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Highlights

« La enfermedad de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 ha sido una de las pandemias mas perjudiciales para la
humanidad causando casi 7 millones de muertes a nivel mundial.

« La propagacién comunitaria del virus SARS-CoV-2 sigue vigente, por lo que garantizar el control exitoso de la
enfermedad, la adherencia a las medidas preventivas y de control es fundamental.

« La adherencia a medidas preventivas depende de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la poblacién frente
al COVID-19 de acuerdo con la teoria CAP.

« Conocimientos mas precisos y actitudes mas positivas aumentaron las practicas preventivas hacia COVID-19 en la
poblacion de estudio.

Revista Cuidarte Resumen

Introduccion: La enfermedad de COVID-19 ha sido una de las pandemias
mas perjudiciales para la humanidad, por lo cual, garantizar la adherencia
a medidas preventivas y de control es fundamental. Esta adherencia
depende en gran medida de los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) de la poblacion frente al COVID-19. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas hacia la prevenciéon de COVID-19 y
sus factores asociados en Oaxaca, México. Materiales y Métodos: Estudio
transversal y analitico, en mayores de edad a través de una encuesta en
linea sobre CAP. Se aplicé estadistica descriptiva, y chi cuadrada o exacta
de Fisher para comparaciones categéricas. Se analizaron los factores
asociados a un mayor nivel de CAP calculando OR’s a través de regresiéon
logistica. Resultados: En total 176 personas participaron, de los cuales
82,42% fueron mujeres y 81,83% fueron <30 anos. El 90,88% identificd
como principal medio de transmisiéon el contacto directo con personas
enfermas, 73,86% identificé correctamente el periodo de incubacién y
el 93,22% refiri6 el lavado de manos como principal medida preventiva.
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Las puntuaciones CAP fueron 65,34%, 32,95% y 40,91% respectivamente,
sin diferencias por sexo y edad. Discusién: Los participantes con mayor
conocimiento sobre COVID-19y actitudes mas positivas hacia la pandemia
se asociaron con tener practicas preventivas mas frecuentes, [1,89 (IC:1,17-
3,73)1y [3,21(IC:1,62-6,35)] respectivamente, en comparaciéon con aquellos
con menor puntuacion. Conclusiones: La poblacién de estudio tiene un
bajo nivel de CAP. Un mayor conocimiento sobre COVID-19 y actitudes mas
positivas hacia la pandemia aumentan las practicas preventivas.

Palabras Clave: COVID-19; Conocimiento; Actitud; Factores de Riesgo;
México.
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Knowledge, attitudes and practices towards COVID-19 and associated factors in the
mexican population

Abstract

Introduction: The COVID-19 disease has been one of the most harmful pandemics for humanity;
therefore, ensuring adherence to preventive and control measures is essential. This adherence
largely depends on the population's knowledge, attitudes, and practices (KAP) towards COVID-19.
Objective: To identify the level of knowledge, attitudes, and practices towards COVID-19 prevention
and its associated factors in Oaxaca, Mexico. Materials and Methods: This cross-sectional and
analytical study surveyed adults online regarding KAP. Descriptive statistics and Chi-square or
Fisher's exact tests were used for categorical comparisons. Factors associated with higher KAP
levels were analyzed by calculating odd ratios (ORs) through logistic regression. Results: A total of
176 people participated, of whom 82.42% were women, and 81.83% were <30 years old. Among
the participants, 90.88% identified direct contact with infected individuals as the main mode of
transmission, 73.86% correctly identified the incubation period, and 93.22% referred to handwashing
as the main preventive measure. The KAP scores were 65.34%, 32.95%, and 40.91%, respectively,
with no differences by sex or age. Discussion: Participants with higher COVID-19 knowledge and
more positive attitudes towards the pandemic were associated with more frequent preventive
practices [OR:1.89 (Cl:1.17-3.73)] and [OR:3.21 (Cl:1 .62-6.35)], respectively, compared to those
with lower scores. Conclusions: The study population has a low level of KAP; greater knowledge
about COVID-19 and more positive attitudes towards the pandemic increase preventive practices.

Palabras Clave: COVID-19; Knowledge; Attitude; Risk Factors, Mexico,

Conhecimento, atitudes e praticas em relacdo a COVID-19 e fatores associados na
populacdao mexicana

Resumo

Introducao: A doenca COVID-19 tem sido uma das pandemias mais prejudiciais para a humanidade,
portanto, garantir a adesao as medidas preventivas e de controle é fundamental. Esta adesao depende
emgrande parte dos conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) da populagdorelativamente a COVID-19.
Objetivo: Identificar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas em relacao a prevencao da COVID-19
e seus fatores associados em Oaxaca, México. Materiais e Métodos: Estudo transversal e analitico, em
adultos através de inquérito online sobre CAP. Estatisticas descritivas e qui-quadrado ou estatistica
exata de Fisher foram aplicadas para comparacdes categoricas. Os fatores associados ao maior nivel
de CAP foram analisados por meio do cédlculo de OR por meio de regressao logistica. Resultados:
Participaram no total 176 pessoas, das quais 82,42% eram mulheres e 81,83% tinham <30 anos. 90,88%
identificaram o contacto direto com pessoas doentes como principal meio de transmissao, 73,86%
identificaram corretamente o periodo de incubacao e 93,22% referiram a lavagem das maos como
principal medida preventiva. Os escores do CAP foram de 65,34%, 32,95% e 40,91% respectivamente,
sem diferencas por sexo e idade. Discussao: Participantes com maior conhecimento sobrea COVID-19
e atitudes mais positivas frente a pandemia foram associados a praticas preventivas mais frequentes,
[1,89 (1C:1,17-3,73)] e [3,21(IC:1,62-6,35)] respectivamente, comparados para aqueles com pontuacao
mais baixa. Conclusées: A populacao estudada apresenta baixo nivel de CAP. Maior conhecimento
sobre a COVID-19 e atitudes mais positivas frente a pandemia aumentam as praticas preventivas.

