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RESUMEN

Titulo. Asociacidn entre conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 con

factores sociodemograficos en adultos de la UMF No. 28, IMSS Baja California.

Autores. Dr. Daniel Jesus Yzquierdo Dorantes, Dra. Madtie De Le6n Aldaba, Dra. Carolina Chavez

Castro. Dr. Alberto Barreras Serrano.

Introduccion. Los conocimientos (informacion completa y fidedigna), actitudes
(solidaridad genuina, unidn entre distintos, autorresponsabilidad, cercania y conexion,
agilidad y reflexiéon) y practicas (higiene de manos, mantener la sana distancia, uso de
mascarilla, entre otras) de prevencién sobre COVID-19 generan un mayor nivel de
prevencién en la poblacion, forma que se ha demostrado como la mas efectiva para el
control de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2. Un mayor nivel de
conocimientos sobre COVID-19 y la realizacion de actitudes y practicas adecuadas de
prevencién, se han asociado con factores sociodemograficos como una alta
escolaridad y género femenino, no obstante, se desconoce su asociacién con la
ocupacion y otros factores sociodemograficos. Objetivo. Determinar la asociacion entre
conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 con factores sociodemograficos
en adultos de la UMF No. 28. Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
transversal y de correlacion, donde se incluyeron aleatoriamente a 231 adultos de 20 a
59 afios de ambos sexos. Se les aplicO un cuestionario para recabar informacién.
Anadlisis estadistico. Se construyeron tablas de contingencia entre las categorias por
grado de conocimiento, actitudes y practicas con los factores sociodemogréficos
evaluando la independencia entre ellos con Chi-cuadrada. Al rechazo de
independencia, la asociacion se estimé al aplicar el coeficiente de contingencia,
coeficiente Phi, y estadistico V de Cramer. El andlisis se realiz6 mediante el paquete
estadistico SPSS ver 26.

Resultados: Fueron 231 participantes, que mostraron un buen nivel de conocimiento
(75.21%), actitudes positivas (79%) y practicas adecuadas (99.67%). El sexo femenino
presenté mejor nivel de conocimiento (80%), el rango de edad con mas conocimientos

sobre COVID-19 fue el de los 30-39 afios (77.29%), la licenciatura presentd mejor



conocimiento (77.66%). Se observo asociacion del conocimiento con la escolaridad y la
ocupacion. También hubo asociacion de las actitudes con los rangos de edad y el
estado civil.

Conclusiones: La poblacién estudiada mostro un nivel alto de conocimientos, actitudes
adecuadas y préacticas apropiadas sobre la COVID-19. Y la asociacion del conocimiento

y las actitudes con algunos de los factores sociodemograficos.

Palabras clave. Conocimientos, Actitudes, Practicas, COVID-19.



MARCO TEORICO

Los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion sobre COVID-19 en la
poblacion adulta son importantes para limitar su propagacion y disminuir el nimero de
contagios. Esto es debido a que, a mayor informacion de la enfermedad, la poblacién
presenta mayor nivel de prevencion y autocuidado. Las encuestas sobre
conocimientos, actitudes y practicas, también conocidas como Encuestas CAP, han
sido utilizadas en la salud publica desde hace afios para conocer qué sucede en los
diferentes grupos que afrontan una pandemia. * Motivo por el cual en el presente
estudio se pretende asociar los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion
sobre COVID-19 con factores sociodemogréficos en adultos de la UMF No. 28.
COVID-19

En enero del 2020, se reconoce que el brote de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), % es causado por el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2
(SARS-CoV-2), y la OMS lo declaré como una pandemia en marzo de 2020. *

Este virus se transmite a través de persona a persona, por medio de secreciones,
principalmente por gotas respiratorias, en algunas circunstancias puede por contacto
con superficies contaminadas por ellas, que permita al virus accede a las mucosas de
boca, nariz y ojos al tocarse con las manos y su periodo de incubacion es de 2 y hasta
11 dias, en promedio de 6.4 dias. *°

Epidemiologia

Segun la OMS, a nivel mundial los casos confirmados de COVID-19 son de 260 493
573 casos y de 5 195 354 muertes, en México los casos confirmados son 3 887 873 y
muertes de 294 246 casos, para el 30 de noviembre del 2021. ® En Baja California los
casos confirmados son de 48 228 y de muertes de 8 070, para el 2 de diciembre 2021).
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Manifestaciones clinicas

La mayoria presentan sintomas de leve o moderada intensidad, y se recuperan sin
necesidad de tratamiento especial u hospitalizacion. Los sintomas mas frecuentes son
fiebre, tos seca y astenia; los menos frecuentes son anosmia y disgeusia, congestion

nasal, conjuntivitis, odinofagia, cefalea, mialgias y artralgias, dermatitis, nauseas y/o



vomitos, diarrea y escalofrios o vértigo. Los sintomas graves son: disnea, hiporexia,
delirio, dolor precordial y fiebre de mas de 38°C. ®

Pruebas diagnésticas

En cuanto a las pruebas por laboratorio, existen varios métodos para la detecciéon de
SARS-CoV-2, entre ellos se encuentran: la prueba de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) y la Prueba de Antigeno Rapida (PAR). La PCR se basa en la
deteccion directa del genoma SARS-CoV-2 por técnicas de biologia molecular, se
utilizan muestras respiratorias, el RT-PCR, es el estdndar de oro para el diagnéstico
confirmatorio de personas sintomaticas con sospecha de COVID-19. Con la Prueba de
Antigeno Réapida (PAR), el virus del SARS-CoV-2 puede ser detectado en los primeros
cinco dias del comienzo de los sintomas de la enfermedad, tienen menor sensibilidad
que la PCR. * %0

Como parte del apoyo diagndstico se pueden realizar radiografias de térax, puede ser
normal en los casos leves o en inicios de la enfermedad, sin embargo, en los casos
graves presentan alteraciones radiogréficas (el 69% al ingreso y el 80% durante su
estancia).’* La tomografia computarizada es (til para guiar el manejo en escenarios
complejos, en pacientes con empeoramiento clinico y para excluir otros diagnésticos. *
Tratamiento

En la actualidad se da tratamiento sintomatico e intensificacion de las medidas de
higiene e hidratacion. El tratamiento sintoméatico incluye antipiréticos y analgésicos para
la fiebre, mialgias y los dolores de cabeza, se recomienda usar paracetamol, ya que
presenta un perfil de seguridad mejor que los antiinflamatorios no esteroideos. Se han
propuesto otras terapias como: plasma de convalecientes, anticuerpos monoclonales,
vitamina C, ivermectina y esteroides. Sin embargo, toda la prescripcion de COVID-19
es experimental, lo que requiere explicar claramente el desafio de equilibrar el dafio y
el beneficio para los pacientes con COVID-19. 314

Prevencion

La OMS recomienda para evitar la propagacion del virus: mantener una distancia de
seguridad con otras personas (de 1 metro como minimo), uso de mascarilla en publico,
espacios abiertos y con buena ventilacion. Lavado de manos con frecuencia, con agua

y jabén o un desinfectante de manos a base de alcohol. Vacunarse cuando sea su



turno. Cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado o con un pafuelo al toser o
estornudar. *® Es importante conocer la informacién que maneja la poblacién acerca de
esta enfermedad, ya que, el contar con los conocimientos béasicos sobre los sintomas o
el modo de detectar la enfermedad son factores de proteccion frente a esta pandemia.
16

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19

Es importante dar informacion actualizada sobre el COVID-19 a la poblacion general,
que permita un mejor autocuidado. *’ Los conocimientos que la poblacién manifiesta
tener son principalmente con aspectos epidemioldgicos (67%) y clinicos (52%) de la
pandemia.

Las principales actitudes ante la pandemia son: Solidaridad (consciencia de la
poblacion vulnerable que puede presentar mas complicaciones al padecer esta
enfermedad, realizando practicas de prevencién con el fin de evitar el contagio en esta
poblacién). Unién entre distintos (apoyo entre los distintos sectores de poblacién y de
los diversos gobiernos de los paises). Autorresponsabilidad (medidas de autocuidado y
prevencion, estar informados de medios de informacién confiables acerca de la
evolucién de la enfermedad). *°

El objetivo principal de las medidas de la practica de prevencion es impedir o retrasar la
diseminacioén generalizada. EI médico debe ofrecer a los pacientes la posibilidad de
conocer sobre la enfermedad COVID-19, los principales sintomas, como prevenirla y
cdmo actuar ante alguna situacion. Que la poblacion realice mayores practicas de
prevencioén y obtengan mejores actitudes. %

Cuestionario de conocimientos de COVID-19

Fue realizado por investigadores del Centro de Salud Mental en Wuhan China; es el
anico instrumento que evalda los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID-
19. Consta 32 items con respuestas de opcion mdltiple y con 3 subescalas: 1)
conocimientos con 12 items y respuestas verdadero, falso y no sé; 2) actitudes con 16
items y respuestas si, no y no estoy seguro; y 3) practicas con 4 items y respuestas si
y no. Tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0,71 indicando una consistencia interna

aceptable.
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Por lo anterior, es importante determinar el conocimiento, actitudes y practicas sobre
COVID-19 en la poblacion adulta que acude a esta unidad, y de esta manera en base a

los resultados poder crear estrategias de mejora.
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ANTECEDENTES

En 2021 Lopez et al., realizaron un estudio de corte transversal para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 en la Republica Dominicana. El
Cuestionario cont6 con 4 secciones: caracteristicas sociodemograficas, conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la COVID-19. Incluyeron a 1 861 participantes. El 45,7 %
conocia que en ausencia de fiebre un infectado puede transmitir el virus a otro, 27,7 %
considerd suficiente la informacion circulante, el 32,2 % confiaba que el gobierno
controlaria la pandemia, el 91,7 % usaba cubrebocas en multitudes. ElI 98,4 %
reportaron un lavado de manos constante. El 9,6 % evitaban tocarse los 0jos, la nariz o
la boca, vinculandose a la edad y nivel educativo. El 71 % de la poblacién diferenciaron
correctamente los sintomas de la COVID-19 y el resfriado comun, observdndose una
relacion significativa con el sexo (p = 0,008), donde las mujeres obtuvieron mejores
resultados. Mas de la mitad de la poblacion conocia que el comer o contactar animales
salvajes no provocaria la infeccion, asociandose nuevamente al sexo (p = 0,031), con
mayor tendencia en los hombres y nivel educativo (p = 0,004), especialmente en
aquellos con titulo universitario %

Chacon et al., realizaron en el afio 2021 un estudio transversal en 215 pacientes para
identificar los conocimientos actitudes y practicas relacionadas con la COVID-19 en
pacientes venezolanos en el Hospital Universitario de Caracas. Tenian un conocimiento
adecuado sobre los sintomas y la transmisiéon de la enfermedad, el mecanismo
reconocido de la transmision fue por gotas y secreciones (75,3%), seguida del contacto
fisico (56,7%). Las medidas preventivas méas frecuentes conocidas fueron el uso de
cubrebocas en las areas publicas (79,5%), frecuente de lavado de manos (66,5%) y la
cuarentena (50,7). Mas de la mitad de los participantes admitié haber estado en lugares
concurridos. En cuanto al conocimiento, determinamos que la transmision de
enfermedades “por contacto con gotitas y secreciones” (p = 0,021) se relacionaba con
la variable nivel educativo (p = 0,002) y encontraron que los pacientes con educacion
primaria fueron mas propensos a responder que el COVID-19 se transmite por gotitas
gue aquellos con otros niveles educativos (p = 0.004) .En cuanto a las actitudes, el se

encontré una relacion entre la edad y la creencia de que Venezuela esta lista para
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controlar el virus (p = 0,037), siendo mas probable que los encuestados mas jovenes
creer que esto es posible 3

Abdelhafiz et al., en Egipto en el afio 2020 realizaron un estudio transversal en 509
personas, para evaluar el conocimiento, las percepciones y la actitud hacia la
enfermedad COVID-19. Las fuentes de conocimiento frecuentes fueron las redes
sociales (66,9%), Internet (58,3%) y TV (52,6%). El 86% pensaba que la enfermedad
es peligrosa y un porcentaje similar estaba preocupado sobre la posibilidad de que
ellos o sus familiares se infecten. El 22,7% creia que la infeccion por el virus esta
asociada con estigma y el 16,8% pensaba que la cobertura de los medios sobre esta
enfermedad es exagerada. Alrededor del 73,0% esperaban recibir la vacuna cuando
estuviera disponible. #*

