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Resumen 

Introducción: El COVID-19 ha generado una emergencia de salud pública 

internacional. Entre las estrategias aplicadas para abordar esta situación, se han 

realizado estudios sobre Conocimientos, Actitudes y Prácticas a nivel mundial, 

brindando información que ha permitido conocer desde esta perspectiva, la 

forma como como diversos tipos de poblaciones han afrontado la enfermedad.    

Objetivo general: Caracterizar los estudios reportados en la literatura científica 

sobre la aplicación de encuestas CAP relacionadas con el COVID-19 en la 

población mundial. 

Materiales y métodos: revisión sistemática con búsqueda de la literatura en las 

bases de datos bibliográficas: Scielo, Science direct, Pubmed y Scopus, además  

del motor de búsqueda Google Scholar,  entre el 01 de enero de 2020 y  17 de 

junio de 2021; se realizó una descripción de los estudios CAP sobre el COVID-19 

a través de la estimación de frecuencias para  aspectos relacionados con  las 

características de las  poblaciones,   las encuestas y factores asociados a los 

resultados de los dominios evaluados, además de una evaluación de la calidad 

metodológica de los artículos publicados a través de la guía STROBE estimando 

la frecuencia de artículos que cumplen con cada ítem de la guía. 

Resultados: se identificaron 62.916 artículos de los cuales 103 cumplieron el 

protocolo de selección e inclusión de acuerdo al algoritmo PRISMA.  En total, se 

incluyeron 187.221 participantes de los cuales el 44% fue población general y 

41% personal de salud, 52,72% de los participantes fueron mujeres y la edad 

promedio de los participantes fue 30,11 años. El 18,5% de los estudios no 

basaron el cuestionario en algún estudio previo, normativa o revisión por 

expertos, y el 68% no reportó la evaluación de confiabilidad de la encuesta. De 

los 103 estudios caracterizados, 7 cumplieron con menos del 80% de los ítems 

de la guía STROBE, 80% de los estudios reportaron un buen grado de 

conocimiento, 83% actitudes positivas y el 76% prácticas favorables. Los factores 



 
 

asociados que con mayor frecuencia se identificaron fueron el sexo, la edad y el 

nivel educativo. 

Conclusión: Los estudios CAP sobre COVID-19 presentan heterogeneidad 

relacionada con las poblaciones de estudio, la construcción y evaluación de 

confiabilidad de las encuestas y la forma como se definen las categorías en su  

calificación. En población general  y personal del área de la salud, la validación 

de encuestas adaptadas a las particularidades de estos  grupos poblacionales 

propiciaría una  mejor interpretación global de los estudios CAP en el contexto 

de la pandemia. 

Palabras clave: COVID-19, encuestas, conocimientos, actitudes, prácticas, 

revisión sistemática. 
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Abstract 

Introduction: COVID-19 has generated an international public health 

emergency. Among the strategies applied to face it, surveys have been carried 

out on Knowledge, Attitudes and Practices worldwide, providing information that 

allows knowing the situation in which society is with respect to the disease and 

in this way contributing to the planning and design of health promotion and 

prevention programs. 

 

Objective: To characterize the studies reported in the scientific literature on the 

application of KAP surveys related to COVID-19 in the world population. 

 

Materials and methods: systematic review with literature search in the 

bibliographic databases: Scielo, Science direct, Pubmed and Scopus, in addition 

of the Google Scholar search engines, between January 1, 2020 and January 17, 

June 2021; Studies were included according to the PRISMA guidelines. The 

findings are compiled in an Excel database; Information on the demographic 

characteristics of the surveyed populations and the characteristics of the surveys 

carried out was recorded, as well as the factors associated with the CAP 

domains. The methodological quality of the studies was assessed using the 

STROBE statement. 

 

Results: 62.916 articles were identified, of which 103 complied with the selection 

and inclusion protocol according to the PRISMA algorithm. In total, 187.221 

participants were included, the two most studied populations were the general 

population (44%) and health personnel (41%), 52.72% were women and the mean 

age of the participants was 30.11 years. Of the 103 studies characterized, 7 



 
 

complied with less than 80% of the items in the STROBE guide, 80% of the 

studies reported a good degree of knowledge, 83% positive attitudes, and 76% 

favorable practices. The most frequently identified associated factors were sex, 

age, and educational level. 

 

Conclusion: The KAP studies on COVID-19 show heterogeneity related to the 

study populations, the construction of the surveys carried out, their reliability 

evaluation, the assessment scales of the KAP studies and the statistical analysis 

applied. Most of the studies obtained results of compliance with the STROBE 

guideline above 90%. The factors associated with the KAP domains that occurred 

most frequently were sex, age, and educational level. The development of a 

standard survey model adapted to the different population groups is 

recommended that encourages a global interpretation of the KAP studies in the 

context of the pandemic. 

 

Keywords: COVID-19, surveys, Knowledge, Attitude, Practice, KAP, systematic 

review. 

 

Introducción 

El COVID-19 es la enfermedad generada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 

reportada por primera vez a principios de diciembre de 2019 en Wuhan, provincia 

de Hubei-China. A mediados de enero de 2020 el virus fue reportado por fuera 

del país y a finales del mes el número de casos notificados aumentó 

significativamente en todas las regiones del mundo, por lo que es declarada 

como pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS (1). En la actualidad, se ha 

propagado a todos los  países y territorios con una  tasa de mortalidad del 2,34% 

(2). Al 1 de agosto de 2021, el número de casos confirmados y muertes fue de 

198’175138 y 4’222278, respectivamente  en todo el mundo (3). 



 
 

La transmisión del virus se da principalmente por la exposición  y contacto 

cercano de un individuo sano con  individuos infectados (1), afecta a personas 

de todos  los grupos etarios, siendo los adultos mayores y  quienes  presenten 

afecciones médicas preexistentes, los más vulnerables a las formas graves (4). 

El periodo medio de incubación es de 5 días (con un rango entre 1 y 14 días) (5). 

Los síntomas más comunes de la enfermedad incluyen: tos, fiebre, dificultad 

para respirar debilidad, malestar, dolor muscular, dolor de garganta, pérdida del 

gusto o del olfato, entre otros. Se ha evidenciado que del total de infecciones, el 

81% resultan ser leves, el 14% graves y el 5% críticos (5). 

Como medidas  de primera línea para prevenir la propagación de la infección, la 

OMS ha sugerido el lavado de manos con regularidad, el uso  de mascarilla y el 

distanciamiento físico (4), a la vez precisa la necesidad de que las poblaciones 

estén correctamente informadas como estrategia complementaria para la 

adopción de buenas prácticas alrededor de la prevención (6). 

La adecuada información que las personas tengan, supone  el acatamiento de 

las orientaciones institucionales respecto a la prevención de la enfermedad, por 

ello, los conocimientos que se adquieran derivados de la información provista, 

tendrán influencia directa en las posturas y prácticas frente a el COVID-19, de 

esta forma, el abordaje de los conocimientos, las actitudes y las prácticas se 

constituyen como una herramienta de apoyo para las campañas de prevención 

primaria por parte de los gobiernos. 

Un estudio de encuesta CAP  recopila información sobre lo que se conoce, lo que 

se cree y lo que se hace con un tema o evento en particular, permite identificar 

vacíos en el conocimiento o creencias culturales sobre el tópico en estudio, 

razones para las actitudes o posturas que se tomen y patrones de 

comportamiento;  lo cual incidirá en la forma como  podrían contribuir  u 

obstaculizar  los esfuerzos institucionales  para el control y  prevención del  

COVID-19 (7).  



 
 

En los últimos meses se han realizado a nivel mundial diversos estudios CAP  

sobre el COVID-19, cada uno con diversidad de reportes, poblaciones y 

metodologías atribuibles a cada contexto sociocultural y a la etapa de la 

pandemia derivada de los picos de contagio, avances en vacunación, entre otros. 

De igual forma, la identificación de factores asociados ha sido heterogénea.     

Como ejemplo de lo expuesto, Esmaeelinejad y cols  (8) definen  una  valoración 

buena  para el dominio de  conocimientos cuando más del 80% de los ítems  son 

correctos, moderado (50%-79%) y deficiente (<50%), por su parte,  Moodley y 

cols (9)  solo definen dos categorías de calificación:  conocimiento adecuado  

(60%-70%)  y buen conocimiento (≥80%); Enenche y cols (10) en población 

nigeriana reportan resultados positivos para los tres dominios CAP, a diferencia  

de  Alrazeeni D y cols (11),  quienes reportan resultados negativos para cada uno 

de los componentes CAP en población saudita.  

Respecto  al  dominio de actitudes, Yakut  y cols (12) en población general turca 

reportan  actitudes pesimistas frente al COVID-19, mientras que Zhong Bao-

Liang y cols (13) en población china describen actitudes optimistas frente a la 

enfermedad, este mismo estudio identifica al sexo como  un factor asociado a 

las practicas, reportando mejores puntuaciones en las mujeres, en contraste,   

Takoudjou Dzomo y cols (14) observan que los hombres presentaron mejores 

resultados para dicho dominio. De esta forma, muchos estudios reportan 

diversidad de factores asociados a los dominios CAP como: religión (10), lugar 

de residencia (12-14), raza (15), profesión (16), ingreso salarial (11,12) medios 

de información (17), etnia (18), entre otros. 

