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RESUMEN
El mundo enfrenta desde hace casi un afio la pandemia por el virus
SARS Cov-2 (COVID-19), exigiendo con el transcurrir del tiempo
mayores respuestas de salud publica y de educacion para la salud
para controlarla y mitigar los dafios en la salud de las personas. Existe
una gran cantidad de informacion en internet; sin embargo, no toda la
informacion disponible procede de fuentes académicas, ni mucho
menos posee

la solidez y veracidad, conllevando a gran

desinformaciéon. Se realiz6 un estudio transversal en linea,

encontrando que existen diferencias en la concepciéon y/o
conocimiento de la enfermedad, prevencion y tratamiento, segin sexo
y edad; algunas ideas erréneas se encuentran muy arraigadas en la
poblacién costarricense.
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INTRODUCCION

En enero del 2020, se da la primera alerta de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), después de que
se detectara en la ciudad de Wuhan, China un nuevo tipo
de coronavirus provocando

defunciones y casos

exportados a Tailandia y Japén @,
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ABSTRACT

The world has faced the SARS Cov-2 (COVID-19) pandemic for
almost a year, demanding over time greater public health and
health education responses to control it and mitigate the damage
to the health of people. There is a great deal of information on the
internet; However, not all the available information comes from
academic sources, much less does it possess the solidity and
veracity, leading to great misinformation. An online cross-sectional
study was carried out, finding that there are differences in the
conception and / or knowledge of the disease, prevention and
treatment, according to sex and age; some misconceptions are

deeply ingrained in the Costa Rican population.

Keywords: COVID-19, misconceptions, knowledge, cross-
sectional survey, Costa Rica (Source: NLM-MeSH)
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Muchas personas obtienen informacion acerca del COVID-
19 de los medios de comunicacion, lo que incrementa el
estrés psicoldgico, preocupacion y ansiedad @ @), A pesar
de que existe mucha informacién confiable en los medios
aln existen ideas erroneas

electrénicos en linea,

relacionadas con el virus .



Las noticias falsas (fake-news) que se han producido
durante la crisis sanitaria del COVID-19, han supuesto un
reto entorno a la informacion en el ambito de la salud ©,
puesto que distorsionan el conocimiento cientifico y los
esfuerzos de los gobiernos por tratar de inducir ciertos
comportamientos en la poblacién para evitar la propagacion
del COVID-19 ® (™, Las redes sociales también han dado
visibilidad a este tipo de informacién ® ©, Muchas personas
presentan un deseo de creer en cosas que, segun
estandares intelectuales normales, son inequivocamente
contrarios al pensamiento cientifico ®. El objetivo de este
estudio fue identificar el nivel de ideas erréneas en Costa
Rica sobre la pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA

El estudio realizado es de tipo descriptivo de corte
transversal. El cuestionario autoadministrado fue disefiado
y realizado en un sitio web en linea (Google Forms) durante
el mes de agosto del 2020 y respondieron un total de 1.150
participantes. El cuestionario fue anénimo, por lo que se
garantiza la confidencialidad de los sujetos bajo estudio y
no se tienen conflictos éticos. Se realiz6 andlisis estadistico
univariado para describir cada una de las 20 ideas y los
factores sociodemograficos asociados (sexo y edad),
usando tablas de contingencia y la prueba estadistica de
Chi-Cuadrado™?, para encontrar diferencias significativas.
Posteriormente, se ejecutd un modelo de regresion
logistica (MRL) univariados y multivariados®® en donde la
variable respuesta consistio en si la persona presentaba un
nivel de respuestas correctas 0 no. Las caracteristicas
sociodemograficas incorporadas al modelo fueron sexo,
edad,

calcularon

nivel educativo y
los odds-ratios (OR)(9,

significancias y el intervalo de confianza al 95% para

regién socioeconomica. Se

sus respectivas

conocer cuales variables tuvieron mayor y menor efecto

sobre el nivel de respuestas correctas.
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En los MRL multivariados los OR se ajustaron por el efecto
del resto de los factores?. El andlisis estadistico se realizo
con el programa estadistico STATA version 15 @b, El nivel

de significancia de las pruebas es de 5%.

RESULTADOS

El estudio identificd diferencias significativas por sexo
respecto al conocimiento, como que el virus del COVID-19
es transmitido por mosquitos (p = 0.001) y a través del aire
(P =
practicas de higiene, como que el escaneo térmico es un
método efectivo de deteccion del COVID-19 (p = 0.001) y

gue terapias de hierbas reduciria el riesgo (p = 0.027) y

0.007). Esas diferencias por sexo persisten en

enjuagarse la nariz con solucion salina (p = 0.015) se
COVID-19 (Tabla 1).
significativas por edad se presentan particularmente en

prevendria el Las diferencias
practicas de higiene, como el uso de géargaras para
protegerse del COVID-19 (p = 0.000) (Tabla 2).