En el afio 2020 Roy et al., realizaron un estudio transversal en la India, se incluyeron
662 participantes. Utilizaron un cuestionario semiestructurado, lo realizaron en linea. El
29,5% respondié que el virus se propaga a través de mdultiples modos como tocar,
besar, estornudar y comer. El 43% consideraron al COVID-19 como una enfermedad
altamente contagiosa. El 97% reconocié que lavarse las manos con frecuencia podria
detener la propagacion de la infeccion. El 18.2% considero la fiebre como un sintoma
de COVID-19. El 96% aceptaron ponerse en cuarentena/aislarse si tenian fiebre y tos.
El 98% penso que el distanciamiento social es esencial para detener la propagacion del
virus, sin embargo, el 88,7% de ellos considerd que viajar dentro del pais era seguro
durante la pandemia. %

En 2020, en Nigeria, se realizdé un estudio transversal en linea en trabajadores de la
salud. Se obtuvieron los perfiles sociodemogréaficos, conocimiento de COVID-19,
miedos e impacto sobre COVID-19, actitud de los trabajadores de la salud hacia el
trabajo, practicas preventivas durante este periodo pandémico. Un total de 403
trabajadores de la salud participaron en el estudio. ElI 88,59% tenian buenos
conocimientos y buenas practicas preventivas 81,39% de COVID-19. El 25,06% tenia
una mala actitud hacia el trabajo y actitud de indiferencia el 57,82%. El 48,64% se
habian visto afectados negativamente por COVID-19. La falta de equipo de proteccion
personal, el miedo a morir e ir a lugares comunes, tuvo impacto en la actitud de los

trabajadores. ?°
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Rios et al., realizaron en el afio 2020 evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas
de los paraguayos en el periodo del brote de COVID-19. Se realizé un estudio
transversal a un total de 3 141 participantes. La encuesta se realizé en linea. La edad
media fue de 29-55 afios, el 68,10% eran mujeres. La puntuacion media de
conocimientos de COVID-19 fue de 7,45 (sugiere una tasa general correcta del 62%).
El 66,28% considera que se controlara con éxito la pandemia, el 88,35% no habia
visitado ningun lugar concurrido (y llevaba cubrebocas al salir (74,31%) en los ultimos
dias. %’

En el afilo 2021 Ruiz et al., realizaron un estudio transversal para conocer la percepcion
del conocimiento y una escala de actitudes frente a la COVID-19 en 168 patrticipantes.
El 55,4% percibia que conocia las complicaciones de la COVID-19; el 52,4% conocia el
medio diagnéstico; el 42,9% los factores de riesgo. El 81 % percibia que desconocia el
concepto de la enfermedad por la COVID-19. Al valorar las actitudes frente a la COVID-
19, el 45,8% nunca cumple las reglas impuestas por el gobierno. El 35,1% prefirid
siempre realizar el autocuidado. El 63,1% present6 actitudes negativas. '

En Monterrey se realiz6 un estudio transversal en estudiantes de odontologia para
conocer el conocimiento, la percepcion y actitudes frente a la pandemia de COVID-19.
Incluyeron a 167 participantes, se aplic6 un cuestionario de autorreporte de las
actitudes, conocimiento y percepcién, que incluye 24 items relacionados con la
comprension de la COVID-19. Predominaron las mujeres en el 65,2%, como via de
transmision el 53,3% considerd la saliva y toser 18.6%. El tiempo de incubacion el
68.3% contestaron de 1-14 dias. 2

En comunidades indigenas de Yucatan y Chiapas en el afio 2020, se realizé un estudio
para conocer los conocimientos, actitudes y practicas ante el COVID-19. Se incluyeron
a 297 participantes. El 65,2% fueron mujeres. El 91% identifica como poblaciéon de
riesgo a los mayores de 60 afios. Los sintomas mas reconocidos fueron: fiebre, falta de
aire y cefalea. Menos del 40% utilizaria cubrebocas en caso de presentar sintomas. El
37-40,4% cree que el rociar alcohol o cloro en el cuerpo elimina en virus de la piel. El
80% esta preocupada por la pandemia. Los hombres confian mas en la informacién de
la enfermedad en las conferencias oficiales diarias, y las mujeres en la proporcionada

por la radio o noticieros. %°
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A nivel local no existen publicaciones sobre este tema.
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JUSTIFICACION

La actual pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha generado un impacto muy
alto a la poblacion tanto a nivel de salud como econdmico, esto es debido a que es
altamente contagiosa y se diseminé rapidamente a nivel mundial. En la actualidad las
medidas de prevencion y control en el ambito de la atencion de la salud son muy

importantes para dar una respuesta eficaz a la amenaza que plantea esta enfermedad.

Con la finalidad de responder a la necesidad de contar con recomendaciones claras
sobre la aplicacion de las medidas de prevencion e identificacion de la enfermedad
COVID-19, se llevé a cabo esta investigacion, el cual se enfocara en las medidas
relacionadas de conocimiento, actitudes y practicas de la poblacién adulta sobre
COVID-19. Actualmente se encuentran muy pocos estudios publicados en nuestro pais
acerca de este tema y hasta el momento no se cuentan con datos estadisticos en el
estado de Baja California sobre el tema. Los casos activos de pacientes contagiados de
COVID-19 en el estado siguen en aumento a pesar de las estrategias implementados
para prevenir su contagio y se tiene desconcierto del porqué del aumento de casos de
la enfermedad COVID-19.

Una vez identificados estos aspectos en la poblacion se pueden implementar
estrategias para reforzar el conocimiento en la poblacion y poder disminuir la
transmision y namero de contagios de la enfermedad COVID-19, incrementar las
actitudes positivas hacia las medidas epidemiolégicas para el control epidémico y
refuercen las practicas adecuadas de proteccion frente a la emergencia epidemioldgica.
Esto beneficiara al sector salud disminuyendo el nimero de consultas de pacientes con
sintomas respiratorios, atencion oportuna en caso de padecer COVID-19 y evitar la

sobrecarga de saturacion de hospitalizacion.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad COVID-19 actualmente es una de las principales causas de atencién
médica tanto en el area de consulta externa como en urgencias, en algunos casos
ameritan hospitalizaciones generando estancias prolongadas y altos costos para las
instituciones publicas principalmente en personas adultas que padezcan enfermedades
cronico-generativas 0 que no se encuentren vacunadas. La poblacidon no se encuentra
preparada ni cuenta con los conocimientos y actitudes para enfrentar este tipo de
enfermedades. Se tiene desconcierto en la poblaciéon acerca de las medidas de
prevencion, proteccion e identificacion de sintomas de alarma, asi mismo también se
esta propagando informacién falsa acerca de cOmo prevenir y tratar estas
enfermedades las cuales pueden ser perjudiciales para la salud.

En México se estan llevando campafas de informacion en distintos medios informativos
como la televisiéon y el internet, sin embargo, a pesar de estas medidas los casos de
pacientes con COVID-19 siguen incrementando. Es importante identificar si la
poblacién adulta tiene los conocimientos adecuados sobre el COVID-19 ya que este
grupo de edad es el que se encuentra laboralmente activo, ademas de que es el
encargado de cuidar a los otros grupos de edad que son los nifios y adultos mayores
gue son los mas vulnerables. Es por eso que la finalidad de este estudio es evaluar a la
poblacién acerca de sus conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19.

De esta manera se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la asociacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 con
factores sociodemogréficos en adultos de la UMF No 28, IMSS Baja California?

17



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacién entre conocimientos, actitudes y préacticas sobre
COVID-19 con factores sociodemograficos en adultos de la UMF No. 28, IMSS

Baja California.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio:
edad, género, escolaridad, estado civil y ocupacion.

Determinar los conocimientos sobre COVID-19 en la poblacién adulta entre 20 y
59 afios de la UMF 28, IMSS Baja California mediante el cuestionario de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19.

Conocer las actitudes sobre COVID-19 de dicha poblacion mediante el
cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19.

Describir las practicas sobre COVID-19 de la poblacién de estudio mediante el

cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19.

Asociar los conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 con los
factores sociodemograficos (edad, género, escolaridad y ocupacion y estado

civil).

Hipotesis alterna: Los conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 se

asocian con los factores sociodemograficos en adultos de la UMF No. 28, IMSS Baja

California.

Hipo6tesis nula: Los conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 no se

asocian con factores sociodemogréaficos en adultos de la UMF No. 28, IMSS Baja

California.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: observacional, descriptivo, transversal y correlacional.

Poblacién de estudio: Pacientes adultos de 20 a 59 afios de la UMF No. 28, del IMSS

en Baja California.

Lugar de estudio: UMF No. 28 del IMSS, Mexicali, B.C.

Periodo de estudio: Enero-febrero 2022.

Muestreo: Muestreo Simple Aleatorio por atributos.

Tamafio de muestra: Se calcul6 el tamafio de muestra para la estimacion de una

proporcién mediante la siguiente férmula:

_ ZZ,m(-m)
RELAS

donde:

Z = Nivel de confianza al 95% = 1.96

7 = proporcion de la muestra con conocimiento = 0.184 (Garcia-de-Isla et al., 2021) %
& = magnitud del error en la estimacién del 5%

Sustituyendo valores en la férmula:

_(1.96)? (0.184) (1 — 0.184)
n= (0.05)2

= 231 pacientes

Criterios de seleccion:

De inclusion:
e Derechohabientes de 20-59 afios, de ambos sexos, adscritos a la UMF No. 28
del IMSS, Mexicali, B.C.
e Pacientes que acudan a consulta de medicina familiar y que acepten participar
en el estudio.
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De exclusion:

e Pacientes que no sepan leer ni escribir.

e Pacientes con alguna discapacidad que impida contestar la encuesta.
De eliminacion:

e Cuestionarios con mas de una respuesta seleccionada.

e Cuestionarios incompletos.

Instrumento de medicion:

1.Hoja de Recoleccion de datos: se incluyen las variables de edad, género,

escolaridad, ocupacién y estado civil. Y las que se incluyen en la encuesta. (Anexo 1).

2. Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19. Es el Unico
instrumento que evalla los conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19,
validado al espafiol, el coeficiente alfa de Cronbach de 0,71-0,8. Consiste en 32 items
con respuestas de opcién multiple y con 3 subescalas: 1) conocimientos con 12 items y
respuestas verdadero, falso y no sé; 2) actitudes con 16 items y respuestas si, no y no
estoy seguro; y 3) practicas con 4 items y respuestas si y no. El puntaje de acuerdo a
las subescalas, en conocimientos adecuadas es un puntaje igual o mayor a 8 puntos,
en actitudes adecuadas un puntaje igual o mayor a 11 y en practicas adecuadas un
puntaje igual o mayor a 2, el grado de conocimientos actitudes y practicas sobre

COVID-19 sera mayor entre mas se acerque a 21 puntos. >’ (Anexo 2)

Procedimiento

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud y Comité de Etica en
Investigacion y de la direccion de la unidad (Anexo 3), se realizaran los siguientes

pasos:

a. Se entrevistd a 231 pacientes en 8 semanas. Entonces se invitaron a participar por
semana alrededor de 30 derechohabientes aleatoriamente de entre 20 a 59 afos,
indistintamente del sexo, tomados entre dos dias aleatorios de la semana de entre los
pacientes que acudan a consulta de medicina familiar. Posteriormente se les explico de

manera breve en que consiste la investigacion y se les invitdé a participar. En los que
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aceptaron, se pasaron a un consultorio para que se sienta mas comodo. Se enfatizo la
confidencialidad de la informacién proporcionada. Ademas, se informo lo voluntario de
su participacion y la posibilidad de abandonar el estudio cuando lo desee, sin que ello

afecte de ninguna forma su atencién médica en la unidad.

Posteriormente se les solicito su autorizacibn con la firma del consentimiento
informado. Este consentimiento informado escrito contiene el objetivo y justificacion del
estudio, el procedimiento del estudio (incluyendo los instrumentos de medicion que se
aplicaran), riesgos y beneficios, permanencia o retiro del estudio y privacidad y

confidencialidad. (Anexo 4).

b. Se interrogaron los datos sociodemograficos incluidos en la hoja de recoleccion de

datos.

c. Posteriormente se le solicité que respondieran el Cuestionario de Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre COVID 19, el cual fue auto aplicado por el participante bajo
la supervision del médico residente de medicina familiar, se responde en
aproximadamente 10 minutos. Una vez finalizada la encuesta por el participante, el
médico residente obtuvo la puntuacion y, con ello, los niveles de conocimientos,

actitudes y practicas sobre COVID-19 de acuerdo con el puntaje.

Independientemente de los resultados, se le dio informacion sobre los conocimientos

generales sobre la enfermedad por COVID-19 y se respondieron sus dudas.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala de Indicador

medicion

Variables Dependientes

Grado de Nivel de Informacion que Grado de conocimientos Cualitativa 1=Suficientes

conocimientos | tiene la poblacion acerca | sobre COVID-19 obtenido | nominal (puntaje igual o

sobre COVID- | sobre COVID-19 a partir de la puntuacion dicotdmica mayor a 8)

19 otorgada por el 2=Insuficientes
Cuestionario de (puntaje menor a 8)
conocimientos de COVID-

19, al momento de la
entrevista.

