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Desconocimiento como factor de riesgo para contraer COVID-19: (A qué nos
enfrentamos?

Lack of knowledge as a risk factor for contracting COVID-19: What are we facing?

Deyanira Camacho-Osornio?, Limary Franco-Escobar °, Alexis Garcia-De Los Santos ¢, Lidia
Pérez-Cordova ¢, Dayana Rangel ¢, Rodrigo Sales-Bustillos'

Abstract:

The objective of this study was to identify the risk factors in the socioeconomic environment, which makes us as a university
community, to develop infection by SARS-CoV2. A 20-item tool assessed participants' knowledge of COVID-19. Questions related
to age, gender, socioeconomic status, educational level, place of origin, religion, source of information used, and preventive measures
against COVID-19 were included. The average age of the participants were 25.1 years, 62.5% being female and 37.5% male, 34
participants practicing Catholicism and 4 Christianity and its variants. A third belong to an urban locality and a minority of 3% belong
to a rural locality, 55%, of the households of families do not have studies. Scientific dissemination texts predominate as a source of
information, 23 people have left their home 1-3 times. In the event of going out into the street, 32 people responded that they use face
masks, they all have the resources to purchase one. In public places 96.9% maintain a healthy distance, 18 people had contact with a
suspect or confirmed patient with COVID-19 infection. Distinguishing between misinformation and mistrust driven by inequality and
moving away from the language of “conspiracy beliefs" can help avoid pushing people to endorse misinformation, as well as
disseminating appropriate prevention measures and informing about the risk factors of COVID-19 to nearby communities to reduce
the risk of infection.
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Resumen:

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo en el &mbito socioeconémico, que nos hacen propensos como
comunidad universitaria, para desarrollar infeccion por el SARS-CoV2. Una herramienta de 20 items evalud el conocimiento de los
participantes sobre COVID-19. se incluyeron preguntas relacionadas con la edad, genero, el estatus socioeconémico, nivel educativo,
lugar de origen, religion, fuente de informacion utilizada y las medidas preventivas ante COVID-19. La edad promedio de los
participantes fue de 25.1 afios, siendo el 62.5% género femenino y 37.5% de género masculino, 34 participantes practican el
catolicismo, 4 el cristianismo y sus variantes. Un tercio pertenecen a una localidad urbana y una minoria de 3% pertenece a una
localidad rural, el 55%, de los jefes de familia no tienen estudios. Los textos de divulgacion cientifica predominan como fuente de
informacién, 23 personas han salido de su casa de 1-3 veces, En caso de salir a la calle 32 personas respondieron que utilizan
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cubrebocas, todos cuentan con recursos para adquirirlo. En lugares publicos 96.9 % mantienen la sana distancia, 18 personas tuvieron
contacto con un paciente sospechoso o confirmado con infeccidn por COVID-19. Distinguir entre la desinformacion y la desconfianza
impulsada por la desigualdad y alejar el lenguaje de las "creencias de conspiracion” puede ayudar a evitar empujar a las personas a
respaldar la desinformacién, asi como difundir las medidas adecuadas de prevencién e informar acerca de los factores de riesgo del
COVID-19 a las comunidades cercanas para disminuir los riesgos de contagio.

Palabras Clave:

Desinformacién, COVID 19, nivel socioeconémico, factor de riesgo.

Introduccién

Ha surgido una tremenda incertidumbre, miedo e ira con
respecto a Los origenes, tratamientos y métodos de
prevencién relacionados con COVID-19. Gran parte de la
evidencia necesaria para informar plenamente las
respuestas clinicas y de salud pulblica ain no esta
disponible, lo que hace que la COVID-19 sea
especialmente vulnerable a la proliferacion de
desinformaciéon y desconfianza médica, incluidas las
llamadas "creencias de conspiracion”. La desinformacion
(diseminar informacién falsa estratégica y
deliberadamente), la informacion errénea (informacion
falsa, no necesariamente con intencion de engafar) y la
desconfianza (mas que la falta de confianza; sospecha de
mala intencién) son fendmenos multifacéticos, con
factores motivadores subyacentes heterogéneos.!