 

 

Lo anterior supone la  necesidad de realizar una caracterización de  los estudios 

CAP sobre COVID-19 publicados en la literatura científica,  de  aspectos como:  



 
 

tipos  de poblaciones estudiadas y sus características demográficas,  

características de los instrumentos aplicados y factores asociados a  cada uno 

de los dominios evaluados; esta  síntesis cualitativa podrá ser de  utilidad para 

los tomadores de decisiones y formuladores de políticas en salud pública en la 

identificación de elementos de evaluación y grupos poblacionales objetivo que 

ayuden  en la  implementación de estrategias de prevención primaria en salud 

relacionadas con la educación de acuerdo con las recomendaciones dadas por 

la OMS para afrontar la Pandemia.  

Materiales y métodos  

Tipo de estudio: revisión sistemática de la literatura 

Protocolo de búsqueda y selección según la declaración PRISMA (19) 

Búsqueda e identificación  de los  artículos: Se realizó una búsqueda  

circunscrita  a  términos DESC ingresando la palabra  “Conocimientos”,  se 

identificó el descriptor “conocimientos, actitudes y práctica en salud” definidos 

como: “Conocimientos, actitudes y conductas  concernientes a cuestiones 

relacionadas con la salud, tales como enfermedades o procesos patológicos, su 

prevención y tratamiento. Este término se refiere a trabajadores de la salud y 

fuera de ella” (20). En esta fase se aplicó la búsqueda en título y/o resumen de 

los términos en las bases de datos: Scielo, Pubmed, Sciencedirect, Scopus y en 

el motor de búsqueda Google Scholar:   “Survey COVID-19”, “Knowledge COVID-

19”, “Attitudes COVID-19”, “Practices COVID-19”, “Survey SARS- CoV-2”  y sus 

homólogos en español y portugués;  la combinación  entre los términos de 

búsqueda  se realizó a través del  operador boleano “AND” ,  de las cuales, se 

destacan:   

(ti:(*Knowledge)) AND (ti:( COVID-19)) AND (ab:(Knowledge)) AND (ab:( COVID-

19)); (ti:(* Attitudes)) AND (ti:( COVID-19)) AND (ab:( Attitudes)) AND (ab:( COVID-

19)); (ti:(* Practices)) AND (ti:( COVID-19)) AND (ab:( Practices)) AND (ab:( COVID-

19)) (ver anexo A). Los resultados obtenidos se exportaron al administrador de 



 
 

referencias bibliográficas Mendeley para la identificación y eliminación de 

duplicados, posteriormente los artículos incluidos se ingresaron en una base de 

datos de Excel para su descripción. 

Tamización: Con la lectura de los títulos y resúmenes se incluyeron: a) estudios 

originales; b) estudios con aplicación de encuestas transversales o 

longitudinales; c) estudios que incluyeron por lo menos uno de los componentes 

CAP relacionados con COVID -19 en el análisis de la información. 

Inclusión: se excluyeron publicaciones que no presentaron un desarrollo 

conceptual ni metodológico propio de la investigación científica y estudios que 

no reportaron resultados para ningún dominio CAP. 

Recolección de la información:   

Todos los artículos incluidos se tabularon en  una base de datos de Microsoft 

Excel y fueron caracterizados según las variables: lugar, periodo de ejecución, 

población de estudio, total de encuestados, sexo, edad promedio,  forma de 

aplicación  de la encuesta, modelo de constructo, realización de prueba piloto, 

evaluación de la  confiabilidad, valoraciones para cada dominio CAP, análisis 

estadístico de la información, factores asociados a cada dominio CAP.  

Teniendo en cuenta la heterogeneidad en la clasificación de los resultados CAP  

reportados en los estudios individuales, se homologaron las valoraciones 

cualitativas para cada dominio, de esta forma, para conocimientos se definieron 

valoraciones: bueno, regular y malo; para  actitudes: positivas, neutras y 

negativas y para las prácticas: favorables, regulares y desfavorables (tabla 1).  

 

Tabla1. Términos de homologación para las categorías de calificación  de los 

resultados en  los dominios CAP 

Conocimientos Actitud Práctica 



 
 

Bueno         

Aceptable  

Adecuado      

Alto        

Apropiado  

Correcto  

Completo  

 Favorable 

Suficiente       

Satisfactorio  

Óptimo  

Positiva                 

Adecuada       

Alta              

Buena      

Correcta  

Favorable            

Optimista                         

Favorable      

Adecuada 

Apropiada    

Buena        

Correcta  

Preventiva 

Regular       

Moderado 

Neutra          

Neutra 

Regular   

Moderada 

Malo                 

 Bajo         

Deficiente  

Escaso                       

Limitado      

Poco 

Negativa               

Baja     

Inapropiada                  

No suficiente       

No satisfactoria  

Pesimista     

Desfavorable    

Mala               

  No suficiente   

No apropiada  

 

La  evaluación de la calidad metodológica a través de la aplicación de la guía 

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)  

(21) fue  realizada a partir del recuento de artículos que cumplían o no con cada 

uno de los ítems de la guía de acuerdo al tipo de estudio.  

La reproducibilidad de la búsqueda y selección de los artículos se aseguró a 

través  de la aplicación del protocolo  de forma simultánea por parte de  dos 

revisores independientes y después de una semana, obteniendo una 

concordancia en el número de artículos de 99,96%. 

Análisis de la información 

La descripción  de los estudios según las variables definidas se realizó a  través 

de la estimación de frecuencias relativas y absolutas.  



 
 

Se calcularon los porcentajes globales de conocimientos, actitudes y prácticas a 

partir de la estimación de promedios y desviaciones estándar ponderadas. 

La descripción de los resultados de evaluación de la calidad metodológica  de 

los estudios individuales a  través de  la guía STROBE  (22),  se realizó estimando  

el porcentaje de artículos que  cumplieran con: i) 70%-80% de los ítems de la 

guía, ii) 81% - 90% de los ítems y  iii) más del 90% de los ítems.     

Resultados  

Se identificaron 62916 artículos en las bases de datos y el motor de búsqueda, 

de los cuales 62756 no incluyeron términos de búsqueda en título y/o resumen, 

42 fueron artículos duplicados y 2 revisiones sistemáticas,114 fueron tamizados 

a través de una  lectura completa, en la que se excluyeron 10 estudios que no 

presentaron un desarrollo conceptual ni metodológico propio de la investigación 

científica y 1 estudio que no reportó resultados para ningún dominio CAP; 

finalmente el número  total de artículos para  esta revisión  fue 103. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudios identificados (n=62.916) 
Scielo (n=29) 
Pubmed (n=23.462) 
Sciencedirect (n=7.896) 
Scopus (n=27.725) 
Google Scholar (n=3.804) 

 
Artículos duplicados (n= 42) 
 

Flujograma de búsqueda y selección de artículos 
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Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de artículos

Artículos  que incluyen términos 
de búsqueda   en título y/o 
resumen 
(n =116) 
 

No incluidos 
Revisiones sistemáticas  (n =2) 

 

Artículos elegibles para su 
lectura 
(n=114) 
 

Excluidos: 
Estudios que no presentan un 
desarrollo conceptual ni 
metodológico propio de la 
investigación científica (n=10) 
 
Estudios que no reportaron 
resultado de ningún dominio 
CAP (n=1) 
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Tabla 2. Características de los  estudios: tiempo, lugar  y población   

Autor País Periodo Población de estudio N Sexo de los participantes Edad: Años   
(X ±DE)  

H M 

Esmaeelinejad M., et al (8)  Irán mayo 2020 Personal de salud 531 211 320 23,13 ± 2,29 

Jin S., et al. (23) China febrero 2020 Padres de pacientes dentales infantiles 148 64 84 30,78  

Rios Carlos (24) Paraguay marzo 2020 Población general 3142 2139 1003 29,55 ± 10,7 

Mesut E., et al. (25) Turquía abril 2020 Personal de salud 248 126 122 37,2 ± 13,7 

Al-Hanawi M., et al. (26) Arabia Saudita marzo 2020 Población general 3.388 1422 1966 33,24  

Candeiro G., et al. (27) Brasil marzo-abril 2020 Personal de salud 2.135 1557 577 39,94  

Sezgin G., et al. (28) Turquía abril 2020 Personal de salud 267 138 129 30,56 ± 8,33 

Duruk G., et al. (29) Turquía marzo 2020 Personal de salud 1958 587 1371 32,5 ± 23,5 

Rodrigues S., et al. (30) Brasil junio 2020 Adultos y ancianos brasileños  con multimorbilidad 6.149 2361 3788 NR 

Bakaeen  G., et al. (31) Norteamérica, Europa, el 
Mediterráneo oriental y el 
Pacífico occidental 

abril 2020 Personal de salud 1.251 480 734 37,52  

Grewal S., et al. (32) India Octubre Soldados en servicio 1.231 1231 N/A 32,68 ± 9,77 

Enenche Ejeh F., et al. (10) Nigeria marzo-junio 2020 Personal de salud 346 249 97 36,85  

Xue Qi, et al. (33) China febrero-marzo 2020 Estudiantes de primaria 1650 934 716 NR 

Alahdal Hadil, et al. (34) Arabia Saudita abril 2020 Población general 1767 428 1339 35,92  

Pal Rimesh, et al. (35) India abril-mayo 2020 Adultos Jóvenes con Diabetes Mellitus tipo 1 212 101 111 25,1 ± 4,3 

Gibson C., et al. (36) Estados unidos abril 2020 Personal de salud 192 NR NR NR 

Mehrotra S., et al. (37) India abril 2020 Personal de salud 827 NR NR NR 

Narayana G., et al. (38) India mayo 2020 Población general 2459 1424 1035 24,5 ± 7,2 

Ruiz-Manriquez J., et al. 

