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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y de
salud relacionadas con la presencia de fatalismo por coronavirus
en poblacién con acceso a redes. Material y Método: Estudio
cuantitativo, correlacional, transversal con una muestra de 440
personas residentes en 31 municipios del estado de Hidalgo,
México; se incluyé a mayores de edad, con acceso a redes sociales:
Facebook y WhatsApp, durante abril y mayo de 2021. Para
asegurar la fiabilidad de los datos, se realizé una prueba piloto con
un grupo pequefio, permitiendo la deteccion de errores y realizar
ajustes. Previo consentimiento informado, se aplicd la escala
Fatalismo por COVID-19 (confiabilidad > 0,7). Para el anélisis se
descargé la base de datos en Excel, posteriormente se codifico y
se exportd a SPSS. Las variables sociodemogréficas fueron: edad,
género, estado civil, ocupacién, zona de residencia, municipio,
acceso a los servicios de salud, enfermedades presentes,
parentesco de las personas con las que reside. Se relacioné la
presencia de fatalismo con las caracteristicas de la poblacion
mediante x? considerando estadisticamente significativo si p <
0,05. Resultados: 79 % de la poblacion de género femenino,
edad entre 18 y 64 afios, 66 % estuvo en confinamiento, 11 %
sufria alguna enfermedad, 19 % sin acceso a servicios de salud;
57 % revel6 fatalismo. Conclusién: La poblacién hidalguense
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presentd fatalismo ante la posibilidad de contagio de coronavirus relacionado con edad, género, estado
civil y presencia de enfermedades.

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic and health characteristics of the population with access
to networks and their relationship with the presence of coronavirus fatalism. Materials and Methods:
Quantitative, correlational, cross-sectional study with a sample of 440 people living in 31 municipalities in
the state of Hidalgo, Mexico, including adults with access to the social networks Facebook and WhatsApp,
during April and May 2021. To ensure the reliability of the data, a pilot test was conducted with a small
group, which allowed for the detection of errors and adjustments. After informed consent, the COVID-19
scale of fatalism was applied (reliability > 0.7). For the analysis, the database was downloaded in Excel,
then coded and exported to the SPSS software. The sociodemographic variables were: age, gender,
marital status, occupation, area of residence, municipality, access to health services, diseases present,
relationship of the persons with whom they live. The presence of fatalism was related to the characteristics
of the population using x?, considering it statistically significant when p < 0.05. Results: 79 % of the
population was female, aged 18-64 years, 66 % were in confinement, 11 % had a disease, 19 % had no
access to health services; 57 % expressed fatalism. Conclusions: The population of the state of Hidalgo
presented fatalism to the possibility of coronavirus infection related to age, gender, marital status and
presence of diseases.

RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas sociodemograficas e de salide da populagédo com acesso as redes
e sua relagdo com a presenca do fatalismo por coronavirus. Material e Método: Estudo quantitativo,
correlacional e transversal com uma amostra de 440 pessoas residentes em 31 municipios do estado de
Hidalgo, México, incluindo adultos com acesso as redes sociais Facebook e WhatsApp, durante abril e
maio de 2021. Para garantir a confiabilidade dos dados, foi realizado um teste piloto com um pequeno
grupo, o que permitiu a detecgdo de erros e ajustes. Apds o consentimento informado, foi aplicada a
escala de fatalismo da COVID-19 (confiabilidade >0,7). Para a anélise, o banco de dados foi baixado
no Excel, depois codificado e exportado para o software SPSS. As varidveis sociodemogréficas foram:
idade, género, estado civil, ocupacéo, érea de residéncia, municipio, acesso a servigos de salde, doengas
presentes, relacionamento das pessoas com quem vivem. A presenga de fatalismo foi relacionada as
caracteristicas da populagdo por meio de x?, considerando-a estatisticamente significativa quando p <
0,05. Resultados: 79% da populagéo era do sexo feminino, com idade entre 18 e 64 anos, 66% estavam
em confinamento, 11% sofriam de alguma doenca, 19% n&o tinham acesso a servigcos de saiude; 57%
expressaram fatalismo. Conclusdo: A populagéo do estado de Hidalgo demonstrou fatalismo em relagéo
a possibilidade de infecgdo por coronavirus relacionada a idade, ao género, ao estado civil e a presenca
de doencas.

INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus SARS-CoV-2, la
sintomatologia va desde el resfriado comun al
sindrome respiratorio agudo. Cualquier persona,
de cualquier edad, puede contraer la COVID-19
y enfermar gravemente o morir, con alta
prevalencia, las comorbilidades como diabetes,
hipertension y obesidad. La mejor manera de
prevenir y ralentizar la transmisién es estar bien
informado sobre la enfermedad y cémo se
propaga el virus‘-3.

En consecuencia, la infodemia generada
durante la pandemia de la COVID-19 por
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los avances tecnoldgicos y el acceso a la in-
formacion, saturaron las redes sociales con
estadisticas y narrativas catastréficas®®. En este
contexto, y con las politicas de confinamiento
social adoptadas en México, como en otros
paises, se acentuaron las problematicas so-
ciales y las creencias y valores culturales han
sido un factor condicionante para brindar el
cuidado de enfermeria equitativo de acuerdo
a las caracteristicas socioculturales’- 8. Se han
creado entornos saludables con empatia en las
comunidades globales, en especial hacia las que
viven en situacién de pobreza y desigualdad,
promoviendo la salud mental de la poblacion



para prevenir consecuencias fatales® 9.

Aun asi, el fatalismo es una creencia cultural
que representa una barrera para el control de
las enfermedades; un fatalista piensa que nada
puede hacerrespecto del futuro, que no depende
de éllo que va a ocurrir el préximo afio, mafiana,
o el siguiente momento; incluso su propia
conducta no esta en lo mas minimo en su poder,
lo que niega autonomia y creatividad a la accién
de hombres y mujeres". Tanto en México,
como en Latinoamérica, el fatalismo es un tema
cultural comun, incluso puede llegar a desafiar a
las acciones de Salud Publica. En el contexto del
COVID-19, se puede desencadenar un fatalismo
generalizado que conduce a una depresion
grave y a otros problemas de salud mental('¢®),
evidenciando un manejo irresponsable tanto de
la salud individual como la colectiva.

A lo largo de la historia, el personal de
enfermeria ha estado en primera linea de la
lucha contra las epidemias y pandemias que
amenazan la salud a nivel mundial, al igual que
para combatir la propagacion de coronavirus“?.
La Enfermeria transcultural une los conceptos
de cultura y cuidado en el constructo “cuidado
cultural” que hace referencia a valores, creencias
y patrones de vida subjetivos, objetivamente
aprendidos y transmitidos, que ayudan, apoyan,
facilitan o permiten a otro individuo o grupo,
a mantener el bienestar y la salud, mejorar su
condicién humana y su forma de vida, o hacer
frente a la enfermedad, las discapacidades o la
muerte®@-23),

Los profesionales de enfermeria deben estar
preparados para el cuidado de las personas ante
enfermedades emergentes y reemergentes,
considerando no solo factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, también los culturales, en
los que precisamente se circunscribe el fatalismo
ante la enfermedad. Por la necesidad de ampliar
los conocimientos respecto a esta barrera
cultural, el objetivo de esta investigacion fue
identificar qué caracteristicas sociodemograficas
y de salud estan relacionadas a la presencia de
fatalismo por coronavirus.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Investigacién cuantitativa, co-
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rrelacional y transversal, realizada entre abril
y mayo de 2021, en habitantes del estado de
Hidalgo, México, con un universo de 3.082.841
personas®.

