un obstáculo 

para el ocio, los negocios, los espectáculos y la enseñanza (Caicoya, 2020). Sin embargo, 

con la mascarilla, además de reducir la contaminación del aire y de las superficies 

inanimadas, se permite una interacción social más próxima (Caicoya, 2020; Leung et al., 

2020). Uno de los principales inconvenientes del uso de la mascarilla es que podría generar 

una falsa sensación de seguridad y debilitar la aplicación de otras medidas preventivas, 

además del coste, la incomodidad, el uso inadecuado, la limpieza, el reciclado y, sobre todo, 

que no todo el mundo la tolera ni es utilizable en todas las circunstancias (Stern et al., 

2020). Mantener las manos limpias es la medida más simple y más económica para reducir 

el riesgo de contaminación con cualquier microorganismo (Rivera et al., 2018). La 
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efectividad se basa en evidencias demostradas desde épocas remotas y a pesar de ser una 

medida recomendada a nivel mundial desde hace años, la mayoría de las personas siguen 

sin tener en cuenta la magnitud de esta práctica (González et al., 2012; Torán & Pareja, 

2018). 

En la situación mundial actual, el sostenimiento de las medidas preventivas recae con mayor 

responsabilidad sobre la población (Jhonson et al, 2020; Xie et al., 2020).  Se ha demostrado 

que los mecanismos por los cuales se adquiere, se mantiene y se elimina  nuestro 

comportamiento son principalmente por medio del aprendizaje, por ende, los 

comportamientos involucrados en los procesos de salud y enfermedad están determinados 

por nuestras creencias y emociones ante la información recibida (Urzua et al., 2020) como 

se demostró en un estudio realizado en Perú, donde una vez realizada una intervención todos 

los participantes del estudio tuvieron los conocimientos adecuados sobre las medidas 

(Gómez et al., 2020). Se desconoce cuál será la evolución a largo plazo de esta pandemia, por 

ello, se debe insistir en aplicar medidas que ayuden a la reducción y aplanamiento del pico 

epidémico, ya que esto reduciría la carga  sobre el sistema de salud (Prem et al., 2020), 

entendiendo que el problema asienta en la comunidad y que todos sus componentes tienen la 

obligación de colaborar para el bien común asumiendo las responsabilidades pertinentes, 

mientras los científicos del mundo siguen trabajando arduamente en encontrar 

medicamentos o vacunas efectivas contra la COVID-19 (Grüner et al., 2020). 

Como conclusión, se considera que con este estudio se ha conseguido dar respuesta a los 

objetivos que inicialmente se perseguían. Los niveles medio-altos de conocimiento 

encontrados en nuestra población son alentadores y podrían indicar que las estrategias de 

comunicación de parte de las autoridades nacionales, que incluyen la diseminación de 

mensajes preventivos orientados a la protección de la población y a evitar una propagación 

masiva de la enfermedad, han sido bien entendidas y aceptadas por la población. 

No obstante, se debe recordar que la comunidad puede experimentar fatiga en la aplicación de 

las medidas de prevención, relajarse si el número de casos tiende a bajar y puede perder 

confianza en la respuesta a las medidas si estas se prolongan por mucho tiempo, 

especialmente si no se cuenta rápidamente con tratamientos efectivos (Unicef, 2020). 

Mantener ciertas restricciones y seguir insistiendo en la importancia de las medidas 

preventivas son las mejores opciones para evitar el pico epidémico y a reducir la presión 

excesiva sobre el sistema de salud. Para finalizar, recomendamos seguir con este tipo de 

investigación, ampliar el tamaño de la población e incluir la medición de la práctica para 

conocer acerca de la situación relacionada con el conocimiento y actitudes preventivas de la 

sociedad ante la COVID-19. 
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selección de la muestra, procesamiento estadístico, análisis y discusión de los resultados, 

redacción del borrador del trabajo y versión final. 
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