(39) 

Latinoamérica (9 países de 
América Latina)  

marzo 2020 Personal de salud 133 NR NR 33 

Gao Zhiyan, et al. (40) China febrero 2020 Personal de salud 588 190 398 NR 



 
 

Ahmed N., et al. (41) Pakistán febrero-marzo 2020 Personal de salud 810 388 422 37,38  

Vaidya Binit, et al.  (42) Nepal abril 2020 Pacientes con enfermedades musculoesqueléticas y 
reumáticas 

380 160 220 33,89  

Huynh Giao, et al. (43) Vietnam Febrero-marzo 2020 Pacientes con enfermedades  522 232 290 51,5 ± 10,6 

Akalu Yonas, et al. (44) Etiopía marzo-abril 2020 Pacientes con enfermedades crónicas  404 246 158 56,5 ± 13,5 

Taye Melesie, et al. (45) Etiopía junio-septiembre 
2020 

Pacientes con hipertensión y diabetes  423 235 188 44,6 ± 9,84 

Adhena Girmay, et al. (46) Etiopía abril-mayo 2020 Grupos etarios de alto riesgo  419 215 204 69,5 ± 8,8 

Leehang L., et al. (47) Filipinas febrero-marzo 2020 Hogares de bajos ingresos 2.224 163 2061 41,3 ± 14,6 

Dardas L., et al. (48) Jordania abril 2020 Adolescentes  (12-18 años) 1.054 305 749 12,71 años 

Alobuia M., et al. (15) Estados Unidos marzo 2020 Población general 1.216 584 632 46 

Zhong Bao-Liang, et al. (13) China enero-febrero 2020 Población general 6910 2992 3918 33,0 ± 10,7 

Bates B., et al. (16) Colombia abril 2020 Población general 459 129 330 22,99 

Tadesse D., et al. (49) Etiopía marzo-abril de 2020 Personal de salud 415 174 241 NR 

Sayed, A.M.S., et al. (50)  Sudán marzo-abril de 2020 Población general 1718 652 1066 23,54 

 Shi Y., et al. (51) China febrero 2020 Personal de salud 311 141 170 33,74 ± 8,08 años 

Ward J. K., et al (52) Francia abril 2020 Población general 5018 2389 2629 NR 

Chawe A., et al. (53) Zambia junio 2020 Personal de salud 208 120 88 25,36  

Sarialioglu  A., et al. (54) Turquía mayo 2020 Personal de salud 1095 393 702 36,26  

Ruiz M., et al. (55) Perú marzo y mayo 2020 Población general 168 91 77 28,12  

Xue-Lian W., et al. (56) China marzo y abril de 
2020 

Población general 300 147 153 NR 

Muhammad K., et al. (57) Pakistán abril 2020 Personal de salud 393 205 188 NR 

Takoudjou G., et al. (14) Chad mayo y agosto de 
2020 

Población general 2269 NR NR NR 

Bates B., et al. (58) Venezuela julio 2020 Población general 3122 767 2215 NR 

Yoseph A., et al. (59) Etiopía mayo 2020 Población general (población rural) 1214 710 504 34 ± 10 años 

Rani M., et al. (60) India marzo y abril 2020 Personal de salud 385 200 185 NR 

Alnasser A., et al. (61) Arabia Saudita agosto 2020 Población general 4305 1722 2583 28,07  



 
 

Mohammed S., et al. (62) Arabia Saudita Diciembre 2020 - 
Febrero 2021 

Personal de salud 146 87 59 39,69 ± 8,48 años 

Gheorghe A., et al. (63) Rumania abril y mayo de 2020 Población con cáncer 1585 667 918 60 ± 11,4 años 

Kumari A., et al. (64) India marzo 2021 Población general 1294 755 539 38,02 ± 13,34 años 

Iqbal, M.A., Younas, M.Z. 

(65) 

Pakistán julio y agosto de 
2020 

Población general 1789 840 949 24, 94  

Addis S., et al. (66) Etiopía julio y agosto de 
2020 

Pacientes con enfermedades crónicas 413 268 215 48,2 ± 15,829 años 

AL-Rawajfah O., et al. (67) Omán NR Personal de salud 222 89 133 21,9 ± 2,4 años 

Zaki, M.K., Sobh Z.K. (68) Países Árabes NR Personal de salud 25 18 7 43,25  

Akyurt  N. (69) Turquía abril 2020 Personal de salud 228 122 106 33,15  

Alrazeeni D. (11) Arabia Saudita Septiembre 2020 Personal de salud 71 61 10 33,6 ± 10,2 años 

Ooi J.W.L., et al. (70) Singapur julio y agosto 2020 Personal de salud 153 35 118 NR 

Michel-Kabamba N., et al. 

(17) 

El Congo marzo y abril 2020 Personal de salud 613 312 301 40,3 ± 11,7 

Karijo E., et al. (71) Kenia abril y mayo 2020 Población general   2156 1073 1083 26,1 

Maude R., et al. (72) Tailandia julio y agosto 2020 Población general y personal de salud 100 ; 119 26 ; 16 74 ; 103 39 ;  37 

Lincango-Naranjo E., et al. 

(73) 

Ecuador abril 2020 Personal de salud 309 135 174 24 

Lee M., et al. (74) Corea del Sur junio 2020 Población general 970 471 499 47,44 ± 14,78 

Osman A.A., et al. (75) Sudán abril 2020 Población general  987 549 438 30,13  ± 9,84 

Moodley S.V., et al. (9) Sudáfrica abril 2020 Personal de salud 277 112 165 39 

Rizwan Z.F., et al. (76) Pakistán junio 2020 Población general 1200 459 741 28,8 

Sljivo A., et al. (77) Bosnia y Herzegovina abril 2020 Población general 1201 943 258 30,57 ± 11,26 

Yodang Y., et al. (78) Indonesia mayo y junio 2020 Población general 3464 1036 2428 27,63 ± 8,67 

Afzal M.S., et al. (79) Pakistán marzo y abril 2020 Población general 1004 371 633 18,2 

Hussain I., et al. (80) Pakistán  marzo y abril 2020 Personal de salud 114 74 37 26 ± 2 

Reuben R.C., (81)  Nigeria NR Población general 589 351 238 31,9 

Xu N., et al. (82) China octubre 2020 Población general 1175 375 800 34,5 ± 12,7 



 
 

Temsah M., et al.  (83) Arabia Saudita abril 2020 Personal de salud 957 163 794 36,69 ± 7,79 

Belete Z.W., et al. (84) Etiopía agosto 2020 Población general 404 163 241 31,8 

Aynalem Y.A., et al. (85) Etiopía marzo 2020 Estudiantes universitarios 546 307 239 21,7 ± 2,5 

Baniyas N. et al. (86) Emiratos Árabes junio-agosto 2020 Personal de salud 798 108 690 20 

Yapi R.B., at al. (87) Costa de Marfil abril-mayo 2020 Población general 580 306 274 NR 

Yakut S., et al. (12) Turquía enero 2021 Población general 664 324 340 27,8 

Naresh D., et al. (88) India (Pune) abril 2020 Policías 8706 6787 1919 37,9 

Islam S., et al. (89) Bangladesh agosto y septiembre 
2020 

Población general (barrios marginales) 406 216 190 44,9 ± 12,1 

Abd I.S., et al. (90) Malasia julio 2020 Personal de salud 438 138 300 22,9 ±  1,7 

Pasay-An E., et al. (91) Arabia Saudita marzo y abril 2020 Personal de salud 232 119 113 NR 

Molla K.A.,  Abegaz S.B. (92) Etiopía julio - septiembre 
2020 

Población general 404 205 199 NR 

Iradukunda P.G., et al. (93) Ruanda agosto y septiembre 
2020 

Población general 376 164 212 38 

Yue S., et al. (94) China febrero 2020 Población general 517 239 278 30,9 

Rabbani U., Al Saigul A.M. 