La epidemia de infeccion aguda del tracto
respiratorio desconocida estalld primero en Wuhan,
China, desde el 12 de diciembre de 2019, posiblemente
relacionada con un mercado de mariscos. Varios estudios
sugirieron que el murciélago puede ser el reservorio
potencial de SARS-CoV-2 puesto que los murciélagos son
el reservorio natural de una amplia variedad de CoV,
incluidos los virus de tipo SARS-CoV y MERS-CoV.

La transmision de SARS-CoV-2 de persona a
persona se produce principalmente entre miembros de la
familia, incluidos familiares y amigos que contactaron
intimamente con pacientes o con portadores durante el
periodo de incubacién.? La capacidad de transmision
rapida de persona a persona de la infeccién por COVID-
19, especialmente a través aerosoles de individuos
infectados asintomaticos ha paralizado la vida en todo el
mundo.

Aunque la infeccion por COVID-19 afecta
principalmente la salud fisica, también puede afectar la
salud mental a través del miedo a la transmisién de
fuentes desconocidas y la alta tasa de mortalidad. Se
considera necesario que se presten servicios oportunos y
efectivos a las poblaciones vulnerables. Controlar la
propagacion y la transmision de la infeccion es uno de los
principales problemas que las autoridades estan
considerando con gran atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proporciona recomendaciones para las medidas de
proteccion basicas para que el publico controle la
infeccion por COVID-19, Para que sea un SocCio
responsable en los esfuerzos para combatir la
propagacion del coronavirus, deben ser conscientes del
brote y estar informados sobre su papel en el control de la
propagacion.®

La informacién errénea, la incomprension y la
falta de conciencia entre las personas pueden llevar al
incumplimiento  del saneamiento basico y la
desobediencia de las directrices nacionales, lo que puede
facilitar la transmision rapida de la infeccion en la
comunidad. Por lo tanto, para la implementacion efectiva
de medidas preventivas, es importante examinar el nivel
de conocimiento y percepcion de la precaucién de
seguridad universal, En un estudio hecho entre la
poblacion nepalesa durante esta crisis de salud global, se
desarrolld6 un cuestionario, la encuesta en linea se
organizé en tres secciones diferentes: (1) informacion
sociodemogréfica, (2)conocimiento sobre COVID-19 y (3)
percepcién hacia las precauciones de seguridad
universales de COVID-19. Los resultados fueron
los siguientes; los participantes conocian los tres
sintomas principales de COVID-19 (es decir, fiebre, tos
seca y falta de aliento). La mayoria también tenia
conocimiento correcto sobre el periodo de incubacién (es
decir, 2-14 dias), una proporcion considerable no conocia
el concepto de contactos cercanos (66.5%),
distanciamiento social (51%), aislamiento (79.9%) y el
Periodo de autoaislamiento de 2 semanas después de la
exposicion a una persona sospechosa de COVID-19
(88.7%). Ademas, casi la mitad de los participantes
carecian de conocimiento sobre el concepto de
cuarentena y la distancia ideal de dos metros durante el
distanciamiento social.®

Recientemente ha habido un aumento global en
la difusién de informacion errénea que ha afectado a la
comunidad cientifica y al pablico. La crisis de salud piblica
gue surge debido al coronavirus (COVID-19) también esta
comenzando a sentir los efectos de la desinformacion. El
personal no médico y la comunidad cientifica deben ser
conscientes de la calidad de la informacién que leen y
producen, respectivamente. La informacion errénea sobre
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la crisis de salud del coronavirus de Wuhan fue producida
por los medios de comunicacion, y la informacién errénea
fue obtenida por los usuarios de Internet.* El uso de
internet tiene un riesgo para la salud publica y, en casos
como este, los gobiernos deberian desarrollar estrategias
para regular la informacién de salud en internet sin
censurar a la poblacion. Dos formas principales de
retroceso contra la evidencia cientifica dominante se han
vuelto prominentes durante la pandemia por COVID-19: 1
desinformacion propagada a nivel del gobierno
institucional / federal para preservar el poder y socavar a
los grupos ya marginados, y (2) desconfianza impulsada
por la desigualdad entre comunidades que se han vuelto
vulnerables por las inequidades estructurales histéricas y
actuales.’

