
Conocimientos, actitudes y prácticas hacia COVID-19 
y factores asociados en población mexicana

Revista Cuidarte

Knowledge, attitudes and practices towards COVID-19 and associated factors in the 
mexican population

Conhecimento, atitudes e práticas em relação à COVID-19 e fatores associados na 
população mexicana

Research Article

Como citar este artículo:   
Ramírez-Díaz María del Pilar, Núñez-Rasgado Xunaxhi Guadalupe, Hernández-Ramírez Gabriel, Rodríguez-López Edna Isabel, 
Luna-Hernández Jorge Fernando. Conocimientos, actitudes y prácticas hacia COVID-19 y factores asociados en población 
mexicana. Revista Cuidarte. 2024;15(2):e3565. https://doi.org/10.15649/cuidarte.3565

Rev Cuid. 2024; 15(2): e3565

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

María del Pilar Ramírez-Díaz1

Xunaxhi Guadalupe Núñez-Rasgado2

Gabriel Hernández-Ramírez3

Edna Isabel Rodríguez-López4

Jorge Fernando Luna-Hernández5

1. Unidad de Ciencias Biológicas y 
de la Salud. Universidad del Istmo. 
Campus Juchitán, Oaxaca, México. 
E-mail: pilar.ramirezdiaz@gmail.com   

2. Unidad de Ciencias Biológicas y 
de la Salud. Universidad del Istmo. 
Campus Juchitán, Oaxaca, México. 
E-mail: xuny.gnr1398@gmail.com  

3. Unidad de Ciencias Biológicas y 
de la Salud. Universidad del Istmo. 
Campus Juchitán, Oaxaca, México. 
E-mail: gabriel_25r@hotmail.com   

4. Unidad de Ciencias Biológicas y 
de la Salud. Universidad del Istmo. 
Campus Juchitán, Oaxaca, México. 
E-mail: edds.rdz@gmail.com  

5. Unidad de Ciencias Biológicas y 
de la Salud. Universidad del Istmo. 
Campus Juchitán, Oaxaca, México. 
E-mail: analistaver09@gmail.com

Highlights

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

• La propagación 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 prácticas (CAP) de la población frente 
al COVID-19 de acuerdo con la teoría CAP.

• Conocimientos más precisos y actitudes más positivas aumentaron las prácticas preventivas hacia COVID-19 en la 
población de estudio.
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Resumen

Introducción: La enfermedad de COVID-19 ha sido una de las pandemias 
más 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 prácticas 
(CAP) de la población frente al COVID-19. Objetivo: Identificar el nivel de 
conocimientos, actitudes y prácticas hacia la prevención de COVID-19 y 
sus factores asociados en Oaxaca, México. Materiales y Métodos: Estudio 
transversal y analítico, en mayores de edad a través de una encuesta en 
línea sobre CAP. Se aplicó estadística descriptiva, y chi cuadrada o exacta 
de Fisher para comparaciones categóricas. Se analizaron los factores 
asociados a un mayor nivel de CAP calculando OR´s a través de regresión 
logística. Resultados:  En total 176 personas participaron, de los cuales 
82,42% fueron mujeres y 81,83% fueron <30 años. El 90,88% identificó 
como principal medio de transmisión el contacto directo con personas 
enfermas, 73,86% identificó correctamente el periodo de incubación y 
el 93,22% refirió el lavado de manos como principal medida preventiva. 
Las puntuaciones CAP fueron 65,34%, 32,95% y 40,91% respectivamente, 
sin diferencias por sexo y edad. Discusión: Los participantes con mayor 
conocimiento sobre COVID-19 y actitudes más positivas hacia la pandemia 
se asociaron con tener prácticas preventivas más frecuentes, [1,89 (IC:1,17-
3,73)] y [3,21(IC:1,62-6,35)] respectivamente, en comparación con aquellos 
con menor puntuación. Conclusiones: La población de estudio tiene un 
bajo nivel de CAP. Un mayor conocimiento sobre COVID-19 y actitudes más 
positivas hacia la pandemia aumentan las prácticas preventivas.