Grado de Nivel de cémo afronta y Grado de actitudes sobre | Cualitativa 1= Adecuadas

actitudes asimila la enfermedad la COVID-19 de la nominal (puntaje igual o

sobre COVID- | poblacién el COVID-19 puntuacién otorgada por dicotdmica mayor a 11)

19 el Cuestionario de 2= Inadecuadas
conocimientos de COVID- (puntaje menor a 11)
19, al momento de la
entrevista.

Grado de Nivel de acciones que Grado de précticas sobre | Cualitativa 1= Adecuadas

22



practicas realiza la poblacion para COVID-19 de la nominal (puntaje igual o
sobre COVID- | prevenir la enfermedad puntuacién otorgada por dicotémica mayor a 2)
19 COVID-19 el Cuestionario de 2= Inadecuadas
conocimientos de COVID- (puntaje menor a 2)
19, al momento de la
entrevista.
Variables independientes
Género Condicién de un Sexo referido por el Cualitativa 1=Masculino
organismo que distingue participante al momento Nominal 2=Femenino
entre masculino y de la entrevista. dicotémica
femenino.
Escolaridad Conjunto de cursos que Ultimo grado de estudios Cualitativa 1= Ninguna
un estudiante sigue en un | aprobado por el Ordinal 2= Primaria
establecimiento docente. participante referido al 3= Secundaria
momento de la entrevista. 4= Bachillerato
5= Licenciatura
6=Posgrado
Ocupacién Conjunto de funciones, Actividad laboral referida Cualitativa 1=Empleado
obligaciones y tareas que | por el participante al Nominal 2=Desempleado
desempefia un individuo momento de la entrevista. | politdmica 3=Comerciante
en su trabajo, oficio o 4=Hogar
puesto de trabajo
independientemente de la
rama de actividad donde
aquella se lleve a cabo y
de las relaciones que
establezca con los demas
agentes productivos y
sociales.
Variables descriptoras
Edad Tiempo que ha vivido una | Afos de vida que tiene el | Cualitativa 1=20-29 afios
persona contando desde paciente al memento de la | ordinal 2=30-39 afios
Su nacimiento intervencion de acuerdo a 3=40-49 afios
la ficha de identificacion 4=50-59 afios
Estado civil Condicién de una persona | Situacién conyugal del Cualitativa 1=Soltero
en relacion con su participante referida por él | Nominal 2=Casado
nacimiento, nacionalidad mismo al inicio del politdbmica 3=Unién libre

0 matrimonio, que se
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el ambito propio
de podery
responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales

estudio.

4=Divorciado
5=Separado
6=Viudo.
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Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se capturaron en hoja de datos Excel 2013. Se utilizaron
frecuencias y porcentajes para las variables expresadas de manera categérica. Para
describir las variables en estudio se emplearon graficos de barra y de pastel. Se
construyeron tablas de contingencia entre las categorias para grado de conocimiento,
actitudes y practicas sobre COVID-19 con los factores sociodemograficos: género,
escolaridad y ocupacion evaluando en principio la independencia entre ellos de aplicar
el estadistico Chi-cuadrada. Se declaré rechazo de independencia entre los criterios
cuando p <0.05 y la asociacion se estim6 al aplicar el coeficiente de contingencia,
coeficiente Phi, y estadistico V de Cramer. El andlisis se realiz0 mediante el paquete
estadistico SPSS ver 26.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos de esta investigacion se apegan a las normas éticas de la
Declaracion de Helsinki de 1964 y su ultima actualizacion en 2013 dado que, aunque el
presente estudio tiene como propdsito principal generar nuevo conocimiento, este no
tiene prioridad sobre los derechos e intereses de los sujetos de investigacion; ademas,
no afecta los derechos humanos ni las normas éticas o de salud en materia de
investigacion y, por tanto, no se compromete la integridad fisica, moral o emocional de
las personas.

También se apega a las normas éticas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion entre las que destacan que prevalecera en todo momento el
respeto a la dignidad del participante y la proteccion de sus derechos y bienestar
(articulo 13), se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,
identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice (articulo 16), el
investigador principal suspendera la investigacion de inmediato al advertir algin riesgo
o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacién o cuando el sujeto de
investigacion asi lo manifieste (articulo 18) y, en caso de que el participante sufra algun
dafio derivado de la investigacion, se proporcionara atencion médica (articulo 19).
Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y de Etica en Investigacion del
IMSS, y cumpliendo lo establecido en la normativa institucional en relacion a la
investigacion en salud y seres humanos se solicitdé su autorizacion de participar en el
estudio a los pacientes seleccionados mediante la firma de la carta de consentimiento
informado y la carta de autorizacién del director de la unidad médica participante. En
todo momento se respetara la confidencialidad de la paciente.

Riesgos de la investigacion

Este estudio se considera como investigacion con riesgo minimo, de acuerdo al
apartado Il del articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en su Capitulo |, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos
de la Investigacién en Seres Humanos”, debido a que se realiz6 un cuestionario en
donde se identificaron a los participantes, se les preguntaron sobre las actitudes y
practicas sobre la enfermedad COVID-19. El riesgo puede ser de caracter psicologico,
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dado que las preguntas que contiene el cuestionario pueden evocar la experiencia que
el participante tuvo durante el periodo sintomatico de su enfermedad o fallecimiento de

un familiar, pudiéndose relacionar con el sindrome de estrés postraumatico.

Beneficio del estudio para los participantes y la sociedad en su conjunto

La presente investigacion no brinda ningan beneficio directo a los participantes,
ofrecera un beneficio a la sociedad y al sector salud, al generarse informacion sobre los
conocimientos actitudes y practicas que tienen los adultos sobre COVID-19. Con esta
informacién se pueden generar estrategias pare reforzar los conocimientos de la
poblacién acerca de esta enfermedad y lograr disminuir la tasa de contagios y de
transmision. Adicionalmente, los resultados podran ser de utilidad en otros proyectos

con la misma linea de investigacion.
Conflicto de intereses
Los investigadores declaran que no existe conflicto de intereses.

De la confidencialidad y privacidad

La confidencialidad de la informacion de los participantes de esta investigacion sera
resguardada en todo momento, la informacion que sea proporcionada por el propio
participante serd utilizada sélo para esta investigacion y solo con fines de investigacion;
no serd usada por ningan motivo adicional y no se compartira con ninguna otra

institucién publica o privada, empresa ni con ninguna persona ajena a la investigacion.

Balance riesgo-beneficio
La balanza del riesgo-beneficio se inclina hacia el beneficio, dado que esta
investigacion se considera con riesgo minimo y existen posibles beneficios a la

sociedad en su conjunto.
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Aspectos de bioseguridad.

El presente proyecto no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no se utilizd
material biolégico infectocontagioso, cepas patdgenas de bacterias o parésitos, virus de
cualquier tipo, material radiactivo de cualquier tipo; animales, células y/o vegetales
genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas o explosivas, cualquier otro
material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud o los

derechohabientes del IMSS o afecte al medio ambiente.
Asimismo, en este proyecto no se llevaron a cabo procedimientos de trasplante de

células, tejidos u 6rganos o de terapia celular ni se utilizaran animales de laboratorio,

de granja o de vida silvestre.
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RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

Tesista: Dr. Daniel Jesus Yzquierdo Dorantes
Investigador Responsable: Dra. Madtie De Le6n Aldaba
Investigador Tematico: Dra. Carolina Chavez Castro

Investigador Estadistico: Dr. Alberto Barreras Serrano

Recursos fisicos: UMF No. 28 del IMSS en Mexicali, B.C.

Recursos materiales:

Para la realizacion de este estudio seran necesarios los siguientes recursos fisicos:
— Computadora.

— Impresora

— Papel tamafio carta

— Boligrafo de color azul.

Recursos financieros: El apoyo de los recursos financiero sera cubierto por parte de
los investigadores, los cuales cubriran el total de gastos generados sin patrocinadores

externos al IMSS.
Factibilidad

El proyecto es factible, se cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros

para que se lleve a cabo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Marzo- Dic 2021 Enero- Enero- Feb Enero- Feb Enero-
Dic 2021 Enero 2022 Feb 2022 2022 2022 Feb 2022

Elaboracion del
proyecto X

Registro del
Comité X

Obtencién
informacion X

Captura
informacion X

Analisis
estadistico de X
la informacion

Redaccion y

discusién de X
los resultados

Redaccion de

conclusiones y
divulgacién de
los resultados.



RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 221 pacientes y se eliminaron 10 pacientes.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio: edad, género,
escolaridad, estado civil y ocupacion

El promedio de edad fue de 35.26 (DS 11.17) afios. Al agruparlos por grupos de edad,
la frecuencia fue: 20-29 (35.75%), de 30-39 (24.89%), de 40-49 (27.60%) y de 50-59
(11.76%) anos. Grafica 1.
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Gréfica 1. Distribucién de la poblaciéon por Rangos de Edad

De acuerdo con el género, el sexo femenino se presentd con el 56.56% y el masculino
con el 43.44%. Grafica 2.
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Gréfica 2. Distribucion de la poblacién por Género

La frecuencia de la escolaridad se observé de la siguiente manera: primaria (11.76%),
secundaria (34.84%), bachillerato (30.77%), licenciatura (22.62%). Gréfica 3.
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Grafica 3. Frecuencia de acuerdo a la Escolaridad
La distribucion de acuerdo al estado civil fue: soltero (39.82%), casado (33.03%), unién
libre (22.62%), divorciado (4.52%). Grafica 4.
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Gréfica 4. Frecuencia del estado civil de la poblacién

La distribucion por ocupacion fue: empleado (61.54%), desempleado (11.31%),
comerciante (7.24%) y hogar (19.91%). Gréfica 5.
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OCUPACION
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Gréfica 5. Distribucion de acuerdo con la Ocupacion
Conocimientos sobre COVID-19 en la poblacién adulta entre 20 y 59 afios de la
UMF 28, IMSS Baja California mediante el cuestionario de Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre COVID 19.

El nivel de conocimiento de los 231 participantes fue adecuado con 75.21%. Cuadro 1
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Cuadro 1. Conocimientos sobre COVID-19 en la poblacion adulta entre 20 y 59

anos de la UMF 28,

IMSS Baja California mediante el
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19

cuestionario de

Parametro evaluado Respuesta
Conocimientos Si No No lo sé
Principales sintomas de la COVID-19 211 (95.7%) 7 (3%) 3 (1.3%)

Sintomas COVID-19 vs. resfriado
comun

82 (37.10%)

82 (37.10%)

57 (25.79%)

Tratamiento sintoméatico COVID-19

198 (89.59%)

15 (6.79%)

8 (3.62%)

Poblacién en riesgo de
complicaciones

156 (70.59%)

52 (23.53%)

13 (5.88%)

Transmisién por animales salvajes

56 (25.34%)

105 (47.51%)

60 (27.15%)

Transmision del virus en ausencia de
fiebre

28 (12.67%)

169 (76.47%)

24 (10.86%)

Propagacion por gotitas respiratorias

142 (64.25%)

32 (14.48%)

47 (21.27%)

Uso de mascarillas como prevencion

175 (79.19%)

22 (9.95%)

24 (10.86%)

Prevencion en nifios y adultos jévenes 30 (13.57%) 185 (83.71%) 6 (2.71%)
Prevencidn con distanciamiento social 210 (95.02%) 7 (3.17%) 4 (1.81%)
Aislamiento y tratamiento de 215 (97.29%) 3 (1.36%) 3 (1.36%)
infectados

Aislamiento en caso de contacto con 205 (92.76%) 10 (4.52%) 6(2.71%)

infectado
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Actitudes sobre COVID-19 de dicha poblacién mediante el cuestionario de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19

Las actitudes fueron positivas con un 79%. Cuadro 2

Cuadro 2. Actitudes sobre COVID-19 de la poblacién mediante el cuestionario de

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19

Parametro evaluado Respuesta
Actitudes Si No No estoy
seguro
La enfermedad es peligrosa 210 (95.02%) 8 (3.62%) 3 (1.36%)
Preocupacion por infeccion de 214 (96.83%) 6 (2.71%) 1 (.45%)
familiares
Miedo de contagio en lugares 189 (85.52%) | 26 (11.76%) 6 (2.71%)

concurridos

La enfermedad puede ser
prevenida

188 (85.07%)

18 (8.14%)

15 (6.79%)

Deberia conocer informacion de 210 (94.8%) 6 (2.71%) 5 (2.26%)
la COVID-19
Dispuesto a aplicarse vacuna 215 (97.29%) 3 (1.36%) 3 (1.36%)

La enfermedad se puede curar

149 (67.42%)

16 (7.24%)

56 (25.34%)