Plan de muestreo: Se calculé la muestra con
formula para proporciones en poblaciones
finitas, con 95% de confianza y 5% de margen
de error, obteniendo n= 385. Se utilizd el
muestreo no probabilistico por bola de nieve,
captando a los participantes a través de redes
sociales. Se optd por grupos de WhatsApp y
Facebook, a través de los cuales se publicé un
mensaje, explicando el propdsito del estudio
e invitando a participar mediante un link para
formulario en linea, respetando las normas
establecidas y privacidad de los participantes.
Se incluyé a personas que tuvieran residencia
en Hidalgo, que contaran con acceso a Internet
y un dispositivo movil inteligente, con la
aplicacion de Facebook o WhatsApp instalada,
sin distincién de edad o género. Se reclutaron
inicialmente a 473 personas, pero se eliminaron
33 por diversas razones: 8 respondieron mas de
1 vez, 5 reportaron una edad menor de 18 afios,
18 eran residentes de otro estado y 3 marcaron
no acepto en el consentimiento informado.
Finalmente, la muestra se conformé con 440
personas.

Recoleccién de datos: Los datos fueron re-
colectados en linea mediante un formulario de
Google. Previa aceptacién del Consentimiento
informado, completaron datos personales y las
preguntas de la escala Fatalismo por COVID-19
(F-COVID-19), compuesta por 7 items que miden
la percepcién/creencia personal de la situacion
o circunstancia actual que pueden contraer los
individuos, tiene 5 opciones de respuesta: muy
en desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de
acuerdo, muy de acuerdo. Las 2 dimensiones
para considerar son: 1) Preocupaciéon por la
infeccién por coronavirus y 2) Consecuencias
fatales extremas por la enfermedad®). Para
su calificacion se considerd el punto de corte
en 14, considerando fatalismo presente si la
calificacion es mayor o igual que 14 y ausente,
menor que 14.

Control de calidad de los datos: Para asegurar
la fiabilidad de los datos, se realiz6 una prueba
piloto con un grupo pequefio antes de enviar
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el formulario completo. Esta fase permitid
identificar errores de configuracién, realizando
los ajustes para asegurar que se pudiera abrir
desde diferentes dispositivos. El coeficiente de
confiabilidad inicial de la escala F-COVID-19
en la poblacién de Pert fue mayor de 0.7%.
En poblacién mexicana, especificamente en el
estado de Hidalgo obtuvo una confiabilidad de
0.7829 y en esta investigacién obtuvo valores
0.79.

Analisis y procesamiento de datos: Se descargd
la base de datos en Excel, posteriormente se
codificé y se exportd a SPSS para su andlisis.
Las caracteristicas de la poblacién, se refiere
a las variables sociodemogréficas, la edad se
recolecté con nivel de medicion escalar, para su
relacién con la presencia de fatalismo se clasificd
en intervalos por décadas; el género, estado
civil, ocupacién, zona de residencia, municipio,
acceso a los servicios de salud, enfermedades
presentes, parentesco de las personas con las
que reside, su nivel de medicion fue nominal; el
fatalismo se obtuvo como escalar, sin embargo
para comparar las caracteristicas de la poblacién
con la presencia o ausencia de fatalismo se
establecié un punto de corte para establecer
la variable con nivel de medicién ordinal y se
utilizé la prueba Chi cuadrado (x?), considerando
estadisticamente significativo si p < .05.

Aspectos éticos: El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan, con el cédigo 2020-I1-
27XVI, de acuerdo con lo establecido en la Ley
General de Salud en México?” y Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial®.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y de salud
de los participantes (Tabla 1): Las residencias de
las 440 personas que participaron se distribuian
en 31 municipios del estado de Hidalgo, México;
79,3% (349) era de sexo femenino, una media
de edad de 31,35 afios (x10,336); el 54,3% (239)
solteros, que habitaban un hogar conformado
por una media de 4 personas (= 1,67)y el 52,7%
(232) vivia en el seno de una familia nuclear. Con
relacion a la ocupacion, el 47,3% (208) estaba
empleado y el 57,5% (253) pertenecia a una
localidad urbana.

En cuanto a las practicas de cuidado, el
66,6% (293) estuvo en confinamiento durante
la pandemia por Covid-19, el 88,6% (390) se
consideraba sano y el 80,2% (353) contaba con
acceso a servicios de salud en instituciones
gubernamentales.