Palabras Clave: COVID-19; Conocimiento; Actitud; Factores de Riesgo; 
México.
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Resumo

Introdução: A doença COVID-19 tem sido uma das pandemias mais prejudiciais para a humanidade, 
portanto, garantir a adesão às medidas preventivas e de controle é fundamental. Esta adesão depende 
em grande parte dos conhecimentos, atitudes e práticas (CAP) da população relativamente à COVID-19. 
Objetivo: Identificar o nível de conhecimento, atitudes e práticas em relação à prevenção da COVID-19 
e seus fatores associados em Oaxaca, México. Materiais e Métodos: Estudo transversal e analítico, em 
adultos através de inquérito online sobre CAP. Estatísticas descritivas e qui-quadrado ou estatística 
exata de Fisher foram aplicadas para comparações categóricas. Os fatores associados ao maior nível 
de CAP foram analisados por meio do cálculo de OR por meio de regressão logística. 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 transmissão, 73,86% 
identificaram corretamente o período de incubação e 93,22% referiram a lavagem das mãos como 
principal medida preventiva. Os escores do CAP foram de 65,34%, 32,95% e 40,91% respectivamente, 
sem diferenças por sexo e idade. Discussão: Participantes com maior conhecimento sobre a COVID-19 
e atitudes mais positivas frente à pandemia foram associados a práticas preventivas mais frequentes, 
[1,89 (IC:1,17-3,73)] e [3,21(IC:1,62-6,35)] respectivamente, comparados para aqueles com pontuação 
mais baixa. Conclusões: A população estudada apresenta baixo nível de CAP. Maior conhecimento 
sobre a COVID-19 e atitudes mais positivas frente à pandemia aumentam as práticas preventivas.

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

Conhecimento, atitudes e práticas em relação à COVID-19 e fatores associados na 
população mexicana

Abstract

Knowledge, attitudes and practices towards COVID-19 and associated factors in the 
mexican population

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 (CI:1.17-3.73)] and [OR:3.21 (CI: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, 
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Introducción
La enfermedad de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, ha sido una de las pandemias más 
perjudiciales para la humanidad, y de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), hasta 
octubre del 2023 se habían reportado 6.972.152 de muertes acumuladas a nivel global1. Aunque las 
manifestaciones clínicas del SARS-CoV-2 aún no se han comprendido con claridad, las principales 
implicaciones del virus se han observado sobre el sistema respiratorio, con sintomatología en 
diferentes grados de gravedad2. 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 crónicas3. 

Lamentablemente, la propagación comunitaria del virus sigue vigente en el país, por lo que 
garantizar el control exitoso de la enfermedad, la adherencia a las medidas preventivas y de control es 
fundamental. Esta adherencia depende en gran medida de los conocimientos, actitudes y prácticas 
(CAP) de la población frente al COVID-19 de acuerdo con la teoría CAP4. Se ha documentado que las 
actitudes públicas hacia la obediencia a las medidas gubernamentales para combatir la pandemia 
están significativamente influenciadas por el nivel de conocimiento sobre la COVID-195. Además, 
las acciones preventivas se vuelven fundamentales en contextos donde la vacunación no ha tenido 
la cobertura apropiada, o en aquellos grupos poblacionales cuyas creencias impidan la vacunación 
exitosa como en el caso del movimiento anti vacuna6. Diversos estudios han reportado que factores 
como la edad, el sexo, nivel educativo, nivel socioeconómico, ocupación, indigenismo, entre 
otros, pueden condicionar el nivel de conocimiento que conllevaría a un impacto en las actitudes 
y prácticas sobre COVID-19, con gran heterogeneidad entre países y regiones7. Por otro lado, la 
evaluación basada en la teoría CAP de una población objetivo, permite estructurar e implementar 
intervenciones de educación en salud más efectivas adaptadas a una población específica o a 
situaciones nuevas, como la generada por la pandemia de COVID-19,  permitiendo la adopción de 
conductas beneficiosas para lograr un estilo de vida saludable8.