La informacion disponible en
sociedad
mexicana es suficiente

94 (42.53%)

101 (45.70%)

26 (11.76%)

Las medidas preventivas
adoptadas para la prevencién
son suficientes

78 (35.29%)

105(47.51%)

38 (17.19%)

Impacto negativo en la economia

177 (80.09%)

15(6.79%)

29 (13.12%)

El gobierno de México
controlard la pandemia

62 (28.05%)

96 (43.44%)

63 (28.51%)

Se considera en riesgo de
infectarse

180 (81.45%)

41 (18.5%)

Acudiria al doctor si presenta
sintomas

213 (96.38%)

8 (3.62%)

Modifica su rutina si presentara
sintomas gripales

206 (93.1%)

15 (6.79%)

Evita contacto con infectados

218 (98.7%)

3 (1.3%)

Toma precauciones de seguridad
y prevencion

221 (100%)




Practicas sobre COVID-19 de la poblacion de estudio mediante el cuestionario de

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre COVID 19

Las préacticas fueron adecuadas con el 99.67%. Cuadro 3

Cuadro 3. Préacticas sobre COVID-19 de la poblacion de estudio mediante el

cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la COVID-19

Parametro evaluado Respuesta

Practicas Si No
Lavado de manos frecuente 219 (99.1%) 2 (0.9%)
Evita tocarse los ojos, la nariz | 221 (100%

o la boca

Descarta pafiuelos usados 220 (99.6%) 1 (0.4%)

Usa mascarillas en multitudes | 221 (100%)
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Asociacién de los conocimientos, actitudes y précticas sobre COVID-19 con

los factores sociodemograficos (edad, género, escolaridad y ocupacién, estado
civil)

Los conocimientos de acuerdo con grupo de edad el grupo de 30-39 afios presentaba
un mayor nivel con un 77.29% seguido del grupo de 20-29 afios con un 75%, respecto
a sus actitudes el grupo de 40-49 afos presentaba una actitud mas positiva y el grupo
de 20-29 afos una actitud del 78%. Todos los grupos de edad presentaban practicas
adecuadas para la prevencion del COVID-19. No se observo asociacion significativa

con ningun item del conocimiento. Cuadro 4
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Cuadro 4. Asociacion de los conocimientos segun rango de edad

Parametr Respuesta segln rangos de edad.
os p
generales
Conocimi | 20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios
entos Si Ni No lo Si No No lo Si Ni No lo Si Ni No lo
se se se se
Principale | 77(97. | 2 0 61(94. | 2 2 59(%. | 2 0 24(92. 1 1 4834
s 47%) 74%) (2.63% | (2.63% | 72%) (3.28% 31%) (3.8 (3.85
sintomas (2.53% ) ) ) 5%) %)
de la )
COVID-19
Sintomas 28(35. 26 25(61. 32 18(32. 15(27. 23(27. 29(47. 9 9 9 8 .3253
COVID-19 | 14%) 32.91 65%) (40%) 73%) 27%) 70%) 54%) (14.75) | (3462 | (34. | (30.7
vs. %) %) 62 7)
resfriado %)
comun
Tratamien | 70 6 3 61(92. 3 1 53(86. 6(9.84 | 2 24 0 2 0.5866
to 88.61 (7.59% | (3.80% | 73%) (5.45% | (1.82) 89%) %) (3.28% | (92.1% (7.69
sintométic | %) ) ) ) ) ) %)
o}
COVID19
Poblacion 67(72. 17(21. 5 44 9 2 36(59. 22(36. 3 19(73. 4 3 1226
en riesgo 15%) 52%) (6.33% | (80%) (16.36 (3.64% | 02%) 07%) (4.92% | 08%) (15. (11.5
de ) %) ) ) 38) | 4%)
complicaci
ones
Transmisi 28(22. 47(59. 14(17. 16(29. 20 19(34. 13(21. 27 21(34. 9 11(4 0.0904
6n por 78%) 49%) 72%) 09%) (36.36 55%) 31%) 44.26 43%) (34.62 2.31 | 6(23.
animales %) %) %) %) 08%)
salvajes
Transmisi 9 75(82. 5 5 45 5 8 43(70. 10(16. 6 16(6 | 4 0.2136
6n del (11.39 28%) (6.33% | (9.09% | (81.82) | (9.009 (13.11/ | 49%) 39%) (23.08 154 | (153
virus en %) ) ) %) ) %) %) 8%)
ausencia
de fiebre
Propagaci | 56(58. 13(16. 20(25. 35(63. 7 13(23. 42(68. 9 10(16. 19(73. 3 4 0.7688
6n por 23%) 46%) 32%) 64%) (12.73 64%) 85%) (14.75 39%) 08%) (11. (15.3
gotitas %) %) 54% | 8%)
respiratori )
as
Uso de 78(86. | 6 5 45(81. | 5 5 45(73. | 8 8 17(65. | 3 6 0.2349
mascarilla | 08%) (7.59% | (6.33% | 82%) (9.09% | (9.09% | 77%) (13.11 (13.11 38%) (11. (23.0
s como ) ) ) ) %) %) 54) 8%)
prevencié
n
Prevencié | 13(16. 74(81. 2 7 48 0 6 53(86. 2 4 20(7 | 2 0.4792
nen nifios | 46%) 01%) (2535 | (12.73 | (87.27 (9.84% | 89%) (3.28% | (15.38 | 6.92 | (7.69
y adultos %) %) %) ) ) %) %) %)
jovenes
Prevencié 88(98. 0 1 51(92. 3 1 58 2 1 23(88. 2 1 0.4131
n con 73%) 1.27% | 73%) (5.45% | 1.82%) | 95.08 (3.28% | (1.64% | 46%) (76 | (3.85
distancia ) ) %) ) ) 9%) %)
miento
social
Aislamient | 86 1 2 53(96. 1 1 61 0 0 25(96. 1 0 .6444
oy 96.20 (1.27% | (2.53% | 36%) (1.82% | (1.82% | (100%) 15%) (3.8
tratamient | %) ) ) ) ) 5)
ode
infectados
Aislamient | 83(92. 3(3.80 3 52(94. 3 0 55(90. 3 3 25(96. 1 0 .6805
0 en caso 41%) %) (3.80% | 55%) (5.455 16%) (4.92% | (4.92% | 15%) (3.8
de ) %) ) ) 5%)
contacto
con
infectado
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Se observé asociacion de las actitudes en los items: la enfermedad se puede curar

siendo el grupo de 40-49 afios el mas optimista con un 80.33% y el mismo grupo se

considera en riesgo de infectarse (90.16%), los de 30-39 afos son los que mayor

porcentaje acudiria al doctor si presenta sintomas (100%) y el mayor grupo que evita

contacto con infectados son los de 20-29 afios y 30-39afios con un 100% en ambos

grupos. Cuadro 5.

Cuadro 5. Asociacion de las actitudes segun rango de edad

Parametr Respuestas segun rangos de edad
0s p
generale
S
Actitudes 20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios

Si No No lo Si No No lo Si No No lo Si No Nlo

se se se
La 84 2 3 53 2 0 59 2 0 24 2 0 0.3277
enfermedad | (93.67 (2.53% | (3.80% | (96.36 (3.64% (96.72 (3.28% (96.1% | (7.69%
es peligrosa | %) ) ) %) ) %) ) ) )
Preocupacié | 85 3 1 55 0 0 59 ( 2 0 25 1 0 0.6884
n por (94.94 (3.80% | (1.27% | (100%) 96.72 (3.28% (96.15 (3.85%
infeccion de | %) ) ) %) ) %) )
familiares
Miedo de 73 11 5 49 6 0 54 6 1 23 36 0 0.2956
contagioen | (79.75 | (13.92 | (6.33%) | (89.09 | (10.91 (88.52 | (9.84% | (1.64% | (88.46 | (11.54
lugares %) %) %) %) %) ) ) %) %)
concurridos
La 76 6 7 45 6 4 54 4 3 23 2 1 0.9087
enfermedad | (83.54 | (7.59% | (8.86% | (81.82 | (10.91 | (7.27% | (88.52 | (6.56% | (4.92% | (88.46 | (7.69% | (3.8
puede ser %) ) ) %) %) ) %) ) ) %) ) 5)
prevenida
Deberia 71 5 3 56 0 2 61 0 0 25 1 0 0.0976
conocer (89.87 | (6.33% | (3.80% | (96.36 (100) (96.15 | (3.85%
informacion %) ) ) %) %) )
de la
COVID-19
Dispuesto a 88 0 1 53 2 0 59 0 2 25 1 0 0.2395
aplicarse (98.73 (1.27% | (96.36 (3.64% (96.72 (3.28% | (96.15 (3.85%
vacuna %) ) %) ) %) ) %) )
La 62 9 18 35 2 18 49 3 9 13 2 11 .0401
enfermedad | (65.82 | (11.39 | (22.78) | (63.64 | (3.64% | (32.73 | (80.33 | (4.92% | (14.75 | (50.00 | (7.69% | (42.
se puede %) %) %) ) %) %) ) %) %) ) 31%
curar )
La 47 34 8 15 31 9 29 25 7 13 11 2 0.2813
informacién | (46.84 | (43.04) | (10.13 | (27.27 | (56.36 | (16.36 | (47.54 | (40.98 | (11.48 | (50.00 | (42.31) | (7.6
disponible %) %) %) %) %) %) %) %) %) 9%)
en sociedad
mexicana
es suficiente
Las 24 48 17 20 29 6 21 28 12 13 10 6 0.4470
medidas (30.38 | (36.19 | (21.52 | (48.10 | (52.73 | (45.90 | (34.43 | (45.90 | (19.67 | (50.00 | (38.46 | (11.
preventivas %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) 54%
adoptadas )
para la
prevencion
son
suficientes
Impacto 76 3 10 40 5 10 50 5 6 21 2 3 0.6988
negativo en (83.54 (3.80% | (12.66 (72.73 (9.09% | (18.18 (81.87 (8.20% | (9.84% | (80.77 (7.69% | (11.
la economia | %) ) %) %) ) %) %) ) ) %) ) 54%
)

El gobierno 20 46 23 14 23 18 16 27 18 12 10 4 0.4610
de Mexico (25.32 (45.57 (29.11 (25.45 (41.82 (32.73 (26.23 (44.26 (29.51 (46.15 (38.46 (15.
controlara la | %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) 38%
pandemia )
Se 67 22 45 10 55 6 23 3 0.0378
considera (72.15 | (27.85 (81.82 | (18.18 (90.16 | (9.845) (88.46 | (11.54
enriesgo de | %) %) %) %) %) %) %)
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infectarse
Acudiria al 85 4 55 0 60 1 23 3 0.0482
doctor si (94.94 | )5.06% (100%) (98.36 | (1.64% (88.46 | (11.54
presenta %) ) %) ) %) %)
sintomas
Modifica su 81 8 53 2 58 3 24 2 0.4529
rutina si (89.97 | (10.35 (96.36 | (3.64% (95.08 | (4.92% (92.31 | (7.69%
presentara %) %) %) ) %) ) %) )
sintomas
gripales
Evita 89 0 55 0 60 1 24 2 0.0216
contacto (100.0 (100%) (98.36 | (1.64% (92.31 | (7.69%
con 0) %) ) %) )
infectados
Toma 79 0 55 0 61 0 26 0 0.4630
precaucione | (100% (100%) (100%) (100%)
s de
seguridad y
prevencion
No se observd asociacion S|gn|f|cat|va con ningun item de practlcas. Cuadro 5
Cuadro 5. Asociacion de las practicas segun rango de edad
Parametro evaluado Respuestas segln rango de edad Valor de
P
Practicas 20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios
Si No Si No Si No Si No
Lavado de manos 87 (97.47 | 2 55 0 61 (100%) 0 26 0 .3046
frecuente %) (2.53%) | (100%) (100%)
Evita tocarse los ojos, | 79 0 55 0 61 (100%) 0 26 0 .3087
la nariz o la boca (100%) (100%) (100%)
Descarta pafiuelos 78 1 55 0 61 (100%) | O 26 0 .6137
usados (98.73%) | (1.27%) | (100%) (100%)
Usa mascarillas en 79 0 55 0 61 (100%) | O 26 (1005) | O .5369
multitudes (100%) (100%)

De acuerdo con el grado de escolaridad los que presentaban mejor conocimiento sobre

COVID-19 fueron los de licenciatura con un 77.66 y el que presentaba menor

conocimiento fueron los de nivel primaria con un 70.11%. En las actitudes el grupo

conformado por escolaridad bachillerato obtuvo la mejor actitud con un 81.52% vy los

demas grupos obtuvieron actitudes positivas similares con un 78% y las practicas eran

adecuadas en todos los grupos.