(95) 

Arabia Saudita marzo y abril 2020 Personal de salud 398 232 161 35,6  ± 9,7 

Masoud A.T., et al. (96) 22 Países mayo y junio 2020 Población general 71890 29289 42601 27,64 ± 9,78 

Devkota H.R., (18) Nepal mayo y junio 2020 Población general 687 433 254 35 ± 14,25 

Tien T.Q., et al. (97) Vietnam abril 2020 Personal de salud 963 310 650 32,09 

Omar D.I., et al. (98) Egipto abril-junio 2020 Población general 999 333 666 NR 

Shah R., et al. (99) Nepal mayo y junio 2020 Población general 1112 NR NR NR 

Bera R., et al. (100) India abril-junio 2020 Personal de salud 187 94 93 NR 

Dubik S.D., et al. (101) Ghana junio - agosto 2020 Estudiantes de secundaria 175 126 49 21,12 ± 2,51 

Qalati S.A., et al. (102) China, India y Pakistán octubre 2020 Población general  1160 832 328 NR 

Gebretsadik D., et al. (103) Etiopía septiembre y 
octubre 2020 

Población general 384 236 148 35, 5 ± 13,0 

Alrasheedy A.A., et al. (104)  Arabia Saudita mayo 2020 Personal de salud 232 89 143 22,5 ± 1,7 

El-Masry E.A., et al. (105) Arabia Saudita mayo 2020 Población general) 422 298 124 36,55  



 
 

Galal Y. S., et al. (106) Egipto junio - noviembre 
2020 

Personal de salud 537 249 288 NR 

Al Demour S., et al. (107) Jordania y Palestina abril 2020 Personal de salud 454 354 100 36,2 ± 10,8 

Twinamasiko N., et al. (108) Uganda agosto 2020 Población general (pacientes) 102 64 38 NR 

Kanu S., et al. (109) Sierra Leona mayo - junio 2020 Personal de salud 516 243 273 33,3 ± 6,6 

Sulistyawati S., et al. (110) Indonesia agosto 2020 Población general 816 220 596 NR 

Qutob N., Awartani F (111) Palestina abril y mayo Población general 1731 883 848 NR 

Bakaeen L.G., et al. (31) Varios Países marzo y abril 2020 Personal de salud 1251 480 734 37,52  

Adebowale O.O., et al.  (112) Nigeria agosto 2020 Personal de salud 3724 260 177 22,14 ± 2,99 

Shibabaw T.,Banchamlak T. 

(113) 

Etiopía agosto y septiembre 
2020 

Personal de salud 104 71 33 30 ± 5 años 

X: promedio;  DE: Desviación estándar;  NR: No reporta   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 3. Características, resultados y factores asociados a las encuestas CAP. 

Autor Instrumento 

(herramienta 

recopilación 

de datos) 

Modelo de 

Constructo 

Prueba 

piloto 

Confiabilidad 

de la 

encuesta 

 Evaluació

n de 

fiabilidad 

Número de ítems 

por dominio 

Informe estado de CAP: Valoraciones 

para cada estudio 

Análisis de la información 

(mayor nivel de análisis)   

Factores 

asociados 

con puntajes 

de 

Conocimientos 

Factores 

asociados 

con puntajes 

de las 

actitudes 

Factores 

asociados con 

de las 

prácticas 

C A P C A P 

Esmaeelinejad 

M., et al (8)  

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

si 70 KR-20 16 11 NE 59,7 

Bueno 

66 Neutral NE Multivariado (regresión lineal 

múltiple) 

Grado de 

escolaridad 

Edad, grado 

de 

escolaridad. 

NE 

Jin S., et al. 

(23) 

Encuesta 

telefónica 

Estudio 

previo 

NR NR NR 2 4 NE Insuficient

e 

Insuficient

e 

NE Bivariado Edad, grado de 

escolaridad 

NR NE 

Rios Carlos 

(24) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

Si 80 Alfa de 

Cronbach 

12 2 2 62 

Aceptable 

Favorable Adecuada Multivariado (regresión lineal 

múltiple) 

Sexo, estado 

civil, grado de 

escolaridad, 

residencia; 

Sexo, edad Sexo, edad 

Mesut E., et al. 

(25) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s 

NR NR NR NR 10 NE Favorable Favorable NE Descriptivo (Univariado) NR NR NE 

Al-Hanawi M., 

et al. (26) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s 

NR 70 Alfa de 

Cronbach 

22 5 6 81,64 

Alto 

94.1 

Positivo 

86.8 

Buenas 

Multivariado (regresión lineal 

múltiple) 

Edad, Sexo;  Sexo Edad, sexo;  

Candeiro G., et 

al. (27) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR 10 NE NE Adecuado NE NE Bivariado Edad, años de 

experiencia 

profesional. 

NE NE 

Sezgin G., et 

al. (28) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

Si 78 Alfa de 

Cronbach 

9 23 NE 86,5  

Alto 

NE NE Bivariado Sexo, Lugar de 

trabajo y 

condición 

laboral. 

NE NE 

Duruk G., et al. 

(29) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

NR NR NR NE NR NR NE No 

suficientes 

No 

suficientes 

Bivariado NE NR NR 



 
 

Rodrigues S., 

et al. (30) 

Encuesta 

telefónica 

NR NR NR NR NE NE 4 NE NE Alto 

cumplimient

o 

Multivariado (regresión de 

Poisson)  

NE NE Sexo, Edad, 

grado de 

escolaridad, 

estado de 

salud. 

Bakaeen  G., et 

al. (31) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR NR NR NR Escaso Insuficient

e 

Escaso Bivariado NR Lugar de 

trabajo 

Regiones. 

Grewal S., et 

al. (32) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

Si NR NR 7 4 4 80 

Correcto 

Adecuado Adecuado Bivariado  Edad, grado de 

escolaridad 

NR Edad, grado de 

escolaridad. 

Enenche Ejeh 

F., et al. (10) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

Si 65 Alfa de 

Cronbach 

8 6 5 88,75 

Excelente 

88,5 

Positivo 

Buenas 

prácticas 

Bivariado Religión. Edad, 

experiencia 

laboral;  

Profesión 

Xue Qi, et al. 

(33) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR 12 2 12 Bueno Optimistas Apropiados Multivariado (regresión lineal 

múltiple, regresión logística) 

Sexo, grado de 

escolaridad, 

salud. 

Sexo, grado 

de 

escolaridad, 

salud. 

Sexo, grado de 

escolaridad, 

salud. 

Alahdal Hadil, 

et al. (34) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

Revisión 

por 

expertos 

NR NR NR 22 9 11 58 Nivel 

moderado 

de 

conciencia 

95 Alta Adecuada Multivariado (regresión lineal 

múltiple, regresión logística) 

Sexo grado de 

escolaridad, 

condición 

laboral, núcleo 

familiar 

Ingresos Sexo, edad. 

Pal Rimesh, et 

al. (35) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

NR NR NR 15 5 8 83 

Correcto 

Positiva Preventivas Multivariado( regresión logística 

multinomial) 

Grado de 

escolaridad, 

residencia, 

estado civil; 

nivel 

educativo,  

NR NR 

Gibson C., et 

al. (36) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR 6 NE 9 Insuficient

e 

No 

adecuadas 

Insuficientes Descriptivo (Univariado) NR NR NR 

Mehrotra S., et 

al. (37) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s 

Si NR NR NR NE NE 65,5 

Moderado 

NE NE Bivariado  NR NE NE 

Narayana G., 

et al. (38) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

Si 78 K, 80 A, 

76 P 

Alfa de 

Cronbach 

10 10 10 74,7 

Correcto 

57,6  

Correcta 

88,1 

Correcto 

Multivariado (regresión lineal 

múltiple) 

Grado de 

escolaridad, 

Lugar de 

Grado de 

escolaridad, 

Lugar de 

Grado de 

escolaridad, 

Lugar de 



 
 

por 

expertos 

residencia y La 

Profesión. 

residencia y 

La 

Profesión. 

residencia y La 

Profesión. 

Ruiz-

Manriquez J., 

et al. (39) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

bibliográfi

ca 

NR NR NR NR NE NE Adecuado NE NE Descriptivo (Univariado) NR NE NE 

Gao Zhiyan, et 

al. (40) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

Si NR NR NR NR NE Bueno 99,6 

Optimista 

NE Bivariado Sexo, 

Profesión. 

NR NE 

Ahmed N., et 

al. (41) 

Encuesta 

física 198 y 

Cuestionario 

en línea 612 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

NR 71 Alfa de 

Cronbach 

11 5 7 Adecuado Adecuado Deficientes Bivariado NR NR NR 

Vaidya Binit, et 

al.  (42) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

Si 77 Alfa de 

Cronbach 

12 5 6 91,6 

Aceptable 

71,5 

Positiva 

94,7 

Preventivas 

Bivariado NR NR NR 

Huynh Giao, et 

al. (43) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

según 

Normativa

s 

10 NR NR 10 7 4 68,4 

completo y 

suficiente 

90,8 

Positiva 

77,2 Buenas Multivariado ( regresión de 

Poisson) 

NR NR Sexo 

Akalu Yonas, 

et al. (44) 

Cuestionario 

presencial 

NR 19 85,5 K; 79,3 

A, 79,5 P 

Alfa de 

Cronbach 

16 14 15 66,1 

Deficiente 

Deficiente 52,7 

Deficiente 

Multivariado (regresión logística 

binaria y multinomial)   

Estado civil, 

grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia, 

ingresos. 