En este sentido, Oaxaca, es uno de los estados más pobres de México con características 
socioeconómicas y culturales únicas, casi el 64% de la población presenta algún grado de pobreza, 
y aproximadamente el 30% de su población total se considera indígena, mientras que casi el 
27% presenta rezago educativo9. Estas características han dificultado la difusión de información 
sobre COVID-19, lo cual, podría afectar la eficacia de las medidas de prevención ante la pandemia, 
principalmente en aquellas comunidades donde la información y los servicios de salud son 
decadentes. Sin embargo, no se encontraron estudios sobre CAP en población oaxaqueña 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 prácticas hacia la 
prevención de COVID-19 y sus factores asociados en población de Oaxaca.

Materiales y Métodos
Estudio de tipo observacional, transversal, con componente analítico. El universo de estudio consistió 
en mayores de 18 años de edad con acceso a internet que pertenecen a alguna de las regiones del 
estado de Oaxaca, México. El estudio se llevó a cabo en el periodo del 8 de agosto al 01 de septiembre 
de 2021.
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Muestra 

Se calculó la muestra tomando en cuenta la proporción esperada de acuerdo con el nivel conocimiento 
sobre la importancia de “el lavado de manos” (80,36%), reportada en el estudio Vleitez et al.10 y se 
tomó en cuenta la población con acceso a internet en Oaxaca (445.212) de acuerdo con la Encuesta 
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la Información en los Hogares (ENDUTIH) 
202011, obteniendo una muestra final de 246 participantes. El muestreo fue no probabilístico, tipo 
bola de nieve. Se incluyeron a personas mayores de 18 años de edad que contaran con conexión a 
internet y que hayan aceptado el consentimiento informado digital. Se excluyeron aquellas personas 
que no entendieran español o no supieran leer y se eliminaron todas aquellas encuestas incompletas.

Recolección de datos

Se utilizó un cuestionario semiestructurado y autoadministrado en línea a través de la plataforma 
Google Forms, que incluía preguntas sobre aspectos sociodemográficos, percepción general hacia 
COVID-19 como modo de transmisión, periodo de incubación, sintomatología, factores de riesgo e 
iniciativas de prevención. Además de contar con la sección de conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre COVID-19, y preguntas sobre la influencia de la alimentación y el estado nutrición 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 Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)12. La 
encuesta original consta de 19 preguntas (6 de conocimientos, 6 de actitud y 7 de prácticas), con un 
alfa de Cronbach general de 0,73, lo que indica una consistencia interna aceptable12. Para este estudio 
se agregaron dos preguntas sobre vacunación en la dimensión de actitudes, por lo tanto, el total de 
preguntas en esta dimensión fue de 8. En la muestra analizada, el instrumento presentó un alfa de 
Cronbach general de 0,68, menor a la encuesta original y limítrofe de acuerdo con lo aceptable para 
este tipo de instrumentos12. Las dimensiones del instrumento se califican de la siguiente manera:

• Conocimientos: (Alfa de Cronbach de 0,71): 6 preguntas [sí= 1 punto, no= 0 puntos y no sé= 
0 puntos] con una puntuación total de 6 puntos. Los puntajes > 4 puntos se clasificaron como 
“conocimiento más 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 puntuación total de 16 puntos. Los puntajes 
> 15 puntos se clasificaron como “actitudes más positivas”.

• Prácticas: (Alfa de Cronbach de 0,68): 7 preguntas [sí= 1 punto, algunas veces= 0 puntos y no 
sé= 0 puntos] con una puntuación total de 7 puntos. Los puntajes > 6 puntos se clasificaron 
como “prácticas más frecuentes”.

Por último, se agregó una sección de preguntas sobre la perspectiva que tiene la población en cuanto 
a la influencia del estado nutricional y enfermedades crónicas no transmisibles en el desarrollo de 
COVID-19.

Análisis de la información 

La información se analizó en el software SPSS V. 27. Para las características sociodemográficas se utilizó 
estadística descriptiva con frecuencias y proporciones. Se analizaron las secciones de la encuesta 
tomando en cuenta el total de la población, así como su estratificación por sexo y grupo de edad, 
utilizando chi cuadrada o exacta de Fisher para diferencias proporcionales. Se realizó un análisis 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 regresión logística, ajustando por factores de confusión. Se utilizó 
la prueba de Hosmer-Lemeshow para la bondad de ajuste (p>0,05). La base de datos original fue 
almacenada en Mendeley Data13.

