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Resumen

En México los casos positivos para SARS-CoV-2 son altos, con casi dos millones de contagiados y cerca 
de 150,000 fallecidos, en lo que se denomina la «segunda ola». Una de las explicaciones de tal fenó-
meno es la falta de apego a las medidas sanitarias que se relacionan estrechamente con la cultura y 
las creencias. Objetivo: Identificar las creencias más frecuentes sobre la pandemia y las medidas de 
protección de los pacientes que acuden al servicio de urgencias por probable COVID-19. Material y 
métodos: Se realizó un estudio trasversal analítico. Se invitó a 100 pacientes que acudieron a la unidad 
de triaje respiratorio por referir síntomas sugestivos de COVID-19 de un hospital de segundo nivel de 
atención. Se excluyó a los pacientes con asistencia ventilatoria o graves. Se realizó una entrevista de 
12 preguntas de respuesta dicotómica y se reportaron como porcentajes. Resultados: Se entrevistó a 
100 voluntarios con datos sugestivos de COVID-19. La edad media fue de 50.96 ± 14.9 años, 54% (n = 54) 
eran hombres con un nivel educativo superior a secundaria en 52%; de los encuestados, 33% refirieron 
haber sido contagiados por un familiar, 24% aceptaron que no creían en la existencia del virus del 
SARS-CoV-2 antes de infectarse (porcentaje que incrementaba a 44.8% en hombres con secundaria o 
menos), 10% no usaba cubrebocas. Los hombres creían menos en la existencia del virus (21 de 54) (p = 
0.003), 43.75% de los voluntarios con un nivel educativo de secundaria o menos creían que en los hos-
pitales se les extraía líquido de las rodillas (21 de 48) (p = 0.013). Conclusiones: En el presente trabajo 
un cuarto de los encuestados no creía en la existencia del virus SARS-CoV-2, el cual se incrementaba 
en los hombres voluntarios de nivel educativo bajo. Asimismo, la mayoría no estaban vacunados contra 
la influenza y un tercio tenía la creencia de que se les extraía líquido de la rodilla a los pacientes y se 
les dejaba morir en los hospitales.

Palabras clave: Creencias, COVID-19, pandemia. 

Abstract

In Mexico, the positive cases for SARS-CoV-2 is high, with almost two million infected and about 150 
thousand deaths, in what is called the «second wave». One of the explanations for this phenomenon is 
the lack of adherence to sanitary measures that are closely related to culture and beliefs. Objective: 
To identify the most frequent beliefs about the pandemic and the protection measures of patients 
who come to the emergency department due to probable COVID-19. Material and methods: An 
analytical cross-sectional study was carried out. One hundred patients who came to the respiratory 
triage unit for referring symptoms suggestive of COVID-19 from a second-level hospital were invited. 
Patients with ventilatory assistance or severely ill were excluded. An interview of 12 dichotomous 
answer questions was conducted and they were reported as percentages. Results: One hundred 
volunteers were interviewed with data suggestive of COVID-19. The mean age was 50.96 ± 14.9 years, 
54% (n = 54) were men with an educational level higher than secondary in 52%. Thirty-three respondents 
reported having been infected by a relative. 24% of the interviewees accepted that they did not believe 
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INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019 China informó de los pri-
meros casos de una nueva enfermedad respiratoria en 
humanos que apareció primero en Wuhan, Provincia 
de Hubei y que involucró a un nuevo coronavirus 
(SARS-CoV-2).1 Para el 11 de marzo de 2020 la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) declaró la enfermedad 
como pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19).2

En México el primer caso reportado fue el 28 de 
febrero y la primera muerte el 19 de marzo, para el 
23 de marzo las autoridades declararon al COVID-19 
como una emergencia de salud, comenzando el 
aislamiento social como la principal acción para 
contener la epidemia. La fase de aceleración en 
México se declaró casi un mes más tarde, el 21 de 
abril, cuando el número de casos confirmados fue 
de 9,501 y 857 muertes.3 El impacto no sólo fue en 
el sistema de salud mundial, sino político, cultural 
y por supuesto económico.4