Las medidas de prevencion ante el coronavirus
se toman dependiendo del nivel cientifico con el que se
disponga , en un inicio la informacién con que se contaba
era muy poca, muy general y no habia suficientes fuentes
de informacion de donde basarnos, en este momento la
informacion fluye de todos lados tanto que ahora existe
sobreexposicion informativa.® Las fuentes de informacién
con que la poblacion cuenta tienen que ver con el nivel
socioeconémico que es una medida total que combina la
parte econdémica y socioldgica de la preparacion laboral
de una persona y de la posicibn econdmica y social
individual o familiar en relacién a otras personas. Segun
Gottfried, 1985 y Hauser, 1994 incluye tres aspectos
béasicos: los ingresos econdmicos, nivel educativo y
ocupacién de los padres. Diversos estudios han
documentado con evidencias, la relacion entre el nivel
socioecondémico y el estado de la salud, tanto en paises y
regiones, como en familias y personas.’

La dimension demografica la componen variables
asociadas con las caracteristicas de la poblacién que, por
las caracteristicas de la infeccién por el virus SARS-CoV-
2 pueden ser factores que aumentan la vulnerabilidad.
Esta dimensidon considera también las caracteristicas
socioculturales de la poblacién que dificultan el acceso a
los recursos de informacion para prevenir el contagio, y
factores que se han asociado a una menor accesibilidad a
los servicios médicos indispensables una vez que han
adquirido la infeccion. El indice de vulnerabilidad esta
clasificado en cuatro grados: Medio, Alto, Muy Alto y
Critico. El profesor Jeff Levin, de la Universidad de Baylor,
examina el papel de la comunidad de fe en la respuesta al
brote de SARS-CoV-2, ya sea como parte de la solucién o
parte del problema (enfatizando en la violaciéon de las
medidas de prevencion por prevalecer la religion), y
proporciona informacién sobre la pandemia de COVID-19,
presentando su punto de vista como epidemiélogo que
esta bien familiarizado con esta situacién.® La capacidad
critica es una herramienta muy eficaz para el creyente.
Gracias a un criterio formado, un creyente puede discernir

entre la verdad y la mentira, descubrir el engafio, evitar el
dogmatismo y el fanatismo.® Con un criterio formado,
aquella persona que profese una fe religiosa sera capaz
de evitar la cerrazén sobre si mismo y podra abrirse al
respeto y a la tolerancia, de esta forma sera posible
convivir pacificamente con aquellos que no comparten sus
creencias.’® A medida que la pandemia de covid-19 se
acelera, los gobiernos advierten a las personas con alto
riesgo que sean particularmente estrictas al observar las
medidas de distanciamiento social porque si se enferman
tienen mas probabilidades de necesitar cuidados criticos,
incluida ventilacién artificial y la muerte.*

Las desigualdades en el acceso a los recursos
afectan no solo a quién esta en mayor riesgo de infeccion
a desarrollar sintomas o a sucumbir a la enfermedad, sino
también a quién puede adoptar recomendaciones para
retrasar la propagacion de la enfermedad.*? El coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
se esté extendiendo rapidamente por todo el mundo para
causar miles de muertes cada dia. Las malas respuestas
de las autoridades a la propagacion de la infeccion, la falta
de medidas efectivas para la prevencion, la falta de
disponibilidad de opciones de tratamiento prometedoras y
suficientes opciones de diagnéstico han creado una
situacion alarmante para el mundo. Debido a la
propagacion asintomética del SARS-CoV-2, desarrollar
medidas de control y prevencion es un desafio.*®