NR Estado civil, 

grado de 

escolaridad 

lugar de 

residencia, 

ingresos. 

Taye Melesie, 

et al. (45) 

Cuestionario 

presencial 

Estudio 

previo; 

Revisión 

por 

expertos 

Si NR NR 26 11 17 68,56 

Moderado 

Positivas 54,61 

Moderada 

Multivariado (regresión 

logística)  

Edad, 

ocupación, 

medios de 

comunicación,  

NR Educación, 

frecuencia de 

adquisición de 

información. 

Adhena 

Girmay, et al. 

(46) 

Cuestionario 

presencial 

NR 21 NR NR 9 5 7 62,30 

Bueno 

56,6 

Inapropiad

a 

47,5  

Inapropiado 

Multivariado (regresión lineal 

múltiple) 

Edad, grado de 

escolaridad, 

Ingresos;  

Edad, grado 

de 

escolaridad, 

Ingresos 

Edad, grado de 

escolaridad, 

Ingresos 



 
 

Leehang L., et 

al. (47) 

Entrevistas 

física 

Estudio 

previo 

NR NR NR 8 2 6 Alto Insuficient

e 

Bajo Multivariado (regresión 

logística) 

NR NR Grado de 

escolaridad, 

medio de 

información  

Dardas L., et 

al. (48) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

basada 

según 

Normativa

s 

Si 61 K, 64 A, 

81 P 

Alfa de 

Cronbach 

15 6 14 73,33 

Bueno 

83,33 

Positiva 

82,14 

Buenas 

Multivariado (regresión lineal 

múltiple)  

NR NR Sexo, edad 

Alobuia M., et 

al. (15) 

Encuesta 

telefónica 

NR NR NR NR 18 7 5 59 Bueno 63 Buena 67 Buena Multivariado (regresión 

logística) 

Raza, Sexo, 

grado de 

escolaridad, 

Ingresos, 

Estado del 

seguro médico, 

preferencia 

Política 

Raza, Sexo, 

grado de 

escolaridad, 

Ingresos, 

Estado del 

seguro 

médico, 

preferencia 

Política 

Raza, Sexo, 

grado de 

escolaridad, 

Ingres, Estado 

del seguro 

médico, 

preferencia 

Política 

Zhong Bao-

Liang, et al. 

(13) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

basada 

según 

Normativa

s 

NR 71 Alfa de 

Cronbach 

12 2 2 90 

Correcto 

Optimistas Preventiva Multivariado (regresión logística 

binaria) 

Sexo, edad, 

estado civil, 

grado de 

escolaridad, 

Ocupación 

Sexo, 

educación;  

NR 

Bates B., et al. 

(16) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

Revisión 

por 

expertos 

NR NR NR 12 2 3 76,83 Baja 

/ 

moderada 

Optimista Preventiva Bivariado Nivel 

educativo, 

Campo 

Laboral, lugar 

de residencia;  

Sexo, edad, 

lugar de 

residencia 

Sexo 

Tadesse D., et 

al. (49) 

Encuesta 

física 

Estudio 

previo 

NR NR NR 18 11 14 74 Buenos 72 

Favorable 

67 

Preventiva 

Descriptivo (Univariado) NR NR NR 

Sayed, A.M.S., 

et al. (50)  

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 9 3 5 68,3 

Bueno 

89,9 

Positiva 

48,5 Buena Multivariado (regresión logística 

binaria) 

Grado de 

escolaridad y 

profesión 

Profesión Edad, 

Profesión 

 Shi Y., et al. 

(51) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 6 NR NE 89,51 

Amplio 

77,17 

Positiva 

NE Multivariado (regresión 

logística)  

NR NR NE 



 
 

Ward J. K., et 

al (52) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR NE   NE NE 76 

Desfavora

ble 

NE Bivariado NE Grado de 

escolaridad, 

ingresos, 

partido 

político. 

NE 

Chawe A., et 

al. (53) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

Previo; 

Revisión 

por 

expertos 

si 64,5 alfa de 

Cronbach 

8 5 13 84,1 

Buena 

Optimista 75 Bueno Bivariado Grado de 

escolaridad y 

capacitación 

previa sobre el 

Coronavirus 

NR Grado de 

escolaridad, 

Doctorado y 

capacitación 

previa 

Sarialioglu  A., 

et al. (54) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

Previo; 

Revisión 

por 

expertos 

si NR NR 4 NE NE Suficiente NE NE Descriptivo (Univariado) NE NE NE 

Ruiz M., et al. 

(55) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

Previo; 

Revisión 

por 

expertos 

si 68 Kuder-

Richardso

n 

8 7 NE 87,5 

Adecuado 

63.1  

Negativas 

NE Bivariado NR NR NE 

Xue-Lian W., 

et al. (56) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos 

si 62 alfa de 

Cronbach 

13 3 6 Muy alto Positivas Preventiva Bivariado Edad y grado 

de escolaridad 

NR NR 

Muhammad K., 

et al. (57) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

basada 

según 

Normativa

s 

si 74,5 alfa de 

Cronbach 

24 13 8 71,5 

Bueno 

44 Positiva 57,3 Positiva Bivariado Sexo Edad y 

especializaci

ón 

Años de 

experiencia y 

especialización 

Takoudjou G., 

et al. (14) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Revisión 

por 

expertos, 

según 

Normativa

s 

si NR NR 5 3 4 16.35 

Malo 

Negativa Insuficientes Bivariado Género, 

condición 

laboral y grado 

de escolaridad. 

Género, 

condición 

laboral y 

grado de 

escolaridad. 

Género, 

condición 

laboral y grado 

de escolaridad. 



 
 

Bates B., et al. 

(58) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo. 

NR NR NR 12 2 3 85.75 

Buenos 

Optimistas 74.3 

Apropiadas 

Bivariado Edad, grado de 

escolaridad, 

sexo 

Edad, grado 

de 

escolaridad, 

sexo 

Edad, grado de 

escolaridad, 

sexo 

Yoseph A., et 

al. (59) 

Cuestionario 

físico 

NR; según 

Normativa

s 

si NR NR 12 19 11 90 

Buenas 

82,4 

Optimistas 

65 

Apropiadas 

Multivariado (regresión logística 

binomial)  

Sexo, nivel 

grado de 

escolaridad, 

ocupación 

NR Estado civil, 

ocupación, 

grado de 

escolaridad 

Rani M., et al. 

(60) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s 

NR NR NR 12 2 2 90 

Alto 

90.6 

Positivas 

73 

Adecuadas 

Multivariado( regresión lineal 

múltiple)  

Edad, estado 

civil, ocupación 

Sexo, edad, 

experiencia 

laboral 

Sexo 

Alnasser A., et 

al. (61) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

basada 

según 

Normativa

s 

si 70 alfa de 

Cronbach 

4 4 4 89,6 

Buenas 

87,2 

Positivas 

87,2 

Apropiadas 

Bivariado  Lugar de 

residencia 

Estado civil, 

lugar de 

residencia, 

grado de 

escolaridad 

Lugar de 

residencia, 

sexo, edad, 

estado civil, 

grado de 

escolaridad y  

estado 

ocupacional 

Mohammed S., 

et al. (62) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

Revisión 

por 

expertos 

si 78 alfa de 

Cronbach 

13 5 5 86 Bueno 76,5 

Positiva 

Adecuada Descriptivo (Univariado) NR NR NR 

Gheorghe A., et 

al. (63) 

Cuestionario 

físico 

NR; según 

Normativa

s 

si NR NR 12 NR NR Malo Adecuada Positivas Multivariado (regresión lineal 

múltiple) 

Edad, grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia, 

salario 

NR NR 

Kumari A., et 

al. (64) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

Previo 

NR NR NR NR NR NE Bajo Positiva NE Descriptivo (Univariado) NR Edad NE 

Iqbal, M.A., 

Younas, M.Z. 

(65) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

Previo  

NR 67,78 alfa de 

Cronbach 

13 6 3 73,65 

Satisfactor

io 

Optimistas Inapropiadas Descriptivo (Univariado) Ingresos, 

situación 

laboral, 

matrícula 

universitaria, 

grado de 

Ingresos, 

situación 

laboral, 

matrícula 

universitaria, 

grado de 

Ingresos, 

situación 

laboral, 

matrícula 

universitaria, 

grado de 



 
 

escolaridad, 

estado civil, 

domicilio, edad 

y sexo 

escolaridad, 

estado civil, 

domicilio, 

edad y sexo 

escolaridad, 

estado civil, 

domicilio, edad 

y sexo 

Addis S., et al. 