Se observd asociacion del conocimiento con la escolaridad en los items: transmision

del virus en ausencia de fiebre (licenciatura 88%), prevencién con distanciamiento

social (bachillerato 100%) y aislamiento y tratamiento de infectados (licenciatura 94%).

Cuadro 6
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Cuadro 6. Asociacion del conocimiento segun escolaridad

Parametros Respuestas segln su escolaridad
generales p
Conocimie Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura
ntos Si Ni No lo Si Ni No lo Si Ni No lo Si Ni No lo

se se se se
Principales 23 2 1 83 2 2 65 3 0 50 0 0 .2704
sintomas de | (88.46 (7.69% | (3.85% | (94.81 (2.60% | (2.60% | (95.59 (4.41) (100%
la COVID- %) ) ) %) ) ) %) )
19
Sintomas 9 11 6 24 42 21 26 27 15 23 12 15 4513
COVID-19 (34.62 (42.31 (23.08 (31.17 (41.56 (27.27 (38.24 (39.71 (22.06 (46.00 (24.0% | (30.00
vs. resfriado | %) %) %) %) %) %) %) %) %) %) ) %)
comun
Tratamiento 24 0 2 77 7 3 65 2 1 42 6 2 .2056
sintomatico (92.31 (7.69% | (87.01 (9.09% | (3.90% | (95.59 (2.94% | (1.47% | (84.00 (12%) (4.0%)
COVID-19 %) ) %) ) ) %) ) ) %)
Poblacion 18 6 2 64 16 7 44 22 2 40 8 2 (4%) 2797
enriesgo de | (69.23 (23.08 (7.69% | (70.13 (20.78 (9.09% | (64.71 (20.78 (2.94% | (80.00 (16%)
complicacio %) %) ) %) %) ) %) %) ) %)
nes
Transmision 6 11 ( 9 22 44 21 17 31 20 11 29 10 7121
por (23.08 42.31 (64.62 (28.57 (44.16 (27.27 (25%) (45.59 (29.41 (22%) (58.00 (29.00
animales %) %) %) %) %) %) %) %) %) 5)
salvajes
Transmision | 8 14 4 9 67 11 8 54 6 3(6%) | 44 3 (6%) .0297
del virus en (30.77 (53.85 (15.38 (11.69 (74.03 (14.29 (11.76 (74.91 (8.82% (88%)
ausenciade | %) %) %) %) %) % %) %) )
fiebre
Propagacion | 14 5 7 58 10 19 43 11 14 37 6 7 .6534
por gotitas (53.85 (19.23 (26.92 (62.34 (12.99 (24.68 (63.24 (16.18 (20.59 (74%) (12%) (14%)
respiratorias | %) %) %) %) 5) %) %) %) %)
Uso de 18 3 5 72 7 8 56 8 4 39 4(8%) | 7 .5861
mascarillas (69.23 (11.54 (19.23 (80.52 (9.09% | (10.39 (82.35 (11.76 (5.88) (78%) (14%)
como %) %) %) %) ) %) %) %)
prevencién
Prevencion 5 21 0 14 58 5 6 71 1 5 45 0 .0847
en nifios y (19.23 (80.77 (18.18 (75.32 (6.49% | (8.82% | (89.71 (1.47% | (10%) (90%)
adultos %) %) %) %) ) ) %) )
jovenes
Prevencién 22 3 1 81 3 3 68 0 0 49 1 (2%) 0 0.036
con (84.62 (11.54 (3.85% | (92.21 (3.90% | (3.90% | (100% (98%) 9
distanciamie | %) %) ) %) ) ) )
nto social
Aislamiento 24 2 0 84 0 3 67 1 0 50 0 0 0.019
y (91.31 (7.69% (96.10 (3.90% | (98.53 1.47% (100% 14
tratamiento %) ) %) ) %) ) )
de
infectados
Aislamiento 24 1 1 81 3 3 63 4 1 47 2 (4%) 1 (2%) .9651
en caso de (92.31 (3.85% | (3.85% | (92.21 (3.90% | (3.90% | (92.65 (5.88% | (1.47% | (94%)
contacto %) ) ) %) ) ) %) ) )
con
infectado
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No se observd asociacion de las actitudes con la escolaridad

Cuadro 7. Asociacion de las actitudes segun escolaridad

.Cuadro 7

Parametro Respuestas segln su escolaridad
S p
generales
Actitudes Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura
Si No No lo Si No No lo Si No No lo Si No N
se se lo
se
La 24 2 0 85 2 0 66 2 0 45 2 3 .0618
enfermedad | (92.31 (7.69%) (97.40 (2.60%) (97.06 (2.94%) (90%) (4%) | (6
es %) %) %) %)
peligrosa
Preocupaci 24 2 0 85 2 0 67 0 1 48 2 0 .3342
6n por (92.31 (7.69%) (97.40 (2.60%) (98.53 (1.47%) | (96%) (4%)
infeccion de | %) %) %)
familiares
Miedo de 23 3 0 79 7 1 57 9 2 40 7 3 .6148
contagioen | (88.46 (11.54 (89.61 (9.09%) | (1.30%) | (83.82 (13.24 (2.94%) | (80% (14% | (6
lugares %) %) %) %) %) ) %)
concurridos
La 21 3 2 74 6 7 61 5 2 42 4 4 .8180
enfermedad | (80.77 (11.54 (7.69%) | (83.12 (7.79%) | (9.09%) | (89.71 (7.35%) | (2.94%) | (84%) 8%) | (8
puede ser %) %) %) %) %)
prevenida
Deberia 24 2 0 84 0 3 66 1 1 46 3 1 1264
conocer (92.31 (7.69%) (96.10 (3.90%) | (97.06 (1.47%) | (1.47%) | (92%) 6%) | (2
informacion | %) %) %) %)
de la
COVID-19
Dispuestoa | 25 1 0 75 2 0 65 0 3 50 0 0 .1061
aplicarse (96.15 (3.85%) (97.40 (2.60%) (95.59 (4.41%) | (100%)
vacuna %) %) %)
La 18 1 7 50 5 22 61 5 12 30 5 15 .6186
enfermedad | (69.23 (3.85%) | (26.92 (64.94 (6.49%) | (28.57 (75%) (7.35%) | (17.65 (60%) (105) | (30
se puede %) %) %) %) %) %)
curar
La 12 12 2 25 49 13 33 28 7 24 22 4 .3800
informacion | (46.15 (46.15 (7.69%) | (32.47 (50.56 (16.88 (48.53 (41.18 (10.29 (48%) (44% | (8
disponible %) %) %) %) %) %) %) %) ) %)
en
sociedad
mexicana
es
suficiente
Las 12 13 1 21 40 16 27 30 11 18 22 10 .3357
medidas (46.15 (50%) (3.85%) | (27.27 (51.95 (20.78 (39.71 (44.12 (16.18 (36.00 (44% | (20
preventivas | %) %) %) %) %) %) %) %) ) %)
adoptadas
para la
prevencién
son
suficientes
Impacto 21 2 3 56 5 16 68 3 7 42 5 3 .2343
negativoen | (80.77 (2.69%) | (11.54 (72.73 (6.49%) | (20.78 (85.29 (4.41%) | (10.29 (84%) (10% | (6
la %) %) %) %) %) %) ) %)
economia
El gobierno | 8 12 6 22 26 29 19 34 15 13 24 13 .3797
de México (30.77 (46.15 (23.08 (28.57 (33.77 (37.66 (27.94 (50%) (22.06 (26%) (48% | (26
controlara %) %) %) %) %) %) %) %) ) %)
la
pandemia
Se 18 8 76 11 55 13 41 9 .3181
considera (69.23 (30.77 (85.71 (14.29 (80.88 (19.12 (82%) (18%
en riesgo %) %) %) %) %) %) )
de
infectarse
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Acudiria al 23 3 86 1 66 2 48 2 1130
doctor si (88.46 (11.54 (98.70 (1.30%) (97.06 (2.94%) (96%) (4%)

presenta %) %) %) %)

sintomas

Modifica su 25 1 84 3 62 6 45 4 .0103
rutina si (96.15 (3.85%) (96.10 (3.90%) (91.18 (8.82%) (90%) (10%

presentara %) %) %) )

sintomas

gripales

Evita 24 2 87 0 68 0 49 1 .0191
contacto (92.31 (7.69%) (100%) (100%) (98%) (2%)

con %)

infectados

Toma 26 0 77 0 78 2 50 0 .2087
precaucion (100%) (100%) (97.06 (2.94%) (100%)

es de %)

seguridad y

prevencion

No se observé asociacion de las practicas con la escolaridad. Cuadro 8

Cuadro 8. Asociacion de las préacticas segun escolaridad

Parametro evaluado Respuestas segln su escolaridad
p

Préacticas Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

Si No Si No Si No Si No
Lavado de manos 26 0 77 (100%) | O 66 (97.06%) | 2 (2.94 50 0 .2087
frecuente (100%) %)
Evita tocarse los 26 0 77 (100%) | O 68 (100%) 0 50 0 .3648
0jos, la nariz o la (100%) (100%)
boca
Descarta pafiuelos 26 0 77 (100%) | O 67 (98.53%) | O 20 0 .5202
usados (100%) (100%)
Usa mascarillas en 26 0 77 (100%) | O 68 (100%) 0 50 .3648
multitudes (100%) (100%)

De acuerdo al estado civil los solteros presentaban el mejor nivel de conocimientos con
un 76.79% seguido de los casados con un 75.45%. en las actitudes los que
presentaban una mejor actitud positiva fueron los casados y los que tenian una actitud
menos positiva fueros los divorciados con un 77.5%. En todos los grupos las practicas
eran adecuadas.
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Se observé asociacion del conocimiento con el estado civil en los items: principales

sintomas de la COVID-19 (casados 97.26%) y en el uso de mascarillas como

prevencion (divorciado 100%). Cuadro 9.

Cuadro 9. Asociacion del conocimiento segun estado civil

Parametros Respuesta segun su estado civil
generales p
Conocimientos | Soltero Casado Unién libre Divorciado

Si No Nolose | Si No Nolose | Si No No lo Si No No lo

se se

Principales 85 3 0 71 0 2 47 3 0 8 1 1 .0323
sintomas de la (96.59%) | (3.41%) (97.26%) (2.74%) | (94%) | (6%) (80%) | (10%) | (10%)
COVID-19
Sintomas 44 32 22 (25%) | 27 23 23 16 23 11 5 4 1 5743
COVID-19 vs. (38%64) (36.36%) (36.99%) | (31.51%) | (31.51%) | (32%) | (46%) | (22%) | (50%) (40%) | (10%)
resfriado comdn
Tratamiento 88 6 4 68 3 2 43 5 2 9 1 0 .8554
sintomaético (88.64%) | (6.82%) | (4.55%) | (93.15%) | (4.11%) | (2.74%) | (86%) | (10%) | (4%) | (90%) | (10%)
COVID-19
Poblacion en 73 18 7 52 18 3 35 13 2 6 3 1 .8684
riesgo de (71.59%) | (20.45%) | (7.95%) | (71.23%) | (24.66%) | (4.11%) | (70%) | (26%) | (4%) | (60%) | (30%) | (10%)
complicaciones
Transmisiéon por | 19 55 24 20 36 17 14 21 15 3 3 4 7765
animales (21.59%) | (51.14%) | (27.27%) | (27.40%) | (49.32%) | (23.29%) | (28%) | (42%) | (30%) | (30%) (30%) | (40%)
salvajes
Transmision del 11 80 7 9 56 8 5 36 9 3 7 0 3141
virus en (12.50%) | (79.55%) | (7.95%) (12.33%) | (76.71%) | (10.96%) | (10%) | (72%) | (18%) | (30%) (70%)
ausencia de
fiebre
Propagacion 73 10 15 45 12 16 28 7 15 6 3 1 .3236
por gotitas (71.59%) | (11.36%) | (17.05%) | (61.64%) | (16.44%) | (21.92%) | (56%) | (14%) | (30%) | (60%) (30%) | (10%)
respiratorias
Uso de 84 6 8 50 14 9 41 2 7 10 0 0 .0327
mascarillas (84.09%) | (6.82%) | (9.09%) | (68.49%) | (19.18%) | (12.33%) | (82%) | (4%) | (14%) | (100%
como
prevencién
Prevencion en 10 86 2 9 63 1 10 37 3 1 9 0 4734
nifios y adultos (11.36%) | (86.36%) | (2.27%) (12.33%) | (86.30%) | (1.37%) (20%) | (74%) | (6%) (10%) (90%)
jovenes
Prevencién con 93 4 12 71 1 1 46 2 2 10 0 0 7279
distanciamiento | (94.32%) | (4.55%) | (1.14%) | (97.26%) | (1.37%) | (1.37%) | (92%) | (4%) | (4%) | (100%)
social
Aislamiento y 96 2 0 73 0 0 a7 1 2 9 0 1 .0566
tratamiento de (97.73%) | (2.27%) (100%) (94%) | (2%) | (4%) | (90%) (10%)
infectados
Aislamiento en 92 4 2 69 3 1 45 2 3 9 1 0 .7300
caso de (93.18%) | (4.55%) | (2.27%) | (94.52%) | (4.11%) | (1.37%) | (90%) | (4%) | (6%) | (90%) | (10%)
contacto con
infectado
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Se observé asociacion de las actitudes segun el estado civil en los items: Dispuesto a

aplicarse vacuna (soltero 100%) e Impacto negativo en la economia (soltero 90.12%).
Cuadro 10