Palavras-Chave: COVID-19; Conhecimento; Atitude; Fatores de Risco; México.
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Introduccion

La enfermedad de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, ha sido una de las pandemias mas
perjudiciales para la humanidad, y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta
octubre del 2023 se habian reportado 6.972.152 de muertes acumuladas a nivel global'. Aunque las
manifestaciones clinicas del SARS-CoV-2 aln no se han comprendido con claridad, las principales
implicaciones del virus se han observado sobre el sistema respiratorio, con sintomatologia en
diferentes grados de gravedad?. La gravedad de COVID-19 se ha asociado a diversos factores de
riesgo, que incluyen la edad avanzada, el sexo masculino y comorbilidades subyacentes como
algunas enfermedades crénicas’.

Lamentablemente, la propagacién comunitaria del virus sigue vigente en el pais, por lo que
garantizarel control exitoso delaenfermedad, laadherenciaalas medidas preventivasy de control es
fundamental. Esta adherencia depende en gran medida de los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) de la poblacion frente al COVID-19 de acuerdo con la teoria CAP*. Se ha documentado que las
actitudes publicas hacia la obediencia a las medidas gubernamentales para combatir la pandemia
estan significativamente influenciadas por el nivel de conocimiento sobre la COVID-19°. Ademas,
las acciones preventivas se vuelven fundamentales en contextos donde la vacunacién no ha tenido
la cobertura apropiada, o en aquellos grupos poblacionales cuyas creencias impidan la vacunacion
exitosa como en el caso del movimiento anti vacuna®. Diversos estudios han reportado que factores
como la edad, el sexo, nivel educativo, nivel socioecondmico, ocupacién, indigenismo, entre
otros, pueden condicionar el nivel de conocimiento que conllevaria a un impacto en las actitudes
y practicas sobre COVID-19, con gran heterogeneidad entre paises y regiones’. Por otro lado, la
evaluacion basada en la teoria CAP de una poblacién objetivo, permite estructurar e implementar
intervenciones de educacion en salud mas efectivas adaptadas a una poblacién especifica o a
situaciones nuevas, como la generada por la pandemia de COVID-19, permitiendo la adopcion de
conductas beneficiosas para lograr un estilo de vida saludable®.

En este sentido, Oaxaca, es uno de los estados mas pobres de México con caracteristicas
socioecondmicas y culturales Unicas, casi el 64% de la poblacién presenta algun grado de pobreza,
y aproximadamente el 30% de su poblacién total se considera indigena, mientras que casi el
27% presenta rezago educativo®. Estas caracteristicas han dificultado la difusion de informacion
sobre COVID-19, lo cual, podria afectar la eficacia de las medidas de prevencién ante la pandemia,
principalmente en aquellas comunidades donde la informacién y los servicios de salud son
decadentes. Sin embargo, no se encontraron estudios sobre CAP en poblacion oaxaquena que
pudieran dar una referencia del estado de conocimiento sobre la enfermedad, por lo cual, el
objetivo de este estudio fue identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas hacia la
prevencion de COVID-19y sus factores asociados en poblacién de Oaxaca.

Materiales y Métodos

Estudio de tipo observacional, transversal, con componente analitico. El universo de estudio consistio
en mayores de 18 anos de edad con acceso a internet que pertenecen a alguna de las regiones del
estado de Oaxaca, México. El estudio se llevé a cabo en el periodo del 8 de agosto al 01 de septiembre
de 2021.
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Muestra

Se calculé lamuestratomando en cuenta la proporcion esperada de acuerdo con el nivel conocimiento
sobre la importancia de “el lavado de manos” (80,36%), reportada en el estudio Vleitez et al.”’ y se
tomo en cuenta la poblacion con acceso a internet en Oaxaca (445.212) de acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacién en los Hogares (ENDUTIH)
2020'", obteniendo una muestra final de 246 participantes. El muestreo fue no probabilistico, tipo
bola de nieve. Se incluyeron a personas mayores de 18 afios de edad que contaran con conexion a
internet y que hayan aceptado el consentimiento informado digital. Se excluyeron aquellas personas
gue no entendieran espafnol o no supieran leer y se eliminaron todas aquellas encuestas incompletas.

Recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado y autoadministrado en linea a través de la plataforma
Google Forms, que incluia preguntas sobre aspectos sociodemograficos, percepciéon general hacia
COVID-19 como modo de transmisién, periodo de incubacion, sintomatologia, factores de riesgo e
iniciativas de prevencion. Ademas de contar con la seccién de conocimientos, actitudes y practicas
sobre COVID-19,y preguntas sobre lainfluencia de la alimentaciony el estado nutricion en el desarrollo
de COVID-19.

La encuesta CAP utilizada fue validada y adaptada de la literatura publicada anteriormente sobre
epidemias virales relacionadas con el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)'. La
encuesta original consta de 19 preguntas (6 de conocimientos, 6 de actitud y 7 de practicas), con un
alfa de Cronbach general de 0,73, lo que indica una consistencia interna aceptable'. Para este estudio
se agregaron dos preguntas sobre vacunacion en la dimension de actitudes, por lo tanto, el total de
preguntas en esta dimension fue de 8. En la muestra analizada, el instrumento presenté un alfa de
Cronbach general de 0,68, menor a la encuesta original y limitrofe de acuerdo con lo aceptable para
este tipo de instrumentos'?. Las dimensiones del instrumento se califican de la siguiente manera:

« Conocimientos: (Alfa de Cronbach de 0,71): 6 preguntas [si= 1 punto, no= 0 puntos y no sé=
0 puntos] con una puntuacion total de 6 puntos. Los puntajes > 4 puntos se clasificaron como
“conocimiento mas preciso”.