Fatalismo por COVID-19 (Tabla 2): En la di-
mensién  Preocupacion por la infeccién por
coronavirus, el 85 % contestd de acuerdo y muy
de acuerdo con la afirmacién “Creo que, si me
enfermo, yo infectaré a mis familiares/amigos”;
mientras que, en la dimensidon Consecuencias
fatales extremas por la consecuencia de la
infeccion, el 42,5% estd en desacuerdo o muy
desacuerdo con el item “Creo que al contagiarme
con este virus, podria fallecer (Moriré por el
virus)”, el 75,2% estd muy en desacuerdo y en
desacuerdo con “Creo que esto evidencia que
se acerca el fin del mundo”.

Caracteristicas sociodemogréficas y de salud
relacionadas con Fatalismo por COVID-19
(Tabla 3). El 57 % (251) de los participantes
evidencié presencia de fatalismo, encontrando
relacién significativa (p <0,05) con la edad, géne-
ro, estado civil y presencia de enfermedades.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud de la poblacion participante, estado de Hidalgo, México, 2021
(n=440).

Variables Rango Media (DE)
Edad 18-64 31,35(10,336)
Cohabitantes en el hogar 1-10 4,08 (1,67)
Variables Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 349 79,3
Masculino 91 20,7
Estado civil Solteros(as) 239 54,3
Casados(as) 97 22,0
Unién libre 84 19,1
Divorciados(as) 14 3,2
Viudos(as) 1 1,4
Tipo de familia Nuclear 232 52,7
Extensa 130 29,5
Monoparental 78 17,7
Ocupacion Empleados 208 47,3
Estudiantes 90 20,5
Maestros 43 9.8
Ama de casa 23 5,2
Comerciantes 11 2,5
Otra 65 14,7
Zona de residencia Urbana 253 57,5
Rural 187 42,5
Confinamiento Si 293 66,6
No 147 334
Comorbilidades Ninguna 390 88,6
Enfermedad crénica 42 9,5
Enfermedad aguda 8 1,8
Acceso a los servicios de salud  Instituciones gubernamentales 353 80,2
Ninguno 87 19,8

DE: Desviacidon estandar
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Tabla 2. Respuestas en escala Fatalismo por COVID-19 de la poblacién con acceso a redes del estado de Hidalgo,
México. 2021 (n= 440).

En . Muy
Dimensién Item Muy en o, desacuerdo Indlf:rente De o, deacuerdo
desacuerdo % % % acuerdo % %
Preocupacion 1. Creo que me contagiaria/
por la infeccidn infectaria en mi trabajo o centro 3.4 8,9 10,9 50,0 26,8
por coronavirus  de estudios.
2. Creo que, si me enfermo,
yo infectaré a mis familiares/ 2,0 9.8 3,2 52,5 32,5
amigos.
3. Crgo que me internaran en un 75 216 141 443 125
hospital por una complicacion.
Consecuencias 4. Crep que, al conFagu‘f\rme con 10,5 211 17,5 359 14,8
fatales este virus, me deprimiré.
extremas por Ig 5. Creo que, al contagiarme
lcopsfecufalnaa € con este virus, podria fallecer. 10,5 32,0 17,5 30,7 9,3
anteccion (Moriré por el virus)
6. Creo que, al contagiarme,
podria tomar una decision fatal. 57.3 27,3 9.8 4,5 0,9
(Como suicidio)
7. Creo que, esto evidencia que, 441 311 173 59 16

se acerca el "fin del mundo”.

Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con la presencia de fatalismo en personas con acceso a redes, estado de Hidalgo
México, 2021 (n= 440).