Aspectos éticos

El presente estudio se basó en la declaración de Helsinki y en los lineamientos de la Ley General de 
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, la cual 
clasifica a esta investigación de bajo riesgo. Además, se brindó 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% reportó tener menos de 30 años. El 26,75% fue indígena, mientras que el 30,77% de los 
hogares contaba con más de cinco integrantes. El 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

 Variable
  Total

n=176 (%)

Sexo

Mujer 145(82,42)

Hombre 31(17,58)

Edad

<30 años 144(81,83)

>30 años 32(18,17)

Indigenismo

Si 47(26,75)

No 129(73,25)

Ingreso
a<5500 109(67,92)

>5500 67(38,08)

Nivel Socio Económico

Bajo-medio 161(91,55)

Alto 15(8,45)

Num. Familia

>5 54(30,77)

<5 122(69,23)

Ocupación

Agricultores, Comerciantes, Amas de Casa, Empleados no 
Gubernamentales

48(27,33)

Estudiantes , Empleados Gubernamentales, Empleados de la 
Salud

128(72,67)

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

*Internet 126(71,64)
┴Tradicionales 50(28,36)

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

Sobre el modo de transmisión, el 90,88% de la población reportó como principal medio el contacto 
con una persona contagiada. El 73,86 % estuvo de acuerdo que el periodo de in-cubación es de 2 a 
14 días y el 97,65% identificó la fiebre, tos seca, dificultad para respirar como los principales síntomas. 
El 91,55% de los encuestados refirió a los adultos mayores como grupo de riesgo. El 57,39% indicó 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 agua y con jabón 
(93,22%) y usar cubrebo-cas (85,79%). El 37,48% refirió 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 síntoma prin-
cipal (p=0,012). En cuanto a los grupos de edad, el grupo <30 años reportó que el contacto con una 
persona infectada es un medio importante de trasmisión en comparación con los >30 años(p=<0,001), 
también identificó el periodo de incubación de 2 a 14 días (p=0,012), así como el dolor de cabeza y la 
diarrea como síntomas de COVID-19. Dentro de los gru-pos de riesgo, identificaron a los individuos con 
enfermedades crónicas a diferencia de los >30 años (p=<0,001). El grupo <30años registró conocer 
mejor medidas de prevención 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. Comparación de la percepción hacia COVID-19 acerca del modo de transmisión, periodo 
de incubación, sintomatología, factores de riesgo, iniciativas de prevención y desafíos por sexo 
y grupo de edad 

Pregunta Total
n=176

Hombre
n=31

Mujer
n=145 pa <30 años

n=144
>30 años

n=32 pa

1.- ¿Cómo se propaga el COVID-19?

Transmisión 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

Al comer productos de animales infec-tados 
(pe. Carne, leche) 4(2,31) 1(3,22) 3(2,14) 0,695 4(2,81) 0(0,00) 0,445b

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 síntomas aparecen después de los siguientes periodos? 0,972 0,012

2-5 días 39(22,14) 7(22,58) 32(22,06) 30(20,83) 9(28,12)

2-14 días 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 Total
n=176

Hombre
n=31

Mujer
n=145 pa <30 años

n=144
>30 años

n=32 pa

3.-¿Cuáles son los síntomas del COVID-19?

Fiebre, tos seca, dificultad para respirar 172(97,65) 30(96,79) 142(97,91) 0,543b 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 infección por COVID-19?

Personas de edad avanzada 161(91,48) 28(90,25) 133(91,71) 0,730b 134(93,11) 27(84,44) 0,112

Mujeres embarazadas 101(57,12) 19(61,27) 82(56,61) 0,692b 83(57,63) 18(56,32) 0,886

Niños 68(38,51) 11(35,48) 57(39,32) 0,839b 57(39,67) 11(34,45) 0,584

Individuos con cáncer, 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 
COVID-19 13(7,36) 4(12,88) 9(6,22) 0,249b 12(8,28) 1(3,12) 0,467b

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-bón 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

Poner a toda la familia en cuarentena 
domiciliaria 34(19,27) 9(29,03) 25(17,23) 0,131 34(23,67) 0(0,00) 0,001b

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

Cierre temporal a personas ajenas al interior 
de la vivienda 72(40,87) 14(45,22) 58(40,04) 0,596 61(42,44) 11(34,42) 0,406

7.-¿Ha tomado alguna iniciativa para proteger a su familia?