Cuadro 10. Asociacion de las actitudes segun estado civil

Parametro Respuestas segln su estado civil
S P
generales
Actitudes Soltero Casado Unién libre Divorciado
Si No No lo Si No No lo Si No No lo Si No No
se se lo
se
La 93 2 3 71 22 0 47 3 0 9 1 0 .310
enfermedad (94.32 (2.27%) | (3.41%) | (97.26 (2.74%) (94%) (6%) (90%) | (10% 5
es peligrosa | %) %) )
Preocupacié | 93 4 1 72 1 0 49 1 0 10 0 0 737
n por (94.32 (4.55%) | (1.14%) | (98.63 (1.37%) (98%) (2%) (100% 5
infeccion de %) %) )
familiares
Miedo de 82 12 4 63 8 2 45 5 0 9 1 0 748
contagio en (81.82 (13.64 (4.55%) | (86.30 (10.96 (2.74%) | (90%) (10% (90%) | (10% 8
lugares %) %) %) %) ) )
concurridos
La 85 8 5 63 5 5 43 3 4 (8%) 7 2 1 .813
enfermedad (85.23 (9.09%) | (5.68%) | (86.30 (6.85%) | (6.85%) | (86%) (6%0) (70%) | (20% | (10% | 9
puede ser %) %) ) )
prevenida
Deberia 92 5 1 69 1 3 49 0 1 (2%) 10 0 0 .329
conocer (93.18 (5.68%) | (1.14%) | (94.52 (1.37%) | (4.11%) | (98%) (100% 2
informacion %) %) )
dela
COVID-19
Dispuesto a 88 0 0 72 1 0 46 2 2 (4%) 9 0 1 .025
aplicarse (100%) (98.63 (1.37%) (92%) (4%) (90%) (10% | 1
vacuna %) )
La 67 6 25 54 6 13 30(60 4 16(32 8 0 2 .539
enfermedad | (64.77 (6.82%) | (28.41 (73.97 (8.22%) | (17.81 %) (8%) | %) (80%) (20% | 9
se puede %) %) %) %) )
curar
La 34 54 10 35 28 10 23 22 5 2 7 1 531
informacion (38.64 (50%) (11.36 (47.95 (38.36 (13.70 (46%) (44% | (10%) (20%) | (70% | (105) | 6
disponible %) %) %) %) %) ) )
en sociedad
mexicana es
suficiente
Las 33 52 13 21 40 12 20 19 11 4 4 2 .635
medidas (37.50 (47.73 (14.77 (28.77 (54.79 (16.44 (40%) (38% | (22%) (40%) | (40% | (20% | 2
preventivas %) %) %) %) %) %) ) ) )
adoptadas
para la
prevencion
son
suficientes
Impacto 91 4 3 53 7 13 34 4 12 9 0 1 .007
negativoen | (92.05 (4.55%) | (3.41%) | (72.60 (9.59%) | (17.81 (68.0% | (8%) | (24%) (90%) (10% | 5
la economia | %) %) %) ) )
El gobierno 24 54 20 12 30 20 14 17 19 1 5 4 .250
de Mexico (27.27 (50%) (22.73 (31.51 (41.10 (27.40 (28%) (34% | (38%) (10%) | (50% | (40% | 8
controlarala | %) %) %) %) %) ) ) )
pandemia
Se 71 17 64 9 38 12 7 3 .289
considera (80.68 (19.32 (87.67 (12.33 (76%) (24% (70%) | (30% 2
enriesgo de | %) %) %) %) ) )
infectarse
Acudiria al 84 4 70 3 49 1 10 0 796
doctor si (95.45 (4.55%) (95.89 (4.11%) (98%) (2%) (100% 9
presenta %) %) )
sintomas
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Modificasu | 80 8 69 4 47 3 10 0 634
rutina si (90.91 (9.09%) (94.52 (5.48%) (94%) (6%) (100% 1
presentara %) %) )
sintomas
gripales
Evita 87 1 72 1 50 0 9 1 .098
contacto (98.86 (1.14%) (98.63 (1.37%) (100%) (90%) | (10% 0
con %) %) )
infectados
Toma 98 0 73 0 50 0 10 0 .369
precaucione (100%) (100%) (100%) (100% 8
sde
seguridad y )
prevencion
No se observo asociacion de las practicas segun el estado civil. Cuadro 11.
Cuadro 11. Asociacion de las practicas segun estado civil
Parametro evaluado Respuesta segun estado civil P
Préacticas Soltero Unién Libre Casado Divorciado

Si No Si No Si No | Si No
Lavado de manos 87 (98.86%) 1 72 (98.63%) | 1(1.37%) 50 0 10 0 .8551
frecuente (1.14%) (100%) (100%)
Evita tocarse los ojos, 88 (100%) 0 73 (100%) 0 50 0 10 0 .7985
la nariz o la boca (500%) (100%)
Descarta pafiuelos 88 (100%) 0 72 (98.63%) 1 (.45%) 50 0 10 0 .5648
usados (100%) (100%)
Usa mascarillas en 88 (100%) 0 73 (100%) 0 50 0 10 0
multitudes (100%) (100%)

Respecto a la ocupacién los empleados presentaban mejores conocimientos con un

57.57% al igual que los comerciantes con un 75.5%, los que mantenian una mejor

actitud eran los que se dedicaban al hogar con un 82.44 y los que tenian una menor

actitud eran los desempleados con un 78%, en todos los grupos las practicas eran

adecuadas.

Se observo asociacion del conocimiento segun la ocupacion en el item: principales

sintomas de la COVID-19 (comerciante y hogar 100%) Cuadro 12.
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Cuadro 12. Asociacion del conocimiento segin ocupacion

Parametro Respuesta segun su Ocupacion.
S P
generales
Conocimien Empleado Desempleado Comerciante Hogar
tos Si No Nolose | Si No No lo Si No No lo Si No No lo

se se se
Principales 140 5 1 21 2 2 16 0 0 44 0 0 .033
sintomas de (95.59 (3.68% | (33.33% | (84% | (8%) | (66.67 (100%) (100%) 7
la COVID-19 | %) ) ) ) %)
Sintomas 1 57 31 12 5 8 3 8 5 19 12 13 .187
COVID-19 (35.29 (41.91 (22.79% | (48.% | (20 (32%) (18.75 (50%) (31.25 (43.19 (27.27 (29.55 2
vs. resfriado %) %) ) ) %) %) %) %) %) %)
comun
Tratamiento 131 12 3 23 1 1 (4%) 15 1 0 39 1 4 .278
sintomatico (88.97 (8.82% | (2.21%) | (92% | (4%) (93.75 (6.25% (88.64 (2.27% | (9.09% | 6
COVID-19 %) ) ) %) ) %) ) )
Poblacion en 109 31 6 17 7 1 (4%) 10 4 2 30 10 4 .785
riesgo de (72.79 (22.73 (4.41%) | (68% | (28 (62.50 (25%) (12.50 (68.18 (22.73 (9.09% | 4
complicacion | %) %) ) %) %) %) %) %) )
es
Transmision 30 81 35 10 9 6 4 7 5 12 18 14 .520
por animales | (22.06 (52.21 (25.74% | (40% | (36 (24%) (25%) (43.75 (31.25 (27.27 (40.91 (31.82 0
salvajes %) %) ) ) %) %) %) %) %) %)
Transmision 20 113 13(9.56 3 19 3 0 13 3 5 34 5 707
del virus en (14.71 (75.74 %) (12% | (76 (12%) (81.25 (18.75 (11.36 (77.27 (11.36 6
ausencia de %) %) ) %) %) %) %) %) %)
fiebre
Propagacion 104 18 24 15 4 6 7 3 6 26 7 11 488
por gotitas (62.19 (13.24 (17.65% | (60% | (16 (24%) (43.75 (18.75 (37.50 (59.09 (15.91 (25%) 0
respiratorias %) %) ) ) %) %) %) %) %) %)
Uso de 118 11 17 20 1 4 13 3 0 34 7 3 272
mascarillas (79.41 | (8.09% | (12.50% | (80% | (4%) | (16%) (81.25 | (18.75 (77.27 | (1591 | (6.82% | 7
como %) ) ) ) %) %) %) %) )
prevencién
Prevencion 17 125 4 5 20 0 1 13 2 7 37 0 157
en nifios y (12.50 (84.56 (2.94%) | (20% | (80 (6.25% | (81.25 (12.50 (15.91 (84.09 8
adultos %) %) ) %) ) %) %) %) %)
jovenes
Prevencion 141 4 1(.74%) | 23 0 2 (8%) 15 1 0 41 2 1 229
con (96.32 (2.94% (92% (93.75 (6.25% (93.16 (4.55% | (2.27% | O
distanciamie %) ) ) %) ) %) ) )
nto social
Aislamiento 142 1 3 25 0 0 16 0 0 42 2 0 405
y tratamiento | (97.06 | (.74%) | (2.21%) | (100 (100%) (95.45 | (4.55% 4
de %) %) %) )
infectados
Aislamiento 133 9 4 23 1(4 1(4%) | 15 0 1 44 0 0 371
en caso de (90.44 (6.62% | (2.94%) | (92% | %) (93.5% (6.25% | (100%) 0
contacto con %) ) ) ) )
infectado
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No se observé asociacion de las actitudes con la ocupacion. Cuadro 13.

Cuadro 13. Asociacion de las actitudes segun la ocupacion

Parametro Respuestas segin su Ocupacion
S p
generales
Actitudes Empleado Desempleado Comerciante Hogar

Si No No lo Si No No Si No No lo Si No N lo se

se lo se

La 138 6 2 23 2 0 16 0 0 43 0 1 .584
enfermeda (94.12 (4.41% | (1.47% | (92%) | (8%) (100%) (97.73 (227% | 8
des %) ) ) %) )
peligrosa
Preocupaci | 139 6 1 25 0 0 16 0 0 44 0 0 .606
6n por (94.85 (4.41% | (.745) (100 (100%) (100%) 9
infeccion %) ) %)
de
familiares
Miedo de 124 19 3 20 4 1 14 2 0 41 1(2.27%) | 2 420
contagioen | (83.82 (13.97 (2.2%) (80%) | (16 (4%) | (87.50 (12.50 (94.18 (4.55% | 5
lugares %) %) %) %) %) %) )
concurridos
La 126 12 8 21 2 2 15 0 1 36 4(9.09%) | 4 .900
enfermeda (85.29 (8.82 (5.88% | (84%) | (8%) | (8%) | (93.75 (6.25%) (81.82 (9.09% | 5
d puede %) %) ) %) %) )
ser
prevenida
Deberia 142 3 1 23 0 2 15 0 1 40 3(6.82%) | 1 12
conocer (97.06 (2.21% | (.84%) (92%) (85) (93.75 (6.25%) (90.91 (227% | 6
informacion | %) ) %) %) )
dela
COVID-19
Dispuesto 142 1 3 24 1 0 16 0 0 43 1(2.27%) | O .669
a aplicarse (97.06 (.74%) (2.21% | (96%) | (4%) (100%) (97.73 2
vacuna %) ) %)
La 105 7 34 15 4 6 9 1 6 30 4(9.09%) | 10 493
enfermeda (69.85 (5.15% | (25%) (60%) | (16 (24 (56.25 (6.25% | (37.50% | (68.18 (22.73 4
d se puede | %) ) %) %) %) ) ) %) %)
curar
La 54 72 20 12 12 1 4 8 4 (25%) 24 19(43.18 1 .080
informacion | (39.71 (45.59 (14.71 (48) (48 (4%) | (25%) (50%) (54.55 %) (2.275) | 4
disponible %) %) %) %) %)
en
sociedad
mexicana
es
suficiente
Las 50 63 23 7 13 5 6 7 3(18.75 15 22 (50%) 7 .987
medidas (36.76 (46.32 (16.91 (28%) | (52 (20 (37.50 (43.75 %) (34.09 (15.91 9
preventivas | %) %) %) %) %) %) %) %) %)
adoptadas
para la
prevencién
son
suficientes
Impacto 117 12 17 22 0 3 12 1 3 36 2(4.55%) | 6 728
negativo en | (78.68 (8.82% | (12.50 (88%) (12 (75%) (6.25% | (18.75% | (81.82 (13.64 4
la %) ) %) %) ) ) %) %)
economia
El gobierno | 33 71 42 4 13 8 6 8 2 19 14 11 120
de Mexico (24.26 (44.85 (30.88 (16%) | (52 (32 (37.50 (50%) (12.50% | (43.18 (31.82%) (25%) 3
controlara %) %) %) %) %) %) ) %)
la
pandemia
Se 119 27 21 4 13 (81. 3 37 7 .926
considera (80.15 (19.85 (84%) | (16 25%) (18.75 (84.09 (15.91%) 7
en riesgo %) %) %) %) %)
de
infectarse
Acudiria al 143 3 22 3 16 0 42 2 (4.55%) .088
doctor si (97.79 (2.21% (88%) | (12 (100%) (95.45 9
presenta %) ) %) %)
sintomas
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Modifica su | 135 11 24 1 15 1 42 2 (4.55%) 79
rutina si (91.91 (8.09% (96%) | (4%) (93.75 (6.25% (95.45 46
presentara %) ) %) ) %)

sintomas

gripales

Evita 144 2 24 1 16 0 44 0 .543
contacto (98.53 (1.47% (96%) | (4%) (100%) (100%) 4
con %) )

infectados

Toma 146 0 25 0 16 0 44 0

precaucion (100%) (100 (100%) (100%)

es de %)

seguridad y

prevencién

No fue posible estimar asociacion en las practicas segun la ocupacion porque no hay

suficiente informacion. Cuadro 14.