Caracteristicas de la poblacion lfatalismo : Total p
Ausencia Presencia
Edad en afios <20 9 20 29 0,041
20-29 90 114 204
30-39 51 71 122
40-49 29 20 49
50-59 6 23 29
60-69 4 3 7
Género Femenino 138 211 349 0,005
Masculino 51 40 91
Estado civil Soltero(a) 104 135 239 0,014
Casado(a) 52 45 97
Unién libre 25 59 84
Viudo(a) 1 5 6
Divorciado(a) 7 7 14
Enfermedad Sin enfermedad 175 215 390 0,01
Cronica 9 33 42
Aguda 5 3 8
Total 189 251 440
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DISCUSION

En las consecuencias fatales extremas, por
consecuencia de la infeccién, la poblacion
hidalguense obtuvo una media de 5,74 + 2,865,
distante a los datos publicados por Mejia et al.,
en el trabajo realizado en Perl en el 2020, en el
que obtuvieron una media de 13,764 con mayor
calificacion en las afirmaciones relacionadas
a la posibilidad de tomar una decision como
el suicidio si se contagiaba y que la pandemia
era una evidencia de que se acercaba el fin del
mundo®). En otro estudio realizado también por
Mejia et al., se reportd que el 36% se deprimiria;
el 26% pensaba que podria fallecer, el 9 %
tomaria una decision fatal y 17 % consideraba
que la pandemia era evidencia de que se
acercaba el fin del mundo®. La poblaciéon de
Perd mostré mayor presencia de fatalismo y la
diferencia puede ser por el momento en que se
realizé la investigacion, ya que fue al inicio de la
pandemia, mientras que en Hidalgo, México, fue
después de un afio. Una de las causas de esta
diferencia puede estar dada porque en el 2020
hubo fatalismo generalizado en Latinoamérica
a causa de la infodemia, con consecuencias
fatales®? y desesperacion®' 32 al saber que
se estaba contagiado con el coronavirus, no
obstante existian otras diversas manifestaciones.

Conrelacién ala preocupacion por lainfeccion
por coronavirus, la poblacién hidalguense obtuvo
una media de 8,24 puntos de calificacion que
resultd un dato ligeramente mayor a lo declarado
por la poblacién peruana que en un estudio
obtuvo una media de 6,874 puntos® y en otro
se reportd que el 76 % percibia que se infectaria
en el trabajo o centro de estudios, el 86 % creia
que podrian infectar a sus familiares y amigos y
el 64 % que tendrian una complicacién que lo
llevaria a la hospitalizacion®?, muy similar a lo
mostrado en Hidalgo, quizas porque en el 2021
seguia el riesgo de infeccién por coronavirus.

En el fatalismo manifestado por la poblacion
hidalguense destaca la mayor preocupacion por
infectarse por Covid-19 que porlas consecuencias
de la enfermedad, y la explicaciéon podria estar
en que en el 2021 la poblacién ya contaba
con informacién para prevenir el Covid-19.
Relacionado a esto, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2020 sobre Covid-19 sefialaba
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que el 82,5% de los informantes refirieron co-
nocer el uso de cubrebocas y lavado de manos,
como medidas de mitigacién contra Covid-19, y
cerca de tres de cada cuatro refirieron adoptarlas
y un poco mas del 50 % usaba alcohol en gel®.
Puede ser que la falta de adopciéon de medidas
preventivas esté relacionada con las creencias
fatalistas, como en Latinoamérica, en donde el
fatalismo estd relacionado con malos resultados
de salud y comportamientos poco saludables!'”,
debido a que las personas confian en el destino,
que todo estd escrito y que los esfuerzos
personales no pueden cambiarlo®?.

Porotrolado, un estudio realizado en el estado
de Hidalgo sobre fatalismo y estrés percibido,
relacionado con la pandemia de COVID-19 en
trabajadores de enfermeria, reporté un 39 %
de fatalismo®?, cifra inferior a la observada en
esta investigacion. Esto sugiere que la formacion
y capacitacion puede contribuir a reducir la
presencia del fatalismo, como lo indican Cossio-
Andia et al. en su estudio con estudiantes de
medicina en Bolivia®®. Sin embargo, es impor-
tante considerar que la formacién en el area
de la salud podria actuar como una variable
confusora, ya que aquellos con mayor educacién
en este campo tienden a mostrar niveles mas
bajos de fatalismo. No obstante, las creencias
no se eliminan por completo, como argumentan
Bonisoli et al., es posible superar estas creencias 4.