Organizar el lavado de manos n fuera y 
dentro de la casa 133(75,62) 20(64,51) 113(77,92) 0,115 115(79,91) 18(56,31) 0,005

Lavarse las manos con jabón después de tocar 
a las mascotas 46(26,11) 7(22,66) 39(26,96) 0,690 38(26,44) 8(25,06) 0,872

Limpiar los productos que se compran en el 
supermercado 138(75,42) 18(58,18) 120(82,81) 0,002 116(80,66) 22(68,74) 0,142

Quitarse la ropa y calzado antes de entrar a 
la casa 69(39,26) 6(19,43) 63(43,41) 0,013 67(46,55) 2(6,32) <0,001

8.-¿Ha enfrentado algún 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
a Chi cuadrada, b Prueba exacta de Fisher

Conocimiento

En cuanto a la dimensión de conocimiento, el 98,29% sabe que el COVID-19 es una enfermedad 
peligrosa, no se observaron diferencias por sexo, sin embargo, los >30 años si creen que afecta solo 
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a los humanos (p=0,041). Sin embargo, la puntuación final reflejó que solo el 65,34% de la muestra 
tenía un conocimiento más preciso (Tabla 3).

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

Pregunta Total
n=176

Hombre
n=31

Mujer
n=145 pa <30 años

n=144
>30 años

n=32 pa

1.- ¿Es COVID-19 una enfermedad peligrosa? 0,722 0,712

   Sí 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

   Sí 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

   Sí 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

   Sí 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

   Sí 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

   Sí 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

   Más 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)  
a Chi cuadrada

Actitudes

El 91,47% de los participantes cree que es fundamental notificar un caso sospechoso, el total de 
los participantes reportó 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 años estaban de acuerdo en la importancia de notificar un caso sospechoso 
en comparación con los >30 años (p=<0,001), también se observaron diferencias en cuanto al 
tratamiento en casa y la importancia de la educación para la salud. Sin embargo, solo el 32,95% 
presentó actitudes más positivas (Tabla 4).
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Tabla 4. Comparación en la dimensión de las actitudes sobre COVID-19 por sexo y grupo de edad

Pregunta Total
n=176

Hombre
n=31

Mujer
n=145 pa <30 años

n=144
>30 años

n=32 pa

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 0,322b 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 educación para la salud juega un papel im-portante en la prevención 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

Más 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)  
a Chi cuadrada; b Exacta de Fisher 

Prácticas

Se observó que la práctica más común 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 calificación general 
de las prácticas se considera baja, ya que solo el 40,91% de la población tuvo prácticas preventivas 
más frecuentes contra COVID-19 (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparación en la dimensión de las prácticas sobre COVID-19 por sexo y grupo de 
edad

Pregunta Total
n=176

Hombre
n=31

Mujer
n=145 pa <30 años

n=144
>30 años

n=32 pa

1.- ¿Utiliza pañuelos desechables al toser o 
estornudar? 0,214 0,287

Sí 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 jabón? 0,660 0,572

Sí 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

Sí 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

Sí 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 aparición del brote? 0,122 0,643

Sí 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 aparición del brote? 0,122 0,261

Sí 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

Sí 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)

Prácticas 0,498 0,248

Más 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)  
a Chi cuadrada

Análisis de asociación

En cuanto al análisis de asociación, se observó que un mayor conocimiento y actitudes más positivas se 
asociaron a tener prácticas más frecuentes [1,89 (IC:1,17-3,73)] y [3,21(IC:1,62-6,35)] respectivamente, 
mientras que ninguna otra variable mostró asociación significativa (Tabla 6).