« Actitudes: (Alfa de Cronbach de 0,65): 8 preguntas [estoy de acuerdo= 2 puntos, indeciso= 1
puntos y no estoy de acuerdo= 0 puntos] con una puntuacion total de 16 puntos. Los puntajes
> 15 puntos se clasificaron como “actitudes mas positivas”.

« Practicas: (Alfa de Cronbach de 0,68): 7 preguntas [si= 1 punto, algunas veces= 0 puntos y no
sé= 0 puntos] con una puntuacion total de 7 puntos. Los puntajes > 6 puntos se clasificaron
como “practicas mas frecuentes”.

Por ultimo, se agregd una seccién de preguntas sobre la perspectiva que tiene la poblacién en cuanto
a la influencia del estado nutricional y enfermedades crénicas no transmisibles en el desarrollo de
COVID-19.

Analisis de la informacion

Lainformacién se analizé en el software SPSSV. 27. Para las caracteristicas sociodemograficas se utilizé
estadistica descriptiva con frecuencias y proporciones. Se analizaron las secciones de la encuesta
tomando en cuenta el total de la poblacién, asi como su estratificacion por sexo y grupo de edad,
utilizando chi cuadrada o exacta de Fisher para diferencias proporcionales. Se realizé un analisis para
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identificar factores asociados a un mayor nivel de CAP, calculando los OR con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% a través de una regresion logistica, ajustando por factores de confusién. Se utilizé
la prueba de Hosmer-Lemeshow para la bondad de ajuste (p>0,05). La base de datos original fue
almacenada en Mendeley Data'.

Aspectos éticos

El presente estudio se basé en la declaracién de Helsinki y en los lineamientos de la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la cual
clasifica a esta investigacion de bajo riesgo. Ademas, se brindé un consentimiento informado a cada
participante.

Resultados

En total 176 participantes fueron incluidos en el estudio, de los cuales el 82,42% fueron mujeres y
el 81,83% reporté tener menos de 30 afnos. El 26,75% fue indigena, mientras que el 30,77% de los
hogares contaba con mas de cinco integrantes. EI 88,12% tuvo una escolaridad mayor a la secundaria
(preparatoria, universidad y posgrado); mientras que las redes sociales y el internet fueron el principal
medio para informarse sobre COVID-19 (Tabla 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the study population

Total

Variable
n=176 (%)

Sexo

Mujer 145(82,42)

Hombre 31(17,58)
Edad

<30 afios 144(81,83)

>30 anos 32(18,17)
Indigenismo

Si 47(26,75)

No 129(73,25)
Ingreso

<5500 109(67,92)

>5500 67(38,08)
Nivel Socio Econémico

Bajo-medio 161(91,55)

Alto 15(8,45)
Num. Familia

>5 54(30,77)

<5 122(69,23)
Ocupacién

Agricultores, Comerciantes, Amas de Casa, Empleados no 48(27,33)

Gubernamentales

Estudiantes , Empleados Gubernamentales, Empleados de la 128(72,67)

Salud
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Variable Total
n=176 (%)

Estado Civil

Con pareja 32(18,28)

Sin pareja 144(81,72)
Nivel educativo

>secundaria 155(88,12)

<secundaria 21(11,88)
Medio de Comunicacién

*Internet 126(71,64)

“Tradicionales 50(28,36)

*Incluye redes sociales e internet en general. L incluye televisién, radio y perifoneo. a Cantidad en pesos mexicanos.

Sobre el modo de transmision, el 90,88% de la poblacién reporté como principal medio el contacto
con una persona contagiada. El 73,86 % estuvo de acuerdo que el periodo de in-cubacién esde 2 a
14 diasy el 97,65% identificé la fiebre, tos seca, dificultad para respirar como los principales sintomas.
EI 91,55% de los encuestados refirié a los adultos mayores como grupo de riesgo. El 57,39% indicé al
tratamiento de apoyo como principal tratamien-to, mientras que el 38,57% a la vacuna. Las principales
medidas preventivas identificadas por los encuestado fueron lavarse las manos con aguay con jabén
(93,22%) y usar cubrebo-cas (85,79%). El 37,48% refiri6 como principal problema en la familia el no
poder dejar de salir de casa. Las mujeres reportaron que limpiar los productos comprados es una
medida importante para proteger a la familia (p=0,002), y que el dolor de cabeza es un sintoma prin-
cipal (p=0,012). En cuanto a los grupos de edad, el grupo <30 afios reportd que el contacto con una
persona infectada es un medio importante de trasmisién en comparacién con los >30 afos(p=<0,001),
también identificé el periodo de incubacién de 2 a 14 dias (p=0,012), asi como el dolor de cabezay la
diarrea como sintomas de COVID-19. Dentro de los gru-pos de riesgo, identificaron alos individuos con
enfermedades crénicas a diferencia de los >30 afos (p=<0,001). El grupo <30ainos registré conocer
mejor medidas de prevencidon co-mo evitar contacto con personas infectadas(p=<0,001), usar cubre
bocas(p=<0,001), mante-ner distancia social(p=<0.001), la autocuarentena (p=0,006) y fortaleciendo
el cuidado de la salud (<0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Comparaciéon dela percepcion hacia COVID-19 acerca del modo de transmision, periodo
de incubacion, sintomatologia, factores de riesgo, iniciativas de prevencion y desafios por sexo
y grupo de edad