Materiales y Métodos

Se desarrollé un trabajo de investigacion mediante una
herramienta de 20 items que evalud el conocimiento de
los participantes sobre COVID-19. Estos items incluyeron
preguntas relacionadas con la edad, genero, el estatus
socioecondmico, nivel educativo, lugar de origen (urbano
o rural), religion, fuente de informacion sobre COVID-19
utilizado por los participantes y las medidas preventivas
ante COVID-19. Participaron 40 miembros de la
comunidad universitaria de distintas edades y género,
respondiendo el formulario de Google forms mediante un
link que les fue compartido via whats app. El objetivo de
dicha encuesta fue determinar las variables que
condicionan el desconocimiento de las medidas
preventivas de COVID-19.

Resultados

Se obtuvo como resultado de la encuesta que la edad de
los participantes fue de entre 23 hasta los 42 afos,
obteniendo un promedio de edad de 25.1 afios, siendo el
62.5% género femenino contra un 37.5% de género
masculino de los cuales 34 participantes practican el
catolicismo, 4 el cristianismo y sus variantes y 2 no
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profesan religiéon. Una tercera parte de la comunidad
pertenecen a una localidad urbana de mas de 100,000
habitantes y menos de 500,000. Asi mismo, una minoria
de aproximadamente 3% pertenece a una localidad rural
de menos de 2,000 habitantes.

@ 500,000 0 mas habitantes
@ 100,000-499,000 habitantes
50,000-99,999 habitantes
@ 20.000-49,999 habitantes
@ 10,000-19,999 habitantes

9,999 habitantes

y

99 habitantes

@ 1000-1999 habitantes

12V

Figura 1. Numero de habitantes existentes en las
localidades de los participantes.

Encuestamos sobre el nivel de estudios de los
participantes, obteniendo que el 55% de los jefes de
familia no tienen estudios, su nivel mas alto fue con
preparatoria completa un 15%, lo que significa que un 0%
de los jefes de familia concluyeron una educacion
profesional completa. Sin embargo, promediando el nivel
de estudios del resto de los integrantes de la familia
predomina la licenciatura con un 67.5% (27 individuos),
bachillerato 30% (12 individuos) y postgrado 2.5% (1
individuo).

@ sin estudios
@ prescolar

primaria incompleta
@ primaria completa
@ secundaria incompleta
@ secundaria completa

@ preparatoria incompleta

-
N

@ preparatoria completa

122V

Figura 2. Nivel de estudios alcanzados por el jefe de
familia.

En cuanto la informacién obtenida acerca de casa
habitacion encontramos que el 2.5% no cuenta con ningan
bafio completo, el 47.5% cuenta con 1 solo bafio
completo, mientras que el 50% cuenta con 2 0 mas bafios
completos. El nimero de automoviles o camionetas con
gue cuentan por familia reporto que el 10% no tienen
ninguno, el 30% cuentan con un automavil y el 60% con 2
0 mas automoviles por familia. El 95% de las familias
cuentan con acceso fijo a internet, mientras que el 5% no
cuentan con acceso a internet. Los textos de divulgacion
cientifica predominan como fuente de informacion en
nuestra comunidad universitaria, las redes sociales se
encuentran en segundo lugar, a pesar de no ser

confiables, anteponiéndose a medios de comunicacion y
la opinién médica.

@ Television

@ Divulgacién cientifica
Redes sociales

@ Radio

@ Periodico

@ Doctor

Figura 3. Fuentes de informacién de la comunidad
universitaria.

23 personas han salido de su casa de 1-3 veces,
14 personas han salido mas de 6 veces y 6 de 4 a 6 veces.
(Figura 4). 53.1 % de las personas han salido a la calle
por necesidad, 46.9 % han permanecido en casa, de las
cuales las personas mayores de 14 afios que trabajaron
en el Gltimo mes fueron; el 7.5% ninguno trabajo, el 30%
1 persona trabajo, el 37.5% trabajaron 2 personas, 17.4%
trabajaron 3 personas y el 7.5% trabajaron 4 o0 mas
personas durante el Ultimo mes. En caso de salir a la calle
32 personas respondieron que utilizan cubrebocas y todas
las personas cuentan con recursos para adquirir
cubrebocas.