Se sumaron las respuestas correctas de las 20 preguntas
realizadas en el cuestionario. A continuacién, se puso el
valor de uno si las respuestas correctas eran superiores al
70%, es decir si al menos 14 de 20 respuestas eran
correctas se considerd en la regresién logistica como ideas
correctas acerca del COVID-19 con un valor de uno y en el
resto de los casos se puso un cero. De acuerdo con esta
medida, el 80% de los entrevistados tenian ideas correctas
acerca del COVID-19 y el 20% tenian ideas incorrectas. En
la tabla 3 se presentan los resultados de los modelos de
logistica (MRL)

significativos de ideas correctas acerca del COVID-19. El

regresion para identificar factores
nivel educativo es un factor significativo para tener ideas
correctas acerca del COVID-19 y los entrevistados de la
region Chorotega y la region Huetar Atlantica presentan
menos ideas correctas acerca del COVID-19 cuando se

comparan con entrevistados de la region Central (Tabla 3).



Tabla 1. Comparacién por sexo segun diferentes ideas acerca del COVID-19. Agosto, 2020.

(% de personas que dijeron que SI)

Preguntas Sexo p-value
Hombres  Mujeres
¢El alcohol mata el virus del coronavirus? 212 (52.4) 341 (46.5) 0.057

¢Los sintomas del coronavirus son similares a la 394 (97.3) 720(98.1) 0.373
gripe: tos, fiebre y dificultades respiratorias?

¢El coronavirus les da s6lo a adultos mayores? 4(1.0) 7 (1.0) 0.955
¢El coronavirus se utiliza como arma bioldgica? 95 (23.6) 203 (27.7) 0.140
¢El virus del coronavirus muere en verano? 9(2.2) 25 (3.4) 0.261
¢El coronavirus se transmite a través de mosquitos? 8 (2.0) 1(0.1) 0.001

¢El coronavirus es una enfermedad transmitida por el | 216 (53.5) 330 (45.1) 0.007
aire?

¢El escaneo térmico es un método efectivo de 133(32.9) 174 (23.9) 0.001
deteccidn de coronavirus?

¢La terapia a base de hierbas disminuiria el riesgo de 36 (8.9) 97 (13.3) 0.027
infeccion por coronavirus?

¢Las bebidas calientes reduciri-an el riesgo de 31 (7.7) 54 (7.4) 0.855
infeccion por coronavirus?

¢El bafio de agua caliente (37C) reduciria el riesgo de 22 (5.4) 27 (3.7) 0.163
infeccion por coronavirus?

¢Los multivitaminicos proporcionarian resistencia 143 (35.3) 258 (35.3) 0.996
contra el virus del coronavirus?

¢Lavitamina E y D proporcionarian resistencia 124 (31.0) 230 (31.6) 0.837
contra el virus del coronavirus?

¢ Cudl de las siguientes méscaras le brinda proteccion
contra el coronavirus?

Careta/ Face-shield 62 (15.4) 121 (16.6) 0.278
Mascarilla N95 268 (66.7) 459 (62.8)
Mascarillas de tela 27 (6.7) 42 (5.8)
Mascarillas quirargica 45 (11.2) 109 (14.9)
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Tabla 2. Comparacion por grupos de edad segun diferentes ideas acerca del COVID-19. Agosto,
2020. (% de personas que dijeron que SlI)

Preguntas Grupos de edad p-val

18 a 34 35a54 55y mas

¢El alcohol mata el virus del coronavirus? 460 (49.2)  81(45.0) 14 (50.0) 0.587
¢Los sintomas del coronavirus son similares a la 913 (97.5) 178 (98.9) 28 (100.0) 0.383
gripe: tos, fiebre y dificultades respiratorias?

¢El coronavirus les da s6lo a adultos mayores? 9 (1.0) 2(1.1) 0(0.0) 0.85t
¢El coronavirus se utiliza como arma biolégica? 246 (26.4) 48 (26.7) 6 (21.4) 0.83€
¢El virus del coronavirus muere en verano? 29 (3.1) 3(1.7) 1(3.6) 0.562
¢El coronavirus se transmite a través de mosquitos? 7 (0.8) 2(1.2) 0(0.0) 0.783

¢El coronavirus es una enfermedad transmitida por 450 (48.2) 87 (48.6) 12 (42.9) 0.847
el aire?

¢El escaneo térmico es un método efectivo de 250 (26.8) 48 (26.8) 7 (25.9) 0.99t
deteccion de coronavirus?

¢Laterapiaabase de hierbas disminuiria el riesgo de 104 (11.2) 28 (15.6) 3(10.7) 0.243
infeccion por coronavirus?