Pregunta liotal Hoinbre I\/Eujer - <3(i afios >30ﬁaﬁos Pt
n=176 n=31 n=145 n=144 n=32
1.- ;Cémo se propaga el COVID-19?
Transmision directa durante la tos 128(71,02) 25(80,63) 103(71,04) 0,275 101(70,11) 27(84,44) 0,102
Tocar superficies contaminadas 105(59,68) 18(58,14) 87(60,03) 0,842 90(62,54) 15(46,91) 0,103
Contacto con animales infectados 12(6,76) 4(12,87) 8(5,49) 0,139 11(7,61) 1(3,11) 0,359
g:ocrzf;gﬁ(;f}‘:;tos de animales infec-tados 4(231) 1(3,22) 3(2,14) 0,695 4(2,81) 0(0,00) 0,445
Contacto cercano con una persona in-fectada 160(90,88) 28(90,31)  132(91,02) 0,900 138(95,82) 22(68,82) <0,001
2.-;Los sintomas aparecen después de los siguientes periodos? 0,972 0,012
2-5 dias 39(22,14) 7(22,58)  32(22,06) 30(20,83) 9(28,12)
2-14 dias 130(73,86) 23(74,19)  107(73,79) 111(77,08) 19(59,37)
No sé 7(4,00) 1(3,22) 6(4,13) 3(2,08) 4(12,50)
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Pregunta liotal Hoinbre I\/Eujer - <3(i anos >307aﬁos -
n=176 n=31 n=145 n=144 n=32
3.-;Cuales son los sintomas del COVID-19?
Fiebre, tos seca, dificultad para respirar 172(97,65) 30(96,79)  142(97,91) 0,543° 142(98,61) 30(93,81) 0,095
Dolor de garganta, nariz tapada 89(50,53) 12(38,66) 77(53,12) 0,146 65(45,11) 24(75,05) 0,002
Dolor de cabeza 119(67,58) 15(48,36) 104(71,71) 0,012 103(71,54) 16(50,05) 0,019
Diarrea 83(47,16) 14(45,18)  69(47,62) 0,802 74(51,38) 9(28,09) 0,017

4.-;Quién tiene mayor riesgo de infecciéon por COVID-19?

Personas de edad avanzada 161(91,48) 28(90,25)  133(91,71) 0,730° 134(93,11) 27(84,44) 0,112
Mujeres embarazadas 101(57,12) 19(61,27) 82(56,61) 0,692° 83(57,63) 18(56,32) 0,886
Nifos 68(38,51) 11(35,48) 57(39,32) 0,839° 57(39,67) 11(34,45) 0,584

Individuos con céncer, diabetes,

en-fermedades respiratorias 150(85,19) 25(80,56)  125(86,23) 0,428 133(92,38) 17(53,17) <0,001
Migrantes de otras partes del mundo con 13(7,36) 4(12,88) 9(6,22) 0,249 12(8,28) 13,12) 0,467
COVID-19

5.-Cual de los siguientes describe el tratamiento de COVID-19? 0,904 0,942
Tratamiento de apoyo 101(57,38) 17(54,83) 84(57,93) 83(57,63) 18(56,25)
Vacuna 68(38,65) 13(41,93) 55(37,93) 55(38,19) 13(40,62)
No sé 7(3,97) 1(3,22) 6(4,13) 6(4,16) 1(3,12)

6.-;Qué hacer para prevenir el coronavirus?
Lavarse las manos con agua y con ja-bén 164(93,17) 28(90,31)  136(93,83) 0,446 135(93,81) 29(90,62) 0,526
Evitar tocarse los ojos y la nariz con las manos 145(82,35) 26(83,87)  119(82,11) 0,811 118(81,92) 27(84,43) 0,744
Evitar contacto con personas infecta-das 126(71,59) 20(64,46)  106(73,14) 0,336 115(79,91) 11(34,42) <0,001
Usando cubrebocas 151(85,78) 24(77,45)  127(87,64) 0,141 132(91,72) 19(59,41) <0,001
Mantener la distancia social 145(82,36) 25(80,67)  120(82,76) 0,779 133(92,41) 12(37,54) <0,001
Mantener la autocuarentena 65(36,88) 13(41,86) 52(35,87) 0,525 60(41,76) 5(15,61) 0,006
zglr:lrcﬁlzf la familia en cuarentena 34(1927)  9(29,03)  25(17.23) 0,131 34(23,67) 0(0,00) 0,001
Fortaleciendo el cuidado de la salud 82(46,55) 13(41,91) 69(47,64) 0,567 80(55,69) 2(6,33) <0,001
Clerre temporal a personas ajenas al interior 72(40,87) 14(45,22)  58(40,04) 0,596 61(42,44) 11(34,42) 0,406

de la vivienda
7.-;Ha tomado alguna iniciativa para proteger a su familia?

Organizar el lavado de manos n fuera 'y

e 133(75,62)  20(6451) 113(77,92) 0,115 115(79,91) 18(56,31) 0,005
Lavarse las manos con jabén después de tocar 46(26,11) 7(22,66)  39(26,96) 0,690 38(26,44) 8(25,06) 0,872
a las mascotas
Limpiar los productos que se compran en el 138(75,42) 18(58,18)  120(82,81) 0,002 116(80,66) 22(68,74) 0,142
supermercado
Quitarse la ropa y calzado antes de entrar a 69(39,26) 6(19.43)  63(4341) 0,013 67(46,55) 2(6,32) <0,001

la casa
8.-;Ha enfrentado algun problema para crear consciencia en su familia sobre el COVID-19?

Negligencia sobre la gravedad de la

enfermedad 47(26,71) 10(32,31) 37(25,55) 0,441 39(27,11) 8(25,03) 0,810
Renuencia a usar cubrebocas 30(17,03) 7(22,62) 23(15,91) 0,367 23(16,04) 7(21,91) 0,422
No poder evitar las salidas 66(37,48) 12(38,71) 54(37,22) 0,878 55(38,26) 11(34,44) 0,686
No enfrentar el problema 27(15,34) 2(6,52) 25(17,24) 0,130 21(14,69) 6(18,88) 0,554

@ Chi cuadrada, ® Prueba exacta de Fisher

Conocimiento

En cuanto a la dimensién de conocimiento, el 98,29% sabe que el COVID-19 es una enfermedad
peligrosa, no se observaron diferencias por sexo, sin embargo, los >30 anos si creen que afecta solo
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a los humanos (p=0,041). Sin embargo, la puntuacion final reflejé que solo el 65,34% de la muestra

tenia un conocimiento mas preciso (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion en la dimension del conocimiento sobre COVID-19 por sexo y grupo de edad