Estado nutricional y enfermedades crónicas

Por último, en cuanto a la perspectiva sobre la influencia del estado nutricional y comorbilidades en el 
desarrollo y gravedad de COVID-19, se reportó que el 95,50% de la población cree que la alimentación 
es indispensable para la prevención de COVID-19, y que las comorbilidades como obesidad, diabetes 
e hipertensión 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 población de estudio 

 Total 
n=176 

(%)

Conocimiento Actitudes Prácticas

 Más 
preciso

Menos 
preciso p Ajustado

ORǂ (IC 95%)
Más 

positivas
Menos 

positivas p Ajustado
ORǂ (IC 95%)

Más 
frecuentes

Menos 
frecuentes p Ajustado

ORǂ (IC 95%)

ǂConocimiento

Más 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

ǂActitudes

Más 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

ǂPrácticas

Más 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

┴Indigenismo

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

┴Ingreso
a<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 Socioeconómico

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

┴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

┴Occupación

Agricultores, Comerciantes,
Amas de Casa, Empleados no 
Gubernamentales

48(27,27) 36(31,30) 12(19,67) 0,220 1,76(0,71-4,38) 17(29,31) 31(26,27) 0,964 1,01(0,44-2,31) 23(31,94) 25(24,04) 0,721 1,16(0,51-2,63)

Estudiantes , Empleados 
Gubernamentales, Empleados
de la Salud

128(72,73) 79(68,69) 49(80,33) 41(70,69) 87(73,73) 1 49(68,06) 79(76,96) 1

┴Estado 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 Comunicación para recibir información acerca del COVID-19

Internet: redes sociales e 
internet en general 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)

┴Tradicional: televisión, radio 
y megáfono 118(67,00) 31(26,95) 19(31,15) 83(65,88) 35(70,00) 1 76(60,32) 28(56,00) 1

 a Cantidad en pesos mexicanos ǂ Ajustado por sexo, edad, indigenismo, ingreso, número de familiares, nivel socioeconómico, nivel educativo y estado civil, ┴ Ajustado por sexo y edad, 1: categoría de referencia.
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Discusión
Este estudio se realizó con el objetivo de identificar el nivel de CAP sobre COVID-19 y sus factores 
asociados en población de Oaxaca. En cuanto a la percepción hacia el COVID-19, casi la totalidad de la 
población identificó como principal medio de contagio el contacto con una persona contagiada y la 
transmisión directa al toser, en cuanto a los principales síntomas señalaron la presencia de fiebre, tos 
seca y dificultad para respirar; así como el lavado de manos como la medida preventiva más utilizada, 
similar a lo reportado por otras investigaciones12,14-18. 

Con respecto al tratamiento, poco más de la mitad de la población de estudio refirió que el tratamiento 
de apoyo fungía como la mejor alternativa y un tercio de la población consideraba la vacuna como 
tratamiento, lo cual difiere de lo reportado por Ferdous et al.12 en una investigación desarrollada 
en Bangladesh en donde únicamente el 1% de la población creía en la vacuna como parte del 
tratamiento, en este sentido, resulta interesante esta diferencia, ya que, la población estudiada en 
Bangladesh tenía mayor nivel educativo y socioeconómico en comparación a la población estudiada 
en esta investigación. No obstante, es importante mencionar que la diferencia en cuanto al tiempo 
entre una y otra investigación es de un año, lo que explicaría que la población de Bangladesh no 
considerará una vacuna como parte del tratamiento, ya que en las primeras etapas de la pandemia no 
existía dicha alternativa11. Los grupos de riesgo que fueron percibidos por la muestra estudiada fueron 
principalmente los adultos mayores y las personas con enfermedades crónicas o respiratorias, estos 
resultados son similares a lo reportado en diversos estudios en Líbano16, Bangladesh12, Vietnam19 y 
México10. 