(66) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

Previo  

si 65 (K); 81 

(A) NR para 

Prácticas 

alfa de 

Cronbach 

13 6 8 Poco Positiva 65.4 

 buenas 

Multivariado (regresión logística 

multinomial) 

Edad, lugar de 

residencia, 

grado de 

escolaridad, 

presencia de 

comorbilidad 

Sexo Presencia de 

comorbilidad, 

sexo, tamaño 

de la familia 

AL-Rawajfah 

O., et al. (67) 

Cuestionario 

físico 

NR; según 

Normativa

s 

si 68 (K), 73 

(A) y 79 (P) 

alfa de 

Cronbach 

25 12 13 66 Bueno 67 Positiva 84,6 Alto Descriptivo (Univariado) Grado de 

escolaridad 

NR Grado de 

escolaridad 

Zaki, M.K., 

Sobh Z.K. (68) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s; revisión 

por 

expertos 

no 54,1; 53,4 coeficiente 

de 

Spearman

-Brown y 

coeficiente 

de la 

mitad 

dividida de 

Guttman 

9 5 13 37,9 

Óptimo 

74 Óptimo 36,8 Óptimo Bivariado Grado de 

escolaridad 

Grado de 

escolaridad 

Grado de 

escolaridad 

Akyurt  N. (69) Cuestionario 

en línea 

NR NR 70 alfa de 

Cronbach 

14 19 10 Favorable Favorable Favorable Bivariado Estado de 

salud 

Sexo Estado civil 

Alrazeeni D. 

(11) 

cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 11 5 5 55,2 

Deficiente 

Baja Mala Bivariado  Edad, estado 

civil, Grado de 

escolaridad 

Edad Edad 

Ooi J.W.L., et 

al. (70) 

cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR 20 25 NE Favorable Favorable NE Descriptivo (Univariado) Tener contacto 

con pacientes 

positivos 

COVID-19, 

experiencia 

laboral 

Sexo, 

experiencia 

laboral 

NE 

Michel-

Kabamba N., 

et al. (17) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

previo 

NR NR NR 12 3 3 Suficiente 56.66 

Bajos 

53,33 Bajos Multivariado (regresión 

logística) 

Uso de redes Lugar de 

residencia 

Uso de redes, 

lugar de 

residencia 



 
 

Karijo E., et al. 

(71) 

Cuestionario 

en línea y 

encuesta 

telefónica 

Estudio 

previo 

NR NR NR 10 14 7 Alto Favorable Preventiva Multivariado (regresión logística 

y regresión  lineal  múltiple)  

Sexo, tipo de 

empleo, grado 

de escolaridad 

Tipo de 

empleo 

Sexo 

Maude R., et 

al. (72) 

Cuestionario 

físico 

NR; según 

Normativa

s 

NR NR NR NR NR NR Muy Alto Alto Alto Bivariado NR NR NR 

Lincango-

Naranjo E., et 

al. (73) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s; revisión 

por 

expertos 

si NR NR 23 4 6 73,91 

Alto 

Negativa Insuficiente 
 

Bivariado NR NR NR 

Lee M., et al. 

(74) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 6 3 3 Alto Optimista Apropiadas Multivariado (regresión lineal 

múltiple)   

Sexo, grado de 

escolaridad 

NR NR 

Osman A.A., et 

al. (75) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo, 

según 

Normativa

s; revisión 

por 

expertos 

NR NR NR 18 5 6 85,16 

Alto 

83 

Buena 

43 Negativas Bivariado Grado de 

escolaridad, 

edad 

Grado de 

escolaridad, 

edad 

Edad, lugar de 

residencia 

Moodley S.V., 

et al. (9) 

Cuestionario 

físico 

NR;  según 

Normativa

s 

NR NR NR 10 10 13 63 

Adecuado 

Adecuado Adecuadas Multivariado (regresión 

logística) 

Edad, grado de 

escolaridad, 

ocupación, 

experiencia y 

condición 

laboral 

NR NR 

Rizwan Z.F., et 

al. (76) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

si NR alfa de 

Cronbach 

8 5 NE 93,3 

Alto 

85,6 

Optimista 

NE Bivariado Sexo, edad, 

grado de 

escolaridad 

Sexo, edad, 

grado de 

escolaridad 

NE 

Sljivo A., et al. 

(77) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR 61,2 (K) alfa de 

Cronbach 

12 2 2 76,08 

Alto 

Optimistas Apropiadas Multivariado ( regresión 

logística) 

Sexo, edad, 

grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia 

Sexo Sexo 

Yodang Y., et 

al. (78) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 13 10 10 Buenas Positivas Buenas Multivariado; regresión lineal 

multivariable 

Lugar de 

residencia, 

Lugar de 

residencia, 

Lugar de 

residencia, 



 
 

sexo, religión, 

condición 

laboral, estado 

civil, grado 

escolaridad 

sexo, 

religión, 

estado 

laboral, 

estado civil, 

grado 

escolaridad 

sexo, religión, 

condición 

laboral, estado 

civil, grado de 

escolaridad 

Afzal M.S., et 

al. (79) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

basada 

según 

Normativa

s 

si NR NR 7 19 11 Escaso Escaso Escaso Multivariado; regresión lineal 

multivariante 

Lugar de 

residencia, 

edad, estado 

civil, ocupación 

y situación 

económica 

Lugar de 

residencia, 

edad, estado 

civil, 

ocupación y 

situación 

económica 

Lugar de 

residencia, 

edad, estado 

civil, ocupación 

y situación 

económica 

Hussain I., et 

al. (80) 

Cuestionario 

en línea 

NR si 76 alfa de 

Cronbach 

14 11 8 90,71 

Bueno 

80, 90 

Positiva 

91,25 

Buenas 

Descriptivo (Univariado) Grado de 

escolaridad 

Edad, estado 

civil, 

profesión, 

lugar de 

residencia 

Edad, nivel 

educativo, 

lugar de 

residencia 

Reuben R.C., 

(81)  

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo, 

según 

Normativa

s; revisión 

por 

expertos 

si NR NR 14 13 12 99,5 

Alto 

79,5 

Optimistas 

82,3 

Buenas 

Bivariado NR NR NR 

Xu N., et al. 

(82) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

según 

Normativa

s; revisión 

por 

expertos 

si 72 alfa de 

Cronbach 

12 7 12 Buenas Positivas Positivas Bivariado Grado de 

escolaridad 

Ámbito 

familiar 

Edad 

Temsah M., et 

al.  (83) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR 6 NR NR 82,41 

Alto 

88,4 

Alto 

95 

Buenas 

Multivariado; regresión lineal  NR NR NR 



 
 

Belete Z.W., et 

al. (84) 

Cuestionario 

físico 

NR; según 

Normativa

s 

si 76 alfa de 

Cronbach 

15 11 10 69,3  

Bajos 

62,6  

Bajos 

49,3  

Bajos 

Multivariado; regresión logística 

multivariante 

Grado de 

escolaridad, 

centro 

educativo 

Presencia de 

enfermedad 

crónica, 

familiares 

como 

fuentes de 

información 

NR 

Aynalem Y.A., 

et al. (85) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

previo y 

según 

Normativa

s 

si 83 alfa de 

Cronbach 

13 4 5 73,84 

Moderado 

Positivas Malas Bivariado Lugar de 

residencia 

NR NR 

Baniyas N. et 

al. (86) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo y 

revisión 

por 

expertos 

si NR NR 12 6 16 Altos Buenas Buenas Bivariado Tipo de carrera 

profesional 

NR NR 

Yapi R.B., at al. 

(87) 

Cuestionario 

en línea y 

telefónico 

NR; 

revisión 

por 

expertos 

NR NR NR NR NR NR Bueno Positiva Insuficientes Bivariado Lugar de 

residencia 

NR NR 

Yakut S., et al. 

(12) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

si 74,7 alfa de 

Cronbach 

15 9 8 68,35 Alto Positivo Positivo Descriptivo (Univariado) Grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia, tipo 

de ocupación 

NR Sexo, edad 

Naresh D., et 

al. (88) 

Cuestionario 

en línea 

NR; según 

Normativa

s 

NR NR NR 9 3 5 83,7 

Bueno 

Positivas 78 

Apropiadas 

Multivariado; regresión logística 

binaria multivariable 

Sexo, edad, 

rango 

Sexo, edad, 

rango 

Edad, sexo, 

rango 

Islam S., et al. 

(89) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

Previo y 

basada 

según 

Normativa

s 

NR NR NR 17 7 6 35,9 

Limitado 

87,9 

Positiva 

81,7 

Buenas 

Bivariado Sexo, grado de 

escolaridad, 

estado civil,  

Sexo, edad, 

ocupación, 

estado civil, 

ingresos 

mensuales 

Sexo, grado de 

escolaridad, 

ocupación, 

estado civil, 

entorno 

familiar,  

Abd I.S., et al. 