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2024; 15(2): e3565

Pregunta Total Hombre Mujer pe <30 afios >30 afios pe
n=176 n=31 n=145 n=144 n=32
1.- ;Es COVID-19 una enfermedad peligrosa? 0,722 0,712
Si 173(98,29)  31(100,00)  142(97,93) 141(97,91)  32(100,00)
No 2(1,13) 0(0,00) 2(1,37) 2(1,38) 0(0,00)
No sé 1(0,56) 0(0,00) 1(0,68) 1(0,69) 0(0,00)
2.- ;Afecta solo a huma-nos? 0,254 0,041
Si 108(61,36) 16(51,61) 92(63,44) 84(58,33) 24(75,00)
No 48(27,27) 9(29,03) 39(26,89) 45(31,25) 3(9,38)
No sé 20(11,36) 6(19,35) 14(9,65) 15(10,41) 5(15,63)
3.- ;Se transmite de huma-nos a animales? 0,327 0,194
Si 30(17,04) 8(25,80) 22(15,17) 28(19,44) 2(6,25)
No 95(53,97) 14(45,16) 81(55,86) 76(52,77) 19(59,38)
No sé 51(28,97) 9(29,03) 42(28,96) 40(27,77) 11(34,38)
4.- ;Se transmite de anima-les a humanos? 0,992 0,325
S 45(25,56) 8(25,80) 37(25,51) 38(26,38) 7(21,88)
No 84(47,72) 15(48,38) 69(47,58) 65(45,13) 19(59,38)
No sé 47(26,70) 8(25,80) 39(26,89) 41(28,47) 6(18,75)
5.- ;Se transmite por pro-ductos animales (p. Ej., Leche, carne)? 0,863 0,458
Si 18(10,22) 4(12,90) 14(9,65) 15(10,41) 3(9,38)
No 129(73,29) 22(70,96) 107(73,79) 103(71,52) 26(81,25)
No sé 29(16,47) 5(16,12) 24(16,55) 26(18,05) 3(9,38)
6.- ;Se transmite en produc-tos bien cocidos? 0,885 0,483
Si 1(0,56) 0(0,00) 1(0,68) 1(0,69) 0(0,00)
No 154(87,50) 27(87,09) 127(87,58) 124(86,11) 30(93,75)
No sé 21(11,93) 4(12,90) 17(11,72) 19(13,19) 2(6,25)
Conocimiento 0,915 0,204
Mas preciso 115(65,34) 20(64,51) 95(65,51) 91(63,19) 24(75,00)
Menos preciso 61(34,65) 11(35,48) 50(34,48) 53(36,80) 8(25,00)

@ Chi cuadrada

Actitudes

El 91,47% de los participantes cree que es fundamental notificar un caso sospechoso, el total de
los participantes reporté que es importante el uso de mascarilla dentro de un lugar lleno de gente,
mientras que el 98,86% cree que debe usarla, aunque ya estén vacunados. Se observaron diferencias
por edad, donde los <30 anos estaban de acuerdo en la importancia de notificar un caso sospechoso
en comparacion con los >30 afos (p=<0,001), también se observaron diferencias en cuanto al
tratamiento en casa y la importancia de la educacién para la salud. Sin embargo, solo el 32,95%
presento actitudes mas positivas (Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion en la dimension de las actitudes sobre COVID-19 por sexo y grupo de edad

Pregunta "lj)tal Hoinbre Ivfujer P <3(1 afios >307aﬁos -
n=176 n=31 n=145 n=144 n=32

1.- Es fundamental notifi-car un caso sospechoso a las autoridades sanitarias. 0,227 <0,001
Estoy de acuerdo 161(91,47) 29(93,54) 132(91,03) 136(94,44) 25(78,12)
No estoy de acuerdo 6(3,40) 2(6,45) 4(2,75) 1(0,69) 5(15,62)
Indeciso 9(5,11) 0(0,00) 9(6,20) 7(4,86) 2(6,25)

2.- Es importante usar una mascarilla en un lugar lleno de gente. N/A N/A
Estoy de acuerdo 176(100,00) 31(100,00) 145(100,00) 144(100,00) 32(100,00)
No estoy de acuerdo 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Indeciso 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

3.-Es importante ponerse la vacuna sin importar cual sea 0,516 0,081
Estoy de acuerdo 128(72,72) 24(77,41)  104(71,72) 108(75,00) 20(62,50)
No estoy de acuerdo 19(10,79) 4(12,90) 15(10,34) 12(8,33) 7(21,87)
Indeciso 29(16,47) 3(9,67) 26(17,93) 24(16,66) 5(15,62)

4.- Es importante usar mascarilla en un lugar lleno de gente, aunque ya estemos vacunados 0,322° 0,241
Estoy de acuerdo 174(98,86) 30(96,77) 144(99,31) 143(99,30) 31(96,87)
No estoy de acuerdo 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Indeciso 2(1,13) 1(3,22) 1(0,68) 1(0,69) 1(3,12)

5.- Es importante lavarse las manos y la cara des-pués de salir al exterior. 0,511 0,503
Estoy de acuerdo 174(98,86) 31(100,00) 143(98,62) 142(98,61) 32(100,00)
No estoy de acuerdo 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Indeciso 2(1,13) 0(0,00) 2(1,37) 2(1,38) 0(0,00)

6.- COVID-19 es una enfermedad prevenible 0,166 0,231
Estoy de acuerdo 145(82,38) 23(74,19)  122(84,13) 119(82,63) 26(81,25)
No estoy de acuerdo 4(2,27) 2(6,45) 2(1,37) 2(1,38) 2(6,25)
Indeciso 27(15,34) 6(19,35) 21(14,48) 23(15,97) 4(12,50)