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 salud20, 
además que tienen mejores hábitos en cuanto al lavado de manos en comparación a los hombres, 
una práctica fundamental contra el COVID-1921,22; no obstante, no se observaron diferencias por sexo, 
contrastando con lo reportado en otras investigaciones15,19,23, en donde las mujeres tuvieron mayor 
conocimiento. En oposición a este resultado un estudio realizado por Amalakanti et al. en la India 
las mujeres tuvieron menor conocimiento y prácticas sobre COVID-19 que los hombres24, quizá, por 
cuestiones culturales y sociales ya que las mujeres tienen más restricciones sociales de educación 
y servicios de salud en este país. Por otro lado, los resultados de esta investigación son similares a 
los de una revisión sistemática sobre CAP, donde no se observaron diferencias por sexo en cuanto a 
conocimientos, actitudes y prácticas7. En este sentido podríamos pensar que los estudios en cuanto 
a conocimientos con perspectiva de género se ven influenciados por factores geográficos, sociales y 
culturales. De manera general dos tercias partes de la población reflejo tener un conocimiento más 
preciso, similar a lo reportado en otros países en vías de desarrollo como lo es Vietnam19.

En cuanto a las actitudes se observó que los <30 años tienen una mejor actitud al creer que es 
importante notificar un caso sospechoso y en lo referente a la importancia de la educación para 
la salud, estos resultados contradicen a lo reportado por Demba et al. en Guinea, en donde se 
observó que los <30 años tenían actitudes más negativas25, lo cual se podría explicar debido a que la 
población de estudio en su mayoría fue estudiante y tenía un mayor grado de escolaridad, reflejado 
en un mayor acceso a información, y, posiblemente, tengan una actitud más positiva. Esto también se 
demostró otro estudio realizado por Ramos et al. en Ecuador26 en donde los participantes con títulos 
de licenciatura o maestría se mostraron más optimistas sobre la pandemia en comparación a los 
de menor escolaridad. Es importante mencionar que únicamente una tercera parte de la población 
reflejó una actitud más positiva, siendo la mitad de lo reportado por Ferdous et al. en Bangladesh12, 
pero casi el doble a lo reportado en Guinea25. 
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Con respecto a las prácticas preventivas, el lavado de manos y evitar tocarse la cara fue la más frecuente, 
similar a lo reportado por Al-Hussami et al. en población de Jordania27, y de manera generalizada, la 
mitad de la población tuvo prácticas de cuidado más frecuentes, proporción inferior a lo reportado 
en países de Asia y África como Blangladesh, Nigeria e Irán11,28,29.

En cuanto al análisis de asociación, un mayor conocimiento aumentó la probabilidad de tener 
prácticas preventivas más frecuentes, lo cual coincide con los resultados de una revisión sistemática y 
metaanálisis sobre CAP y COVID-1925. En este sentido una actitud más positiva hacia la problemática 
de la pandemia aumento al triple la probabilidad de tener prácticas protectoras más frecuentes, por 
ende, mantener un buen conocimiento y una actitud positiva ante la situación de salud, mejoran las 
prácticas preventivas contra el COVID-19.
 
Cabe resaltar que casi la totalidad de los encuestados refirieron saber que la alimentación y correcta 
nutrición puede disminuir las complicaciones por COVID-19, así como la probabilidad de enfermar, 
sin embargo, únicamente la mitad de la población consideró mantener un estilo de vida saludable 
desde la aparición de la pandemia, tal como lo demuestran otras investigaciones realizadas en 
Latinoamérica27.

De manera general, la población de estudio presentó una puntuación baja de CAP, a pesar de que la 
población participante tenía 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 población de estudio se consideró indígena, y 
es posible que por influencia cultural, religiosa y tradicional omitan algunas recomendaciones como 
evitar las reuniones, festejos y aglomeraciones.

Las limitaciones de esta investigación radican en la naturaleza del estudio al tener como instrumento 
una encuesta en línea, lo que impidió 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 comparación de los resultados con otras 
investigaciones. A pesar de estas limitaciones, existe poca información 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. 

Conclusión
La población de estudio tiene un bajo nivel de CAP hacia COVID-19. Un mayor conocimiento y 
una actitud más positiva aumentaron la probabilidad de prácticas preventivas más frecuentes. Los 
hallazgos deberían resultar útiles para planificar programas de educación en salud, principalmente 
para la promoción de comportamientos preventivos, ya que, el conocimiento profundo, la actitud 
positiva y las prácticas correctas pueden marcar la diferencia en la lucha contra el COVID-19.
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