(90) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 13 3 3 85,4 

Positivo 

Positivo Positivo Descriptivo (Univariado) Grado de 

escolaridad 

NR NR 



 
 

Pasay-An E., et 

al. (91) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

si 81 y 80 CVI; CVI 

de 0.81 

para 

relevancia 

y 0.80 para 

claridad 

14 2 2 87,29 

Buenas 

Positivas Buenas Bivariado Sexo NR NR 

Molla 

K.A.,  Abegaz 

S.B. (92) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

previo 

NR NR NR 5 4 7 91,2 

Buenas 

Pobre Bajas Descriptivo (Univariado) Grado de 

escolaridad y 

ocupación 

Edad, estado 

civil, rado de 

escolaridad y 

ocupación 

Sexo, estado 

civil, grado de 

escolaridad y 

ocupación 

Iradukunda 

P.G., et al. (93) 

Cuestionario 

físico 

NR; 

Basada 

según 

Normativa

s 

si NR NR 15 10 10 97 Alto 26 Buena  90 Alto Descriptivo (Univariado) NR Situación 

laboral y la 

duración del 

tratamiento 

antirretrovira

l 

Sexo y la 

duración del 

tratamiento 

antirretroviral 

Yue S., et al. 

(94) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Basada 

según 

Normativa

s 

NR NR NR 9 8 3 61,88 

Medio 

Positiva 68 

Medio 

Multivariado; regresión logística 

binaria 

Sexo, estado 

civil, condición 

laboral 

Edad, 

género, 

grado de 

escolaridad y 

estado civil 

Lugar de 

residencia 

Rabbani U., Al 

Saigul A.M. 

(95) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 20 11 5 45  

Poco 

Negativas Buenas Descriptivo (Univariado) NR NR NR 

Masoud A.T., 

et al. (96) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

Basada 

según 

normativas 

y revisión 

por 

expertos 

si Reportan un 

valor por 

cada idioma 

para cada 

CAP 

alfa de 

Cronbach 

28 8 14 68,6 

Razonable

s 

46,5 No 

satisfactor

io 

86,57 

Buenas 

Bivariado Sexo, grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia 

Sexo Sexo, grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia 

Devkota H.R., 

(18) 

Cuestionario 

telefónico 

Estudio 

previo; 

Basada 

según 

NR NR NR 9 3 2 42,96 Bajo 45 

Pesimista 

82,5 Alta Multivariado: regresión lineal 

multivariante 

Lugar de 

residencia, 

género, etnia, 

grado de 

escolaridad 

Lugar de 

residencia, 

género, 

etnia, grado 

Lugar de 

residencia, 

género, etnia, 

grado de 

escolaridad 



 
 

normativas

. 

de 

escolaridad 

Tien T.Q., et al. 

(97) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR 11 8 6 91,3 

Buenas 

71,5 

Positivas 

83,1 

Adecuadas 

Bivariado NR NR Edad, 

residencia, 

nivel educativo 

Omar D.I., et 

al. (98) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Basada 

según 

Normativa

s y 

revisión 

por 

expertos 

si NR NR 15 5 8 80,9 

Buenas 

94,4 

Positivas 

52,7 mala Bivariado Sexo, grado de 

escolaridad, 

lugar de 

residencia 

NR Grado de 

escolaridad, 

Sexo, estado 

civil 

Shah R., et al. 

(99) 

Cuestionario 

físico 

NR NR NR NR 6 9 6 Alto Negativas Malas Bivariado NR NR NR 

Bera R., et al. 

(100) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR 84 NR 5 5 4 Insuficient

es 

Negativas Buenas Descriptivo (Univariado) NR NR NR 

Dubik S.D., et 

al. (101) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

previo 

NR NR NR 18 6 5 62,9 

Buenos 

68,3 

Buenas 

54,9 Buenas Multivariado; regresión logística 

multivariante 

Grado de 

escolaridad 

NR Grado de 

escolaridad 

Qalati S.A., et 

al. (102) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR 72,9-92,8 alfa de 

Cronbach 

6 9 9 Apropiado

s 

Apropiado

s 

Apropiados Multivariado; regresión lineal 

multivariante 

Sexo, edad Sexo, estado 

civil, lugar de 

residencia 

Sexo, grado de 

escolaridad 

Gebretsadik D., 

et al. (103) 

Cuestionario 

físico 

NR si NR NR 11 6 9 48,7 

Deficiente 

Negativa 41,7  

Mala 

Multivariado; análisis 

multivariable 

Grado de 

escolaridad 

NR Grado de 

escolaridad 

Alrasheedy 

A.A., et al. 

(104)  

Cuestionario 

en línea 

NR; 

revisión 

por 

expertos 

si 72,8 alfa de 

Cronbach 

12 3 3 82,25 

Buenos 

Positivas Buenas Bivariado NR NR Sexo 

El-Masry E.A., 

et al. (105) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

revisión 

por 

expertos 

si NR NR 12 6 3 69 

Satisfactor

io 

Optimistas Optimistas Descriptivo (Univariado) Sexo, 

ocupación 

NR Sexo, edad 

Galal Y. S., et 

al. (106) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

si 81,6; 74,6 y 

71,2 

alfa de 

Cronbach 

23 13 8 Buenos Positivas Buenas Bivariado Profesión Edad Profesión 

Al Demour S., 

et al. (107) 

Cuestionario 

en línea 

NR; 

Basada 

según 

si NR NR 6 9 11 Adecuado Adecuado Adecuado Descriptivo (Univariado) Grado de 

escolaridad 

Edad, años 

de 

NR 



 
 

Normativa

s y 

revisión 

por 

expertos 

experiencia 

laboral 

Twinamasiko 

N., et al. (108) 

Cuestionario 

físico 

NR; 

Basada 

según 

Normativa

s 

NR NR alfa de 

Cronbach 

6 6 6 55,9  

Bajo 

Buena 52 No 

apropiadas 

Bivariado Estado civil Sexo Sexo 

Kanu S., et al. 

(109) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo; 

según 

normativas

; revisión 

por 

expertos 

NR NR NR 19 7 5 85,47 

Buenos 

67  

Positiva 

Adecuada Bivariado Profesión Sexo, años 

de 

experiencia 

laboral, 

ocupación 

Sexo, 

ocupación 

Sulistyawati S., 

et al. (110) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo 

NR NR NR 14 3 16 Buena Positiva Adecuada Bivariado Edad y grado 

de escolaridad 

NR Sexo 

Qutob N., 

Awartani F 

(111) 

Cuestionario 

telefónico 

NR NR NR NR 17 3 17 81  

Buenos 

Positiva 77  

Buenas 

Descriptivo (Univariado) Edad y grado 

de escolaridad 

Edad, 

regiones 

geográficas, 

género, 

grado de 

escolaridad 

Sexo 

Bakaeen L.G., 

et al. (31) 

Cuestionario 

en línea 

NR NR NR NR NR 1 NR Escaso Negativas Baja Bivariado Grado de 

escolaridad 

Grado de 

escolaridad, 

tipo de 

contrato 

laboral 

Religión 

Adebowale 

O.O., et al.  

(112) 

Cuestionario 

en línea 

Estudio 

previo y 

basada 

según 

Normativa

s y 

revisión 

si NR NR 11 12 3 63,4 

Satisfactor

io 

Correcta 88,8  

Buenas 

Multivariado; regresión logística 

multivariante 

Grado de 

escolaridad y 

sexo 

NR Grado de 

escolaridad y 

sexo 



 
 

por 

expertos 

Shibabaw 

T.,Banchamlak 

T. (113) 

Cuestionario 

físico 

Estudio 

previo 

si NR NR 15 NE 14 Bueno NE Malas Descriptivo (Univariado) NR NR NR 

 

NR: No Reporta. NE: No evaluado 



 
 

El 58,2%  de las publicaciones  provenían de la región asiática siendo Arabia 

Saudita el país con el mayor número de artículos publicados (11 artículos); África 

fue la segunda región con más reporte de  artículos (25,2%) y el país con mayor 

reporte fue Etiopía con 11 artículos publicados; Latinoamérica presentó el 7.8% 

de artículos publicados y Norteamérica y Europa con 3 artículos cada uno (5,8%). 

La totalidad de  investigaciones se realizaron  entre febrero  de 2020 y febrero 

de 2021, el 71% fueron  durante los  tres primeros meses inmediatos a la 

declaración de pandemia. En relación a las poblaciones de estudio, se encontró 

que el 44% de los encuestados correspondía a población general, el 41% a 

personal de salud y el 15% a otras poblaciones, entre ellas adultos mayores, 

personal militar, estudiantes de primaria y secundaria y universitarios, entre 

otras. En total, se incluyeron 187.221 participantes, el 52,72% fueron mujeres y 

la edad media de los participantes fue 30,11 años (Tabla 1).  