¢Las bebidas calientes reduciri-an el riesgo de 64 (6.8) 20 (11.1) 1(3.6) 0.09¢
infeccion por coronavirus?

¢El bafio de agua caliente (37C) reduciria el riesgo de 41 (4.4) 7 (3.9) 0(0.0) 0.51C
infeccion por coronavirus?

¢Los multivitaminicos proporcionarian resistencia 315(33.7) 72(40.2) 12 (44.4) 0.141
contra el virus del coronavirus?

¢Lavitamina E 'y D proporcionarian resistencia 289 (31.1) 57 (32.4) 9(33.3) 0.91¢
contra el virus del coronavirus?

¢,Cual de las siguientes mascaras le brinda
proteccién contra el coronavirus?

Careta/ Face-shield 138 (14.8) 35(19.7) 10(35.7) 0.07€
Mascarilla N95 609 (65.4) 109 (61.2) 14 (50.0)
Mascarillas de tela 55 (5.9) 11 (6.2) 2(7.1)
Mascarillas quirtrgica 129 (13.9) 23 (12.9) 2(7.1)

¢Usar secador de manos de aire caliente reduciria el 61 (6.6) 18 (10.1) 3(10.7) 0.19t

riesgo de coronavirus?
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Tabla 3. Resultados de los MRL univariados y multivariados para identificar factores significativos de
ideas correctas acerca del COVID-19. Agosto, 2020.

Univariados Multivariados

Factores OR p- 1C-95% OR p- 1C-95%
value value

Sexo

Femenino (Ref.) (Ref.)

Masculino 1.248  0.189 0.90-1.74 0.811 0.231 0.57-1.14
Grupos de edad

18a34 (Ref.) (Ref.)

35a54 1.033  0.882 0.67-1.59 1.201  0.449 0.75-1.93

55y mas 0.496 0.101 0.21-1.15 0.443  0.087 0.17-1.12
Nivel educativo

Primaria (Ref.) (Ref.)

Secundaria 5.236  0.008 1.55-17.65 4462 0.023 1.23-16.22
8.514  0.000 2.75-26.35 6.810 0.002 2.05-22.61
Universitaria
Region socioecondmica
Central (Ref.) (Ref.)
Chorotega 0.170  0.000 0.07-0.40  0.262  0.006 0.10-0.69
Pac. Central ~ 1.133  0.842 0.33-3.88  1.132 0.845 0.33-3.92

Brunca 1926  0.283 0.58-6.38 1952 0.278 0.58-6.53
H. Atlantica  0.563  0.001 0.40-0.79 0.551 0.001 0.39-0.79
H. Norte 1530 0.572 0.35-6.68 1.354  0.690 0.30-6.02
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo muestran que la mayoria de
los entrevistados en general estan informados referente al
conocimiento, prevencién y practicas de higiene de la
infeccibn por COVID-19, sin embargo algunas ideas
erréneas estan profundamente arraigadas en el imaginario
popular. Los estudios han demostrado que, aunque las
personas tienen un buen conocimiento acerca de las
practicas para prevenir el COVID-19, aln persisten ideas
erroneas acerca de la enfermedad®?*. Existen diferencias
significativas entre el conocimiento acerca del COVID y la
edad, el nivel educativo, el tipo de trabajo y el ingreso 219,
En un estudio realizado en Canadd, Reino Unido y Estados
Unidos, hay evidencia de asociaciéon de la polarizacion
politica acerca de las percepciones, el comportamiento y
las malinterpretaciones acerca del COVID-19%9. El declive
de expertos y especialistas, el aumento de politicos
populistas sin perfil cientifico, la psicologia social de las
emociones, los valores y creencias ©1718) el uso de
supuestos incorrectos en el analisis de los estudios
epidemioldgicos®® son factores que hace que las personas
incrementen las ideas erroneas y malinterpretaciones
acerca del COVID-19 @9, El objetivo de este estudio fue
identificar el nivel de ideas erroneas en Costa Rica sobre la

pandemia de COVID-19.

Es necesario que las instituciones, universidades, centros
de investigacién y comunicadores suministren informacién
con explicaciones adecuadas y sencillas para el publico en
general. ¢Qué tal védlidos son estos resultados? Los
resultados obtenidos en este estudio son de corte
transversal y obtenidos a través de un sondeo no-
probabilistico en linea. Aunque el estudio presenta un
sesgo de seleccion, el principal aporte es que ayuda a
comprender algunas ideas erréneas sobre el COVID-19 en
Costa Rica.
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Desde la literatura existente, este trabajo es el primer
estudio transversal que estudia algunas ideas erréneas
sobre el COVID-19 en Costa Rica y se espera que los
resultados de este trabajo sean la base de futuras
investigaciones a fin de disefiar politicas en salud y

prevencion.
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