Cuadro 14. Asociacion de las préacticas segun la ocupacion

Parametro evaluado Respuestas seglin su Ocupacion Valor de
P

Préacticas Empleado Desempleado Comerciante Hogar
Si No Si No | Si No Si No

Lavado de manos frecuente | 145 1 25 0 16 0 43 1 .7206
(99.26%) (.74%) | (100%) (100%) (97.73%) (2.27%)

Evita tocarse los ojos, la 136 (100%) | O 25 0 16 0 44 (100%) | O

nariz o la boca (100%) (100%)

Descarta pafiuelos usados 146 (100%) | O 25 0 16 0 43 1 .2571

(100%) (100%) (97.73%) | (2.27%)
Usa mascarillas en 146 (100%) | O 25 0 16 0 44 (100%) | O
multitudes (100%) (100%)

En lo que refiere en conocimiento al sexo, las mujeres presentaron un conocimiento de

75.54 vs 75.42 de los hombres, las actitudes fueron positivas en ambos grupos con

80% en mujeres y un 79.68 en hombres, las practicas fueron adecuadas en los dos

grupos.

No se observd asociacion del conocimiento de acuerdo al sexo. Cuadro 15.
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Cuadro 15. Asociacion del conocimiento segun el sexo

Parametro evaluado Respuestas segln su sexo p
Conocimientos Hombre Mujer
Si No No lo se Si No No lo se
Principales sintomas de | 90(93.75%) 4 (4.17 %) | 2 (2.08%) 131 3 (2.40%) 1 (.80%) .5361
la COVID-19 (96.80%)
Sintomas COVID-19 vs. | 36 (37.50%) 34 26 46 (36.80%) 58 31 (24.805) .8837
resfriado comuan (35.42%) (27.08%) (38.40%)
Tratamiento sintomético | 85 (85.54%) 9 (9.385) 2(2.08%) | 123 6 (4.80%) 6 (4.80%) .2463
COVID-19 (90.40%)
Poblacion en riesgo de 64 (67.41%) 25 6 (6.25%) | 101 27 7 (5.60%) .7069
complicaciones (26.04%) (72.80%) (21.60%)
Transmision por 26 (27.08%) | 48 (50%) | 22 30 (24%) 67 38 (30.40%) 4619
animales salvajes (22.92%) (45.60%)
Transmision del virus 12 (12.50%) | 71 13 16 (12.80%) | 108 11 (8.80%) 5304
en ausencia de fiebre (73.96%) (13.54%) (78.40%)
Propagacion por gotitas | 60 (62.50%) 13 23 92 (66.50%) 19 24 (19.20%) .6830
respiratorias (13.54%) (23.96%) (15.20%)
Uso de mascarillas 85 (88.54%) 6 (6.25%) | 5(5.21%) | 100 (72%) 16 19 (15.20%) .0100
como prevencién (12.80%)
Prevencion en nifios y 10 (10.42%) 83 3 (3.13%) 20 (16%) 112 3 (2.40%) 4711
adultos jévenes (86.46%) (81.60%)
Prevencién con 91 (94.79%) | 2(2.08%) | 3(3.135) | 129 5 (4%) 1 (.80%) 3243
distanciamiento social (95.20%)
Aislamiento y 94 (97.92%) 1(1.04%) | 1(1.04%) | 141 2 (1.60%) 2 (1.60%) .8797
tratamiento de (96.80%)
infectados
Aislamiento en caso de | 88 (91.67%) 4 (4.17%) | 4(4.17%) | 127 6 (4.80%) 2 (1.60%) 4997
contacto con infectado (93.60%)
No se observé asociacion de las actitudes segun el sexo. Cuadro 16.
Cuadro 16. Asociacion de las actitudes segun el sexo
Pardmetro evaluado Respuesta segln su sexo Valor de
P
Actitudes Masculino Femenino
Si No No lo se | Si No No lo se
La enfermedad es peligrosa 91 (94.79%) 4 1 129 4 2 .8755
(4.17%) (1.04%) (95.20%) (3.20%) (1.60%)
Preocupacion por infeccién de 92 (95.83%) 3 1 132 3 0 .4905
familiares (3.13%) (1.04%) (97.60%) (2.40%)
Miedo de contagio en lugares 77 (80.21%) 15 4 122 11 2 .1335
concurridos (15.63%) | (4.17%) (89.60%) (8.80%) (1.60%)
La enfermedad puede ser prevenida | 83 (86.46%) 10 3 115 (84%) | 8 12 .1071
(10.42%) | (3.13%) (6.40%) (9.60%)
Deberia conocer informacion de la 91 (94.79%) 4 1 129 2 4 .2957
COVID-19 (4.17%) (1.04%) (95.20%) (1.60%) (3.20%)
Dispuesto a aplicarse vacuna 94 (97.92%) 0 9(2.085) | 131 3 1(.80%) | .2265
(96.80%) (2.40%)
La enfermedad se puede curar 67 (69.79 %) 7 22 92 9 34 .7652
(7.29%) (22.92%) | (65.60%) (7.20%) (27.20%)
La informacién disponible en 41 (42.71%) 45 10 56 66 16 .8545
sociedad (46.885) | (10.42%) | (42.40%) (44.80%) | (12.80%)
mexicana es suficiente
Las medidas preventivas adoptadas | 33 (34.38%) 47 16 45 (36%) 68 22 .9310
para la prevencion son suficientes (48.86%) | (16.67 (46.40%) | (17.60%)
%)
Impacto negativo en la economia 80 (83.33%) 6 10 107 9 19 .5375
(6.25%) (10.42%) | (77.60%) (7.20%) (15.20%)
El gobierno de Mexico 24 (25%) 47 25 39 59 38 .3471
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controlara la pandemia (48.96%) | (26.04%) | (30.40%) (39.20%) | (30.40%)

Se considera en riesgo de 80 (83.33%) 16 110 (80%) | 25 (20%) .5275

infectarse (16.67%)

Acudiria al doctor si presenta 92 (95.83%) 4 131 4 .7029

sintomas (4.17%) (96.80%) (3.20%)

Modifica su rutina si presentara 87 (90.63 %) 9 129 6 .1802

sintomas gripales (9.38%) (95.20%) (4.80%)

Evita contacto con infectados 96 (100%) 0 132 3 12.64
(97.60%) (2.40%)

Toma precauciones de seguridad y 96 (100%) 0 135 0

prevencion (100%)

No fue posible estimar asociacion en las practicas segun el sexo porque no hay

suficiente informacion. Cuadro 17

Cuadro 17. Asociacion en las practicas segun el sexo

Pardmetro evaluado Respuesta seglin su sexo Valor de p

Practicas Masculino Femenino

Si No Si No

Lavado de manos frecuente 95 (98.96%) 1 (1.04%) 134 (99.20%) 1(.80%) | .8508

Evita tocarse los ojos, la nariz o la 96 (100%) 0 135 (100%) 0

boca

Descarta pafiuelos usados 96 (100%) 0 134 (99.205) 1(.80%) | .3798

Usa mascarillas en multitudes 96 (100%) 135 (100%) 0
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DISCUSION

Los conocimientos sobre COVID-19 se asocian con la escolaridad y ocupacion. Y las
actitudes con el rango de edad y estado civil en los adultos de la UMF No. 28, IMSS
Baja California.

Las actitudes eran positivas con un 79% y sus practicas adecuadas con un 99.67%.

La COVID-19 es un problema de salud publica a nivel mundial, es por ello que es de
suma importancia desarrollar estrategias para abordar a la poblacion, basada en los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion general. Se encuentran pocos
estudios publicados en México acerca de este tema que nos permita determinar los
conocimientos actitudes y practicas sobre la COVID-19, por lo que representa un punto
de partida para futuras comparaciones para otros estudios en nuestro pais.

La mayoria de los conceptos evaluados fueron contestados correctamente por los
participantes en este estudio. Un factor que pudo favorecer a estos resultados fue la
cantidad de informacion difundida a nivel local, nacional e incluso internacional, al
momento de realizar esta encuesta ademas de que han pasado mas de 2 afios que
inicio la pandemia.

Un estudio realizado en Perd, un afio después iniciado la pandemia, evidencid
conocimientos mas pobres sobre los mismos conceptos, considerando la posibilidad de
gue otros factores como los sociodemograficos podrian influir en los conocimientos de
la poblacién. Solo el 23.2% conocia los sintomas de la COVID-19, el 42.8% conocia las
medidas preventivas, en comparacion con el presente estudio el cual el 95.7% conocia
los sintomas principales de la enfermedad, el 89.2% las medidas de prevencion
necesarias para evitar contagiarse y disminuir la propagacion del virus. En lo que
respecta a las actitudes los resultados fueron positivos, el 97% de los entrevistados
estaban Interesados en el autocuidado y en el cuidado de su familia en comparacion de
nuestro estudio el cual representaba el 96%, y que el 95% de la poblacion peruana
opta por las medidas de autocuidado para evitar contagiarse,* a comparacion del 82%
del presente estudio que considera que estas medidas son suficientes para evitar

contraer la enfermedad.
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Una investigacion en Venezuela, durante el inicio de la pandemia, obtuvo un buen nivel
de conocimientos de sus participantes, el cual tenia un buen nivel educativo alto con
79.53 %, comparado con presente estudio el cual nuestra poblacién contaba con un
nivel de estudio alto con el 86.1%. En el estudio en cuanto a la propagacion del virus el
90.76% reconoce que se realiza por gotitas respiratorias de persona a persona vs el
63.2% de nuestros participantes. Ante una enfermedad emergente como la COVID-19,
las medidas de prevencion tendentes a disminuir el riesgo de infeccion constituyen un
aliado importante para disminuir su propagacion, la poblacién venezolana evidencio
gue el uso de la mascarilla puede disminuir el contagio con un 95.71% a diferencia del
77.9% de la poblacion mexicana. Respecto a la actitud ante la enfermedad, consideran
gue el 84.16% percibe la COVID-19 como un virus peligroso, mientras que el 94.4% de
la poblacion mexicana lo considera peligroso. En lo que respecta a las practicas de
prevencion el lavado de manos constituye un 70.29% vs un 99.1% en nuestra

investigacion. !

En un estudio realizado en Nicaragua evaluaron los conocimientos actitudes y practicas
de la COVID-19, en relacion al estado civil, los que obtuvieron un mal conocimiento
fueron los solteros con un 66.7%, el nivel regular predominé las personas en union
estable con un 45.5%, en el nivel bueno predominaron las personas casadas con un
50%. Los casados presentan un mayor conocimiento, lo cual probablemente guarde
relacion con la preocupacién que tienen las personas casadas al pensar que la
enfermedad también puede afectar a su familia y, por ende, la necesidad que tienen de
mantenerse informados. En nuestro estudio los que obtuvieron los conocimientos mas
bajos fueron los que vivian en unién libre con un 73%, en el nivel medio los casados y
divorciados con un 75% y los que obtuvieron mejor porcentaje de conocimientos fueron
los solteros con un 76% mostrando un nivel de conocimientos adecuados similares sin

diferencia entre el estado civil. *?