@ 1-3 veces
@ 4-6 veces
mas de 6 veces

Figura 4. Frecuencia con la que realizaron actividades
fuera de la casa.

Con el restante el 83.3 % no utilizan cubrebocas
porque es incomodo, 16.7 % no utlizan cubrebocas
porque no es necesario. (Figura 5). En lugares publicos
concurridos 96.9 % mantienen la sana distancia, mientras
gue el 3.1 % no mantienen la sana distancia ya que no es
necesario. Al estornudar y/o toser 42 personas
respondieron que se cubrian con el antebrazo y solo 2 no
se cubrian por el uso de cubrebocas.

De todos los universitarios encuestados 26 no
estuvieron en contacto con pacientes COVID-19 y 18 si
estuvieron en contacto.

Discusion

Los factores de riesgo que tenemos como comunidad
universitaria para contraer COVID-19, se reflejan en la
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relacion con el nivel socioecondémico de los universitarios,
la religion que practican y el desconocimiento de las
medidas de prevencion y de las fuentes de informacion
gue durante la pandemia que se han presentado sabiendo
que la cantidad de informacién no siempre es confiable
COMO Se expuso anteriormente.

@ no puedo pagarlo
@ es incomodo

no es necesario

Figura 5. Uso de cubrebocas.

Nuestra muestra poblacional fue conformada por 40
miembros cuya edad promedio fue de 25 afios. Dentro de
los factores de riesgo con mayor peso fue él nivel
socioeconémico en donde se analizaron diferentes datos
como el Ultimo afio de estudios del padre de familia (figura
2) en donde se observo que el 55% de los padres de
familia no cuentan con ningln estudio. EI nimero de
automoviles por familia reporta que el 10% de las familias
no cuentan con ningun automovil. El acceso a internet se
encuentra ligado con la fuente de informacion de donde
obtienen datos (figura 3) se reporté que el 75% de la
comunidad universitaria utiliza como fuente de
informacion los textos de divulgacion cientifica, sin
embargo, el 15% utiliza como fuente las redes sociales lo
gue explica porqgue no siempre la informacion que
recibimos es completamente cierta.

Ademas de analizar los factores de riesgo con los
gue se enfrenta cada uno de los universitarios se encuesto
acerca de si conocen o no las medidas de seguridad para
prevenir COVID-19. El lavado de manos que es una de las
medidas de prevencion mas importantes para la
prevencién de COVID-19, con una duracién minima de 20-
40 segundos con agua y jabon como se han realizado las
recomendaciones por la OMS el 100% de los
universitarios conocen la técnica adecuada, por lo que al
conocer la técnica la pondran en préactica disminuyendo el
riesgo de contraer COVID -19. En la figura 4 se explica
que el 46.9% de la poblaciébn si ha acatado la
recomendacion de permanecer en casa, mientras que el
53.1% tuvo que salir por alguna necesidad, lo que nos
demuestra que el 100% de la poblacion si acatd la
recomendacion de permanecer en casa para disminuir el
riesgo de contagio.

Otra medida de prevencion que es el uso de
cubre bocas en caso de salir a la calle (figura 5) toda la
poblacién universitaria si tuvo que salir de casa lo utilizo

de manera correcta. Las personas que tuvieron que salir
de casa por alguna razon 96.9% mantuvieron su sana
distancia como lo recomendé la OMS mientras que el
3.1% no acaté la orden por qué ellos consideraban que no
era necesario. El estornudo de etiqueta es llevado a cabo
por el 95.5% de los universitarios quienes lo realizan de
manera correcta evitando con esta accion la propagacion
de virus. Las personas que no acataron la orden de no
salir de casa superan el 50% de la muestra, exponiéndose
de esta manera mas que las personas que permanecieron
en su casa, asi también obedecer las medidas de
prevencién como el uso de cubre bocas, estornudo de
etigueta, mantener la sana distancia y permanecer en
casa.