7.- Puede tratarse en casa 0,782 0,027
Estoy de acuerdo 98(55,68) 17(54,83) 81(55,86) 74(51,38) 24(75,00)
No estoy de acuerdo 22(12,50) 5(16,12) 17(11,72) 18(12,50) 4(12,50)
Indeciso 56(31,81) 9(29,03) 47(32,41) 52(36.11) 4(12,50)

8.- La educacidn para la salud juega un papel im-portante en la prevenciéon de COVID-19. 0,252 0,023
Estoy de acuerdo 164(93,18) 31(100,00) 133(91,72) 137(95,13) 27(84,37)
No estoy de acuerdo 2(1,13) 0(0,00) 2(1,37) 2(1,38) 0(0,00)
Indeciso 10(5,68) 0(0,00) 10(6,89) 5(3,47) 5(15,62)

Actitudes 0,928 0,850
Mas positivas 58(32,95) 10(32,26) 48(33,10) 47(32,63) 11(34,37)
Menos positivas 118(67,04) 21(67,74) 97(66,89) 97(67,36) 21(65,62)

@ Chi cuadrada; ® Exacta de Fisher
Practicas

Se observé que la practica mas comun fue el lavado de manos (94,89%) y evitar tocarse la cara y ojos
(80,11%). No se observaron diferencias por sexo ni grupo de edad, sin embargo, la calificacién general
de las practicas se considera baja, ya que solo el 40,91% de la poblacién tuvo practicas preventivas
mas frecuentes contra COVID-19 (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparacion en la dimension de las practicas sobre COVID-19 por sexo y grupo de

edad
Pregunta Total Hombre Mujer pe <30 afios >30 afios -
n=176 n=31 n=145 n=144 n=32

is_t ;r(f]:ill(iizi?paﬁuelos desechables al toser o 0214 0.287
St 89(50,57) 19(61,29) 70(48,28) 69(47,92) 20(62,50)
No 43(24,43) 8(25,81) 35(24,14) 38(26,39) 5(15,63)
Algunas veces 44(25,00) 4(12,90) 40(27,59) 37(25,69) 7(21,88)

2.- ;Se lava las manos con frecuencia con agua y jabon? 0,660 0,572
Si 167(94,89) 29(93,55) 138(95,17) 136(94,44) 31(96,88)
No 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Algunas veces 9(5,11) 2(6,45) 7(4,83) 8(5,56) 1(3,13)

3.- ;Evitas tocarte la cara y los ojos? 0,599 0,439
Si 141(80,11) 23(74,19)  118(81,38) 114(79,17) 27(84,38)
No 7(3,98) 2(6,45) 5(3,45) 5(3,47) 2(6,25)
Algunas veces 28(15,91) 6(19,35) 22(15,17) 25(17,36) 3(9,38)

4.- ;Mantienes la distancia social (o la cuarentena domiciliaria)? 0,620 0,465
Si 135(76,70) 23(74,19) 112(77,24) 110(76,39) 25(78,13)
No 10(5,68) 1(3,23) 9(6,21) 7(4,86) 3(9,38)
Algunas veces 31(17,61) 7(22,58) 24(16,55) 27(18,75) 4(12,50)

5.- ;Come alimentos saludables desde la aparicion del brote? 0,122 0,643
Si 109(61,93) 18(58,06) 91(62,76) 87(60,42) 22(68,75)
No 17(9,66) 6(19,35) 11(7,59) 14(9,72) 3(9,38)
Algunas veces 50(28,41) 7(22,58) 43(29,66) 43(29,86) 7(21,88)

6.- ;Mantiene un estilo de vida saludable desde la aparicion del brote? 0,122 0,261
St 94(53,41) 15(48,39) 79(54,48) 73(50,69) 21(65,63)
No 13(7,39) 5(16,13) 8(5,52) 12(8,33) 1(3,13)
Algunas veces 69(39,20) 11(35,48) 58(40,00) 59(40,97) 10(31,25)

7.- ;Obedece todas las reglas gubernamentales relacionadas con el COVID-19? 0,083 0,388
Si 126(71,59) 18(58,06) 108(74,48) 101(70,14) 25(78,13)
No 7(3,98) 3(9,68) 4(2,76) 7(4,86) 0(0,00)
Algunas veces 43(24,43) 10(32,26) 33(22,76) 36(25,00) 7(21,88)

Précticas 0,498 0,248
Miés frecuente 72(40,91) 11(35,48) 61(42,07) 56(38,89) 16(50,0)
Menos frecuente 104(59,09) 20(64,52) 84(57,93) 88(61,11) 16(50,0)

@ Chi cuadrada

Analisis de asociacion

En cuanto al andlisis de asociacion, se observo que un mayor conocimientoy actitudes mas positivas se
asociaron a tener practicas mas frecuentes [1,89 (IC:1,17-3,73)] y [3,21(1C:1,62-6,35)] respectivamente,
mientras que ninguna otra variable mostré asociacion significativa (Tabla 6).

Estado nutricional y enfermedades crénicas

Por ultimo, en cuanto a la perspectiva sobre la influencia del estado nutricional y comorbilidades en el
desarrolloy gravedad de COVID-19, se reportd que el 95,50% de la poblacion cree que la alimentacion
es indispensable para la prevencion de COVID-19, y que las comorbilidades como obesidad, diabetes
e hipertension arterial son factores que pueden aumentar la gravedad de la enfermedad.
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Tabla 6. Factores asociados a un mayor nivel de CAP de la poblacion de estudio