72,81 % de las encuestas se realizaron a  través  de cuestionarios en línea, el 

27,18% restante se realizó mediante una encuesta física o telefónica. Respecto 

a las características de construcción y aplicación de las encuestas, se observó 

que  el  47,6% se configuraron a partir de cuestionarios reportados en estudios 

previos, el 33,9% a través de la revisión de expertos o normativas de alcance 

nacional o internacional y el 18.5% no se basaron en ningún modelo. El 45,63 %  

y 33,9%  reportaron  respectivamente  la realización de una prueba piloto y el 

resultado del análisis de confiabilidad a través de la estimación de los 

coeficientes  alfa de Cronbach o Kuder Richardson con resultados aceptables 

(tabla 2). 

En relación a la valoración cualitativa de la escala CAP se encontró que para el 

dominio de conocimientos: 80% de los estudios  reportaron  una valoración  

“buena”,  6% “regular” y  14% “mala”; para  el dominio de  actitudes: 83% de las 

investigaciones las reportaron como “positivas”,  2% “neutras” y 15% “negativas”; 

para el dominio de prácticas: 76% de los estudios las  reportaron como 



 
 

“favorables”, 1% “regulares” y  23 % como desfavorables en las poblaciones 

evaluadas. 

De los 103 artículos incluidos en esta revisión, el promedio ponderado de 64 

artículos   que  presentaron una valoración cuantitativa del dominio 

conocimientos fue  74,38 ±14,8%; para el dominio  de actitudes el  promedio 

ponderado de 33 estudios fue  75,24 ±14,8% y  69,61% ±17,5 para el  dominio 

prácticas  estimado a partir de 35 estudios. 

El 70,87% de los estudios reportaron factores asociados al dominio 

conocimientos, 46,54%  factores asociados a las actitudes y el 59,22% factores 

asociados a las prácticas, mediante las diferentes pruebas de análisis 

estadístico: bivariado y multivariado; los factores que con mayor frecuencia se 

reportan fueron: sexo, edad, nivel educativo, estado civil, lugar de residencia, 

ocupación, acceso a medios de comunicación, entre otros (Tabla 2). 

Las prácticas preventivas que con mayor frecuencia se identificaron fueron: el 

uso de la mascarilla y el distanciamiento físico; de forma similar, en la mayoría 

de los estudios se reportó el conocimiento sobre estas prácticas preventivas con 

alta frecuencia;  respecto a las actitudes, la mayoría de los estudios reportaron 

posturas optimistas relacionadas con una visión de superación de la pandemia. 

Con respecto a la calidad metodológica evaluada según la guía STROBE, el 73% 

de los estudios obtuvieron una buena calificación (cumplimiento del 90% de los 

ítems) y el 7%, obtuvo un cumplimiento menor a 80% de los ítems. Dentro de los 

elementos de la lista de verificación en que más se observó incumplimiento se 

identificó la fuente de datos para la construcción de la encuesta, la 

generalización de los resultados y  el reporte de  la fuente de financiamiento. 

 



 
 

 

Figura 2. Cumplimiento Guía ESTROBE 

 

 

Discusión 

Los resultados  expuestos evidencian que la mayoría de estudios CAP fueron 

realizados entre febrero y mayo de 2020 cuya razón se explica  por la declaración 

de una  pandemia nunca antes vivida en tiempos actuales y la necesidad de 

entender  esta  situación desde todo tipo de perspectivas científicas (1), en este 

sentido, muchos  países centraron sus investigaciones  en relación con el  COVID 

-19 y su agente etiológico, a la par que la población se acogía a las orientaciones 

promovidas por las diferentes autoridades en salud de acuerdo a una estrategia 

de respuesta hacia la pandemia definida desde la prevención primaria con el fin 

de disminuir los  niveles  transmisión y mejorar la capacidad de respuesta de los 

sistemas de  salud (114). 

La ventana  de tiempo entre ejecución y publicación de los estudios CAP debería 

ser corta para efectos de una mayor utilidad  en la implementación de  

estrategias  de prevención, condición  que no se vio reflejada en ninguno de los 

Cumplimiento items 71-80% 
(7%)

Cumplimiento 
items 81-90% 

(20%)

Cumplimiento items >90 % 
(73%)

CUMPLIMIENTO GUÍA STROBE



 
 

artículos revisados, una ventana de tiempo extensa entre desarrollo y 

divulgación, dará cuenta de una realidad pasada, difícil de  intervenir desde la  

planificación y diseño de programas de promoción  y prevención (115).  

Se observó que el 19% de los estudios no reportó la construcción de la encuesta  

CAP a partir de  normativas, guías o consenso entre  expertos, lo cual es 

problemático, en el sentido de que suponen una dificultad para: la comprensión 

de lo evaluado,  abordar el tópico en su totalidad y  la aplicabilidad de la 

encuesta. A la fecha no hay una directriz general sobre la ejecución de estudios 

de naturaleza CAP,  aunque existen guías que se han elaborado para temas 

específicos (116) (117-120), sigue presentándose la necesidad de tener un 

modelo general que permita verificar la ejecución  metodológica de un estudio 

CAP.  

La baja frecuencia en el reporte de confiabilidad de las encuestas (33%),  

evidencia limitaciones que sacrifican la validez de los estudios al omitir la 

verificación de las propiedades psicométricas de  los  instrumentos aplicados, en 

especial su fiabilidad, lo cual  limita las inferencias que se hacen a partir de los 

resultados (117), es frecuente encontrar que este tipo de  validaciones es poco 

conocida por el personal de salud y de ahí el uso de instrumentos validados de 

manera poco  consistente (121-124). 

No todos los estudios evaluaron los 3 componentes, se prevé que los 

conocimientos que adquiere una persona condicionará sus actitudes y éstas 

permitirán adoptar determinadas prácticas (125,126), esta condición evidencia 

la dependencia entre los  componentes y lo importante de abordarse 

conjuntamente, la  distinción de las falencias en los conocimientos deriva  en 

una intervención  efectiva de las actitudes y prácticas en salud de la poblaciones.  



 
 

El sexo como factor frecuentemente asociado al dominio de conocimientos,  ha 

permitido generar algunas teorías relacionadas con el mejor  nivel encontrado en 

la población femenina (127,128), una de ellas,     

es el  consenso en la comunidad científica que respalda la hipótesis de las 

diferencias de sexo en  las habilidades cognitivas (118), el cual indica que no hay 

diferencia en la "inteligencia general" de ambos sexos, pero  si en habilidades 

específicas (119), como ejemplo de ello, se menciona que el sexo masculino 

consigue puntajes más altos en test que implican razonamiento espacial, por 

otra parte, las mujeres generalmente aventajan a los hombres en habilidades 

verbales, especialmente en la fluidez del lenguaje, en este sentido,  los mejores 

puntajes obtenidos por las mujeres en los test relacionados a la salud estarían 

explicados por aspectos como: mayor atención al autocuidado o al papel del 

cuidado (131-135). 

Un mayor nivel educativo está relacionado con el alcance de mejores resultados 

de promoción de la salud  y prevención de la enfermedad en las poblaciones 

(120),  el nivel educativo como reflejo  de la condición social y su efecto en  el 

empleo, los ingresos,  el acceso a la atención sanitaria y a la información sobre 

la exposición a ambientes de riesgo (21), explicarían los resultados reportados 

en relación al grado de escolaridad como factor asociado (138,139). 

La edad como factor asociado al nivel de conocimientos en las  personas (121),  

permitió identificar en varios de los estudios individuales que las poblaciones 

con promedio de edad mayor de 30 años presentaron mejores puntuaciones en 

dicho  dominio, en contraste  con poblaciones con  promedio de edad menor de 

20 años, quienes presentan una autopercepción de salud bastante optimista y 

como efecto un desinterés general por la situación (122).  

Dada la alta demanda de artículos científicos por efecto de la declaración de 

pandemia, es posible que la  reproducibilidad relacionada con el número de 

artículos incluidos tenga un corto periodo de vigencia. El sesgo de publicación se 



 
 

controló con la revisión de bases de datos bibliográficas robustas y motores de 

búsqueda donde se incluyó literatura gris, de igual forma, el alto número de 

resultados obtenidos en un corto periodo tiempo supone una escasa posibilidad 

de artículos no publicados en revistas  científicas (123).  El sesgo de selección 

se controló con la aplicación adecuada de los criterios de elegibilidad y la revisión 

de la calidad metodológica de los estudios individuales, sin embargo, es  posible  

que algunos estudios individuales pudiesen presentar sesgos de información 

inherentes a la estrategia de recolección,  considerando su  aplicación en línea 

que dificulta  el control de este tipo de sesgos, además de la omisión en la 

verificación de la fiabilidad en las encuestas (124). 

 

Conclusión 

Los estudios CAP sobre COVID-19 presentan alta heterogeneidad relacionada 

con las poblaciones de estudio, la construcción de las encuestas realizadas, la 

evaluación de confiabilidad de las mismas y  las categorías de valoración de los 

dominios CAP. En términos generales, la mayoría de los estudios reportaron 

valoraciones aceptables para los dominios evaluados. En población general  y 

personal del área de la salud, la validación de encuestas adaptadas a las 

particularidades de estos  grupos poblacionales propiciaría una  mejor 

interpretación global de los estudios CAP en el contexto de la pandemia. 
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