Asi mismo, el sexo femenino obtuvo un mejor resultado final en los conocimientos
probados, inclinacion que se repite en otras investigaciones, en donde se encontraron

relaciones significativas con el sexo. 24
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En Pakistan 2020 se realiz6 otro estudio para evaluar los conocimientos actitudes y
practicas sobre la COVID-19, se compararon dos grupos de edad entre 18-30 afios y
mayores de 30 afos. El grupo conformado por mayores 30 afios presentaba mayor
conocimiento identificando los signos y sintomas de la COVID-19 (35.4%), los factores
de riesgo (36.1%) y las medidas preventivas (88.5%). En nuestro estudio el grupo de
20-29 afios de edad identificaba mejor los signos y sintomas de la COVID-19 con un
97.47%, y las medidas de prevencion con 93.67%, mientras que el grupo de 50-59
identificaba los factores de riesgo con un 73.08%. En cuanto a la ocupacion en
Pakistan los estudiantes conocian mas los medios de transmision de la COVID-19, el
63.7% y los empleados identificaba correctamente el tratamiento con un 47.7%, en
nuestra investigacion, los que identificaban correctamente los medios de transmisién
fueron los desempleados con un 50% vy el tratamiento fue mejor identificado por los
comerciantes con un 93.75%. %

Se observé asociacion del conocimiento con la escolaridad en los items, transmision
del virus en ausencia de fiebre (p = 0.0297) en nivel licenciatura, prevencion con
distanciamiento social en nivel de bachillerato (p = 0.0369) y aislamiento y tratamiento
de infectados en licenciatura (p = 0.0191) y la ocupacion comerciante y hogar con la
identificacion de los sintomas de la COVID-19 (p =0.0337) . También hubo asociacion
de las actitudes con los rangos de edad en los items, la enfermedad se puede curar en
el grupo de 40-49 afios (p = 0401), y el mismo grupo se considera mayor en riesgo de
infectarse (p = 0.0378), el grupo de 30-39 afios acudiria al doctor si presenta sintomas
(p = 0.0482) y los grupos de 20-29 afos y 30-39 evita contacto con infectados (p =
0.0216). En los demas factores sociodemograficos no se observaron asociaciones. En
un estudio realizado en Republica Dominicana en 2021 se obtuvieron asociaciones
significativas destacando los mayores de 65 afios (p < 0,001), del sexo femenino (p <
0,001) y con nivel de posgrado (p = 0,014). Por su parte, el nivel educativo (p = 0,022)
se asocio a conocer mejor que la infeccidon por la COVID-19 puede ser prevenida con la
toma de precauciones, resaltando los participantes con posgrado. Tanto la edad (p <
0,001), sexo (p = 0,003) y nivel educativo (p = 0,003) se vincularon a actitudes a favor

de aplicarse la vacuna contra la COVID-19 si estuviese disponible, en especial los
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participantes entre 18-24 afios, de sexo masculino y con menor nivel educativo. La
edad (p < 0,001) se relacion6 a tener mejor actitud de que la enfermedad se puede
curar, resaltando aquellos con = 65 afos. La edad nuevamente estuvo vinculada a
estar de acuerdo en que las medidas de proteccidén y prevencion propuestas por las
autoridades eran adecuadas (p = 0,036) y que la pandemia tendria un impacto negativo
en la economia dominicana (p = 0,009), principalmente los mayores de 65 afios y los

entre 25 y 44 afios de edad, respectivamente. 2
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que los resultados de este estudio revelan un nivel alto de
conocimientos (75.21%), actitudes adecuadas (79%) y practicas apropiadas (99.67%)
sobre la COVID-19.

Los conocimientos sobre COVID-19 se asocian con la escolaridad y ocupacion. Y las
actitudes con el rango de edad y estado civil en los adultos de la UMF No. 28, IMSS

Baja California.

RECOMENDACIONES

En base a estos resultados obtenidos se puede implementar la creacion de programas
y concientizacién para mejorar el conocimiento general del virus, asi como incentivar
las actitudes positivas y practicas seguras con el fin de poder disminuir la transmision
de la COVID-19 y poder acabar con la pandemia la cual ha representado un gran reto

para toda la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de Datos

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)

Seleccione su sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Seleccione su
escolaridad:
a) Ninguna
b) Primaria
c) Secundaria
d) Bachillerato
e) Licenciatura
f) Posgrado

en la poblacion general

Folio:
Edad:
Selecciones su estado civil: Seleccione su ocupacion.
a) 1=Soltero a) Empleado
b) 2=Casado b) Desempleado
c) 3=Union libre c) Comerciante
d) 4=Divorciado d) Hogar
e) 5=Separado
f) 6=Viudo.
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Anexo 2. Cuestionario de Conocimientos, actitudes y practicas sobre el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2)

Consentimiento informado: esta investigacion tiene como finalidad evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas del nuevo coronavirus (COVID-19) en el personal
en salud y la poblacion general adulta de la UMF 28 IMSS Baja california
Procedimiento: si usted acepta participar en el estudio, procederd a completar una
encuesta en linea, con una duracion aproximada de 15 minutos.

Beneficios: usted no se beneficiara econémicamente por participar en esta
investigacion médica. Sin embargo, su participacion sera de gran ayuda para obtener
datos importantes de la comunidad que usted representa.

Riesgos: la participacion en el estudio no representa ningun riesgo para la salud fisica;
solo presenta riesgo minimo para la salud mental, en caso de que se sienta incomodo

por alguna pregunta.

Costos: todos los procedimientos necesarios para la participacion en este estudio

seran cubiertos por el equipo investigador.

Confidencialidad de la informacion: la informacion obtenida se maneja de forma
totalmente confidencial. Es posible que los resultados del proyecto sean presentados
en revistas y conferencias médicas. Sin embargo, nunca seré revelada su informacion
personal.

¢Acepta participar en esta investigacion?

a. Si
b. No

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)

en la poblacién general

Seleccione solo una respuesta, la que usted considere:

Conocimientos:

K1. Los principales sintomas clinicos de COVID-19 son fiebre, fatiga, tos seca y mialgia (dolor
muscular).

a. Correcto

b. Incorrecto

c. No sé

60



K2. A diferencia del resfriado comun, la nariz tapada, la secrecion nasal y los estornudos son
menos comunes en personas infectadas con el virus SARS-CoV-2.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K3. Actualmente no existe una cura efectiva para COVID-19, pero el tratamiento
sintomatico y de apoyo temprano puede ayudar a la mayoria de los pacientes a
recuperarse de la infeccién.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K4. No todas las personas con COVID-19 desarrollaran casos graves. Solo aquellos que son
ancianos, tienen enfermedades crénicas y son obesos tienen mas probabilidades de ser casos
graves.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K5. Comer o contactar animales salvajes provocaria la infeccion por el virus SARSCoV- 2.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K6. Las personas con COVID-19 no pueden infectar el virus a otros cuando no hay fiebre.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K7. El virus SARS-CoV-2 se propaga a través de gotitas respiratorias de individuos infectados.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K8. Los habitantes comunes pueden usar mascaras médicas generales para prevenir la infeccion

por el virus SARS-CoV-2.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K9. No es necesario que los nifios y adultos jovenes tomen medidas para prevenir la infeccion por

el virus SARS-CoV-2.
a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K10. Para prevenir la infeccién por COVID-19, las personas deben evitar ir a lugares con mucha
gente como estaciones de tren y evitar el transporte publico.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sé
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K11. El aislamiento y el tratamiento de personas infectadas con el virus SARS-CoV-2 son formas
efectivas de reducir la propagacion del virus.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

K12. Las personas que tienen contacto con alguien infectado con el virus SARS-CoV-2 deben
aislarse inmediatamente en un lugar adecuado. En general, el periodo de observacién es de 14
dias.

a. Verdadero

b. Falso

c. No sé

Actitudes

Al. ;Cree usted que la enfermedad de la COVID-19 es peligrosa?
a.Si

b. No

c. No estoy seguro.

A2. ;Le preocupa que uno de los miembros de su familia pueda contraer lainfeccion?
a.Si

b. No

c. No estoy seguro

A3. ¢ Tiene usted miedo de ir alugares concurridos y poder adquirir la infeccién?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

A4. Si toma precauciones, ¢puede ser la infeccion por la COVID-19 prevenida?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

Ab5. ¢Deberia usted conocer informacion sobre la COVID-19?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

AG6. Si hubiera una vacuna disponible, ¢accederia a ponérsela?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

A7. ¢Se puede curar la infeccién por COVID-19?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

A8. ¢Cree que lainformacion disponible sobre la COVID-19 en la sociedad es suficiente?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro
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A9. ¢Son suficientes las medidas de proteccion para la prevencion?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

A10. ¢Cree que lainfeccién por el nuevo coronavirus tendra un efecto negativo en la economia de
México?

a. Si

b. No

c. No estoy seguro

A11. ;Considera que las instituciones gubernamentales pueden controlar la epidemia?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

Al2. ¢ Se cree usted en riesgo de contraer la enfermedad?
a.Si
b. No

A13. Si tiene uno de los sintomas de la enfermedad, ¢acudiria usted al doctor?
a.Si
b. No

A1l4. Si tuviera usted sintomas gripales, ¢evitaria usted sus actividades normales?
a. Si
b. No

A15. ¢ Evita usted el contacto con personas infectadas?

a. Si

b. No

A16. ; Toma usted precauciones de seguridad y prevenciéon?
a. Si

b. No

Practicas

P1. ;Se lava usted las manos continuamente?
a.Si

b. No

P2. ¢Evitatocarse los 0jos, lanariz o la bocatodo lo que pueda?
a. Si
b. No

P3. ¢ Tira el papel usado en la basura?
a.Si
b. No

P4. ¢ Usa mascarilla en las multitudes?

a. Si
b. No
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Anexo 3. Carta de Anuencia del director de la unidad

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. 09 Septiembre 2021.

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD
Presente.-

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Asociacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 con
factores sociodemograficos en adultos de la UMF No. 28, IMSS Baja California”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Madtie De Leon Aldaba
matricula 7683022 adscrito a dicha unidad médica familiar no. 28 como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin méas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente "'ﬁ
M ©

IMSS

D_f’?abr/iela Lépez Aguero UMF NO. 28
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 MEXICALI B.C.
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado

0

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDICACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Asociacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19 con factores sociodemograficos
en adultos de la UMF No. 28, IMSS Baja California

No aplica

Unidad de Medicina Familiar no. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2020.

El propésito de este estudio es conocer la asociacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre
COVID-19 con factores sociodemogréficos en adultos de la UMF No. 28. Este estudio se realiza debido a
gue los numeros de contagios a nivel mundial en COVID-19 siguen en aumento y se podra evaluar a la
poblacién acerca de sus medidas de entendimiento, prevencion y autocuidado sobre COVID-19. Cuando
el estudio haya terminado, los resultados de esta investigacion serviran como apoyo para otros proyectos
de investigacién més grandes que estudien este tema y como referencia para otras unidades del IMSS

Si usted aceptara participar en nuestro estudio, le hariamos algunas preguntas relacionadas acerca de
sus conocimientos, actitudes y practicas sobre COVID-19. Estas preguntas pertenecen al llamado
cuestionario Conocimientos, actitudes y practicas sobre el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en la
poblacién general que consta de 32 items- Esto nos llevaria alrededor de 15 minutos y sera aplicado en
aula B de educaciéon continua de la UMF 28. Si en algin momento usted siente incomodidad en
responder alguna de estas preguntas, puede negarse a responderlas en cualquier momento que lo
desee.

El riesgo puede ser de caracter psicoldgico, dado que las preguntas que contiene el cuestionario pueden
traerle recuerdos en caso de haber padecido COVID-19 o fallecimiento de algin familiar, y quizas eso
pueda resultarle desagradable

No existe un beneficio directo que podamos ofrecerle al participar en este estudio y, lamentablemente,
tampoco le podemos ofrecer un beneficio econémico para que acuda a solicitar atencién médica en caso
de que lo requiera.

Se le otorgarad informacién actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigacion que
pudieran ser ventajosas para usted como paciente.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se le ha explicado que usted decide libremente si
es su deseo participar o no en el estudio; por lo tanto, entiende que se puede retirar en cualquier
momento que decida, sin que eso afecte su atencién médica en el instituto.

Su informacién personal no sera publica ni se utilizard en presentaciones o publicaciones que se deriven
de este estudio y se guardara siempre la confidencialidad de su informacién.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autorizo participar en el estudio

Si autorizo participar en el estudio

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al tratamiento del estudio:

Se conocera la asociacién entre conocimientos, actitudes y
préacticas sobre COVID-19 con sus factores sociodemogréaficos en
adultos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Madtie De Le6n Aldaba(madtie.deleon@imss.gob.mx ()

Dr. Daniel JesUs Yzquierdo Dorantes (dr.yzquierdo@gmail.com), Dra. Carolina Chavez Castro
(dra.chavezcastro@hotmail.com) M.C. Rafael Ivan Ayala Figueroa (rafael.ayala@uabc.edu.mx).

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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