Conclusioén

Durante esta pandemia cada dia se van descubriendo
nuevas cosas para enfrentarla por lo tanto distinguir entre
la desinformacion y la desconfianza impulsada por la
desigualdad y alejar el lenguaje de las "creencias de
conspiracion" puede ayudar a evitar empujar a las
personas a respaldar la desinformacion, asi como difundir
las medidas adecuadas de prevencion e informar acerca
de los factores de riesgo del COVID-19 a las comunidades
cercanas para disminuir los riesgos de contagio.

En la encuesta realizada se demostré que gran
parte de la comunidad universitaria se estd informando
adecuadamente ya que fundamenta sus conocimientos en
articulos cientificos ademas que la mayor parte sigue las
medidas requeridas necesarias para la prevencion, sin
embargo, aln hay una parte que puede estar en riesgo
por diversos factores como lo son; el lugar de origen rural,
el acceso limitado a la informacion veridica, reuniones
religiosas entre otras. se debe fomentar el uso de
cubrebocas, asi como las demas medidas preventivas
para evitar mas contagios.

Los profesionales médicos y de salud publica
tienen la responsabilidad de comunicar la ciencia de
manera efectiva, precisa y accesible, sin prejuicios, y con
el entendimiento de que el racismo estructural y otras
formas de opresién son las causas fundamentales de la
desconfianza impulsada por la desigualdad.

Recomendaciones

Los responsables politicos deben considerar cambios
regulatorios y asistencia financiera continua para apoyar a
las comunidades rurales en el cuidado para personas
afectadas por COVID-19 mediante diversas medidas
como un fondo estatal y/o federal para mejora de insumos
y equipamiento adecuado.’* Una serie de estrategias
generales tomadas en conjunto pueden ayudar a los
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usuarios de internet y los medios de comunicacion a
confirmar la veracidad de la informacion y de las imagenes
tales como: Buscar fuentes primarias de informacion;
leyendo textos completos (no solo los titulares), comparar
datos ofrecidos por diferentes fuentes, comprobar dénde
se han publicado fotos anteriormente, buscando otras
publicaciones o trabajos del mismo escritor; y verificar la
fecha de publicacion para proporcionar un contexto
orientado y actual. Tomar como referencia a Cuba con sus
medidas de accion. Cuando COVID-19 fue diagnosticado
en Cuba y comenz6 a extenderse, fueron lanzadas una
serie de iniciativas para minimizar el impacto de rumores
y desinformacién en la opinién publica y apoyar el llamado
de la OMS para un acceso mas rapido a fuentes
confiables, los usuarios pueden acceder a los informes y
a las ultimas novedades, noticias de la OMS y la OPS,
para guiar la participacion publica activa en frenar la
propagacion de COVID-19, incluida la orientacién sobre
como las personas pueden ayudar a cortar la cadena de
transmision al adherirse a las medidas implementadas por
las autoridades sanitarias y gubernamentales.'®

La practica de la religion, el cultivo de la
espiritualidad y las expresiones de fe pueden mejorar
nuestra capacidad de recuperacion, fisica y
psicolégicamente, y mitigar los trastornos del estado de
animo, como la depresion y la ansiedad, que se sabe
desde hace muchos afios que exacerban las
enfermedades e inhiben la recuperacion al disminuir
nuestra respuesta inmune.!® Sin embargo, cabe aclarar
que la préactica de la espiritualidad no se exime de las
medidas basicas preventivas contra el COVID-19; como
evitar acudir a lugares concurridos, la higiene de manos,
el uso de mascarilla, sana distancia; medidas que se
recomienda adoptar en cada uno de sus centros
espirituales y llevar acabo para asi disminuir la
propagacion.
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