Total Conocimiento Actitudes Practicas
n=176 Mas Menos Ajustado Mas Menos Ajustado Mas Menos Ajustado
(%) preciso preciso P ORt# (IC 95%) positivas positivas p OR# (IC 95%) frecuentes frecuentes p ORt# (IC 95%)
#Conocimiento
Mas preciso 115(65,34) N/A N/A N/A N/A 39(67,24) 76(64,41) 0,781 0,90(0,45-1,80) 53(73,62) 62(59,62) 0,045 1,89(1,17-3,73)
Menos preciso 61(34,66) N/A N/A N/A N/A 19(32,76) 42(35,59) 1 19(26,38) 42(40,38) N/A
fActitudes
Mas positivas 58(33,00) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 34(47,23) 24(23,08) 0,001 3,21(1,62-6,35)
Menos positivas 118(67,00) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 38(52,77) 80(76,92) 1
Practicas
Mas frecuentes 72(40,90) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Menos frecuentes 104(59,10) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Lindigenismo
Si 47(26,70) 30(26,08) 17(27,86) 0,478 1,33(0,60-2,93) 16(27,58) 31(26,27) 0,936 1,03(0,47-2,26) 20(27,77) 27(25,96) 0,944 0,97(0,44-2,13)
No 129(73,30) 85(73,92) 44(72,14) 42(72,42) 87(73,73) 1 52(72,23) 77(74,04) 1
J-Ingreso
<5500 109(67,93) 68(59,13) 41(67,21) 0,112 1,83(0,86-3,89) 31(53,44) 78(66,10) 0,146 0,59(0,29-1,20) 44(61,11) 65(62,50) 0,619 1,20(0,58-2,47)
>5500 67(38,07) 47(40,86) 20(32,79) 27(46,56) 40(33,90) 1 28(38,89) 39(37,50) 1
Nivel Socioeconémico
Bajo-medio 161(91,47) 48(41,73) 20(32,78) 0,108 1,85(0,87-3,93) 52(89,65) 109(92,37) 0,771 1,11(0,52-2,36) 64(88,88) 97(93,27) 0,426 0,73(0,35-1,55)
Alto 15(8,53) 67(58,26) 41(67,22) 6(10,35) 9(7,63) 1 8(11,12) 7(6,73) 1
L Num. Familia
>5 54(30,68)  36(31,30)  18(29,50) 0,686 1,15(0,56-2,35) 14(24,13)  40(33,89) 0,202 0,61(0,29-1,29) 25(34,72) 29(27,88) 0,190  1,60(0,79-3,25)
<5 122(69,32)  79(68,69)  43(70,50) 44(75,87)  78(66,11) 1 47(65,23) 75(72,12) 1
LOccupacion
Agricultores, Comerciantes,
Amas de Casa, Empleadosno ~ 48(27,27)  36(31,30)  12(19,67) 0,220 1,76(0,71-4,38) 17(29,31)  31(2627) 0,964 1,01(0,44-2,31) 23(31,94) 25(24,04) 0,721  1,16(0,51-2,63)
Gubernamentales
Estudiantes , Empleados
Gubernamentales, Empleados ~ 128(72,73) 79(68,69) 49(80,33) 41(70,69) 87(73,73) 1 49(68,06) 79(76,96) 1
de la Salud
LEstado Civil
Con pareja 32(18,18)  21(18,26)  11(18,03) 0,351 0,61(0,22-1,69) 13(22,41)  19(16,11) 0,411 1,48(0,58-3,77) 17(23,61) 15(14,42) 0,395  1,51(0,58-3,89)
Sin pareja 144(81,82)  94(81,79)  50(82,97) 45(77,59)  99(83,89) 1 55(76,39) 89(85,58) 1
Nivel Educativo
>secundaria 155(88,06) 100(86,95) 55(90,16) 0,435 1,81(0,40-8,09) 50(86,20) 105(88,98) 0,674 0,74(0,19-2,90) 61(84,72) 94(90,38) 0,882 0,90(0,23-3,47)
<secundaria 21(11,94)  15(13,05) 6(9,84) 8(13,80) 13(11,02) 1 11(15,28) 10(9,62) 1

Medio de Comunicacion para recibir informacién acerca del COVID-19

Internet: redes sociales e

. 58(33,00) 84(73,04) 42(68,85) 0,260 1,60(0,70-3,63) 43(34,12) 15(30,00) 0,424 1,43(0,59-3,50) 50(39,68) 22(44,00) 0,885  1,06(0,46-2,43)
internet en general

L Tradicional: television, radio

y megafono 118(67,00) 31(26,95) 19(31,15) 83(65,88) 35(70,00) 1 76(60,32) 28(56,00) 1

aCantidad en pesos mexicanos * Ajustado por sexo, edad, indigenismo, ingreso, niimero de familiares, nivel socioecondmico, nivel educativo y estado civil, J-Ajustado por sexo y edad, 1: categoria de referencia.
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Discusion

Este estudio se realizd con el objetivo de identificar el nivel de CAP sobre COVID-19 y sus factores
asociados en poblacién de Oaxaca. En cuanto a la percepcion hacia el COVID-19, casi la totalidad de la
poblacién identificd como principal medio de contagio el contacto con una persona contagiaday la
transmisién directa al toser, en cuanto a los principales sintomas sefalaron la presencia de fiebre, tos
seca y dificultad para respirar; asi como el lavado de manos como la medida preventiva mas utilizada,
similar a lo reportado por otras investigaciones'>'*'%,

Conrespecto al tratamiento, poco mas de la mitad de la poblacion de estudio refirié que el tratamiento
de apoyo fungia como la mejor alternativa y un tercio de la poblacién consideraba la vacuna como
tratamiento, lo cual difiere de lo reportado por Ferdous et al.'> en una investigacion desarrollada
en Bangladesh en donde unicamente el 1% de la poblacion creia en la vacuna como parte del
tratamiento, en este sentido, resulta interesante esta diferencia, ya que, la poblacién estudiada en
Bangladesh tenia mayor nivel educativo y socioecondmico en comparacion a la poblacion estudiada
en esta investigacion. No obstante, es importante mencionar que la diferencia en cuanto al tiempo
entre una y otra investigacion es de un afno, lo que explicaria que la poblacién de Bangladesh no
considerara una vacuna como parte del tratamiento, ya que en las primeras etapas de la pandemia no
existia dicha alternativa''. Los grupos de riesgo que fueron percibidos por la muestra estudiada fueron
principalmente los adultos mayores y las personas con enfermedades crénicas o respiratorias, estos
resultados son similares a lo reportado en diversos estudios en Libano', Bangladesh'?, Vietham™ y
México'™®.