En la poblacién hidalguense, se encontré
relaciéon entre la presencia de fatalismo y
factores como la edad, el género, el estado
civil y la presencia de enfermedades crénicas.
Especificamente, se evidencié mayor presencia
de fatalismo en la poblaciéon de edades de la
década de los 20, en mujeres, en solteras y en
quienes padecian una enfermedad crénica, lo
que sugiere que estas caracteristicas pueden
influir en la percepcién del control de sus vidas,
impactando en su bienestar. Por otra parte, no se
encontrd relacién con la ocupacién y el entorno
rural y urbano, en donde se podria explicar la
presenciade fatalismo comorespuestaadaptativa
ante la falta de recursos y oportunidades®.

Con todo, el fatalismo es una creencia que
ha sido estudiada en enfermedades cronicas,
y la pandemia por COVID-19 ha generado
que ahora se considere como una barrera para
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controlar las enfermedades transmisibles, ya
que, aunque la OMS ha mencionado el fin de la
emergencia sanitaria internacional, no significa
que haya dejado de ser una amenaza para la
salud®”, la poblaciéon ha dejado de percibirla
como amenaza individual y colectiva.

Frente a ello, los profesionales de enfermeria
pueden transformar el mundo mediante la
educaciéon a la poblacién, fomentando la
responsabilidad sobre la propia salud y con ello
favorecer el bienestar no solo de las personas
de cuidado, también de la salud global. En
este contexto, mas que nunca estan presentes
los pensamientos de Florence Nightingale: “Lo
importante no es lo que nos haga el destino,
sino lo que nosotros hagamos con él”"¢®, o
lo que sefala Victor E. Frankl: “La persona
humana tiene siempre la posibilidad de elegir
a pesar de la situacién en que se encuentre”®?,
es decir, el cuidado humano brinda respeto a
la dignidad humana, autonomia a la persona y
comprensién de los sentimientos y emociones,
circunscribiendo un contexto cambiante.

Asi, el enfoque de los cuidados de enfermeria
entiemposde pandemiademandaconocimientos
sobre la cultura de la poblacién y el humanismo,
con intervenciones que promuevan el bienestar
integral de la persona de cuidado (individuo,
familia, grupos y comunidad), con respeto y
amor. Al mismo tiempo, debemos atesorar los
aprendizajes, posterior a la pandemia.

Una limitacién del estudio fue la falta de
asignacion aleatoria, lo que impide generalizar
los resultados a poblaciones mas amplias,
sin embargo, ilustra la forma de pensar de la
poblacién con acceso a las redes digitales,
aspecto relevante en el contexto de la pandemia,
esta caracteristica puede considerarse un
privilegio por lo que tiene relacién con las
experiencias y respuestas.

Para futuras investigaciones se recomienda
considerar la diversificaciéon de la muestra en
diversas realidades socioecondmicas y niveles de
acceso a la tecnologia, para obtener una vision
holistica; asi mismo combinar la metodologia
cuantitativa con la cualitativa para mejor
comprensién del fatalismo y su influencia en la
salud. Por otro lado, es importante considerar
investigaciones que incluyan intervenciones
basadas en tecnologia y su impacto en el
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bienestar de la persona con acceso a las redes,
asi como de aquellas que no cuentan con la
conectividad.

CONCLUSIONES

Se concluye que la poblacién hidalguense
que tiene acceso a redes presenta creencia de
fatalismo, derivada de una mayor preocupacion
por la infeccion que por las consecuencias de la
enfermedad. De igual forma, el fatalismo esta
relacionado con la edad, género femenino, ser
soltero/a y padecer una enfermedad crénica.

Los profesionales de enfermeria deben
considerar el cuidado cultural para realizar
intervenciones de educacién para la salud
y promover la responsabilidad en salud,
considerando los factores sociales, econdmicos,
familiares, culturales y religiosos.
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