De acuerdo a los resultados de CAP, se esperaba que las mujeres presentaran mayor nivel de
conocimiento, ya que se ha reportado que las mujeres hacen un mayor uso de los servicios de salud®,
ademas que tienen mejores habitos en cuanto al lavado de manos en comparacién a los hombres,
una practica fundamental contra el COVID-19"%%; no obstante, no se observaron diferencias por sexo,
contrastando con lo reportado en otras investigaciones'>'°?*, en donde las mujeres tuvieron mayor
conocimiento. En oposicién a este resultado un estudio realizado por Amalakanti et al. en la India
las mujeres tuvieron menor conocimiento y practicas sobre COVID-19 que los hombres*, quiza, por
cuestiones culturales y sociales ya que las mujeres tienen mas restricciones sociales de educacién
y servicios de salud en este pais. Por otro lado, los resultados de esta investigacién son similares a
los de una revisién sistematica sobre CAP, donde no se observaron diferencias por sexo en cuanto a
conocimientos, actitudes y practicas’. En este sentido podriamos pensar que los estudios en cuanto
a conocimientos con perspectiva de género se ven influenciados por factores geograficos, sociales y
culturales. De manera general dos tercias partes de la poblaciéon reflejo tener un conocimiento mas
preciso, similar a lo reportado en otros paises en vias de desarrollo como lo es Vietnam'°.

En cuanto a las actitudes se observd que los <30 afios tienen una mejor actitud al creer que es
importante notificar un caso sospechoso y en lo referente a la importancia de la educacion para
la salud, estos resultados contradicen a lo reportado por Demba et al. en Guinea, en donde se
observé que los <30 anos tenian actitudes mas negativas?, lo cual se podria explicar debido a que la
poblacién de estudio en su mayoria fue estudiante y tenia un mayor grado de escolaridad, reflejado
en un mayor acceso a informacién, y, posiblemente, tengan una actitud mas positiva. Esto también se
demostro otro estudio realizado por Ramos et al. en Ecuador?® en donde los participantes con titulos
de licenciatura o maestria se mostraron mas optimistas sobre la pandemia en comparacién a los
de menor escolaridad. Es importante mencionar que Unicamente una tercera parte de la poblacién
reflejé una actitud mas positiva, siendo la mitad de lo reportado por Ferdous et al. en Bangladesh'?,
pero casi el doble a lo reportado en Guinea®.

12


https://doi.org/10.15649/cuidarte.3565
https://doi.org/10.15649/cuidarte.3565

https://doi.org/10.15649/cuidarte.3565 Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2024; 15(2): e3565

Conrespectoalas practicas preventivas, el lavado de manosy evitar tocarse la cara fue lamas frecuente,
similar a lo reportado por Al-Hussami et al. en poblacion de Jordania?”, y de manera generalizada, la
mitad de la poblacién tuvo practicas de cuidado mas frecuentes, proporcién inferior a lo reportado
en paises de Asia y Africa como Blangladesh, Nigeria e Iran'"26%°,

En cuanto al anadlisis de asociaciéon, un mayor conocimiento aumentd la probabilidad de tener
practicas preventivas mas frecuentes, lo cual coincide con los resultados de una revision sistematica y
metaanalisis sobre CAP y COVID-19%. En este sentido una actitud mas positiva hacia la problematica
de la pandemia aumento al triple la probabilidad de tener practicas protectoras mas frecuentes, por
ende, mantener un buen conocimiento y una actitud positiva ante la situacion de salud, mejoran las
practicas preventivas contra el COVID-19.

Cabe resaltar que casi la totalidad de los encuestados refirieron saber que la alimentacién y correcta
nutriciéon puede disminuir las complicaciones por COVID-19, asi como la probabilidad de enfermar,
sin embargo, Unicamente la mitad de la poblacién consideré mantener un estilo de vida saludable
desde la aparicion de la pandemia, tal como lo demuestran otras investigaciones realizadas en
Latinoamérica®’.

De manera general, la poblacion de estudio presentd una puntuacién baja de CAP, a pesar de que la
poblacion participante tenia un buen nivel educativo, sin embargo, hay que tomar en cuenta que el
Estado de Oaxaca cuenta con una alta carga cultural y tradicional que puede condicionar la conducta
de los pobladores, por ejemplo, una tercera parte de la poblacion de estudio se considero indigena, y
es posible que por influencia cultural, religiosa y tradicional omitan algunas recomendaciones como
evitar las reuniones, festejos y aglomeraciones.

Las limitaciones de esta investigacion radican en la naturaleza del estudio al tener como instrumento
una encuesta en linea, lo que impidié lograr la muestra representativa calculada. También es
importante tomar en cuenta que algunas encuestas sobre CAP realizadas al inicio de la pandemia
difieren de las encuestas actualizadas, dificultando la comparaciéon de los resultados con otras
investigaciones. A pesar de estas limitaciones, existe poca informacion sobre CAP hacia COVID-19 a
nivel estatal y nacional, por lo cual, este estudio se posiciona como un pionero en el tema y referente
para otras investigaciones en el Estado de Oaxaca.

Conclusién

La poblacion de estudio tiene un bajo nivel de CAP hacia COVID-19. Un mayor conocimiento y
una actitud mas positiva aumentaron la probabilidad de practicas preventivas mas frecuentes. Los
hallazgos deberian resultar utiles para planificar programas de educacién en salud, principalmente
para la promocién de comportamientos preventivos, ya que, el conocimiento profundo, la actitud
positiva y las practicas correctas pueden marcar la diferencia en la lucha contra el COVID-19.
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