En el reporte diario del COANCYT hasta media-
dos de enero de 2021, el número de contagiados a 
nivel mundial sobrepasaba 96,200,000 y más de 
2,000,000 de fallecidos, en México en esta misma 
época el número era de 1,700,000 de positivos acu-
mulados y más de 125,000 fallecidos, con un incre-
mento ponderal en la última quincena de entre 0.3 
y 1.3%, es decir, entre 10,000 y 20,000 nuevos casos 
diarios, con un número de fallecidos entre 500 y 
1,400 fallecidos al día,5 a pesar de que desde inicios 
de la pandemia el gobierno mexicano impuso un 
modelo de semaforización (rojo, anaranjado, amari-
llo y verde) según el grado de riesgo de contagio de 
la población y que fue aplaudido por la propia OMS.6

Marco teórico

Pero, más allá del origen del virus y su potencial tra-
tamiento médico y/o la generación de la vacuna, su 

in the existence of the SARS-CoV-2 virus before becoming infected (it increased to 44.8% in men 
with secondary school or less), 10% did not use mouthwash. Men believed less in the existence of the 
virus (21 of 54) (p = 0.003). 43.75% of the volunteers with a high school education level or less believed 
that the hospitals extracted fluid from their knees (21 of 48) (p = 0.013). Conclusions: In the present 
study, a quarter of the respondents did not believe in the existence of the SARS-CoV-2 virus and it 
increased with male volunteers of low educational level, likewise, most were not vaccinated against 
influenza and a third believed that fluid was taken from patients’ knees and left to die in hospitals.

Keywords: Beliefs, COVID-19, pandemic.

adquisición, proceso y tratamiento es de principio a 
fin un proceso psicológico. En ese sentido, las inves-
tigaciones posteriores han generado abundante 
evidencia que muestra que tanto la prevención, 
la adherencia al tratamiento o el enfrentamiento 
y avance de múltiples enfermedades son un tema 
de comportamiento. La evidencia muestra que los 
mecanismos por los cuales adquirimos, mante-
nemos y eliminamos nuestros comportamientos 
son principalmente por medio del aprendizaje. De 
esta forma, el pasar de una condición de ausencia 
de enfermedad a estar enfermo, e incluso el éxito 
o fracaso del tratamiento, estará determinado 
por nuestras creencias (cogniciones), emociones 
(como predisposiciones a la acción) y finalmente 
nuestro comportamiento en pro o en riesgo para 
la salud. Una manifestación extrema es el llamado 
«optimismo ilusorio», que lleva a que los individuos 
esperen cosas positivas casi de manera mágica 
independientemente de lo que ellos hagan. Este 
último caso se ha identificado como riesgoso para 
la salud, ya que podría llevar a que sujetos con 
esa tendencia pseudoptimista e ilusoria tengan 
incluso comportamientos riesgosos para su salud, 
ya que esperan que ellos no se enfermarán. En po-
cas palabras, cuando los individuos perciben que 
entre la emisión de una determinada conducta y 
la «eventual» llegada de las consecuencias (sean 
positivas o negativas), es poco probable o pase 
mucho tiempo para que este comportamiento se 
adquiera o modifique. El gran problema de esta en-
fermedad ha estado vinculado al comportamiento 
de los individuos y a la necesidad de cambios en 
el estilo de vida habitual, y este comportamiento 
está estrechamente ligado a nuestras cogniciones, 
emociones y factores sociales y culturales.7,8

Estudios sobre la pandemia por COVID-19 
han revelado que las personas tienden a percibir 
mayores riesgos para la salud cuando envejecen, 
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ya que aumenta el riesgo para su salud y que las 
variables que representan el estatus social como la 
educación y los ingresos suelen asociarse positiva-
mente con percepciones de riesgo, lo que sugiere 
que la educación superior y los ingresos conducen 
a un nivel más alto de percepción de riesgo.9,10 Un 
buen ejemplo de ambas hipótesis es el personal 
de salud que ha visto modificados drásticamente 
sus patrones de socialización por las condiciones 
a las que han sido sometidos.11-13

Este año el CONACYT realizó un estudio sobre 
creencias y encontró que las expresiones que 
mayor porcentaje obtuvieron podrían ubicarse en 
percepciones que empatan con las perspectivas 
científicas, naturalistas y conspiracionistas, mien-
tras que las asociadas a una perspectiva religiosa 
tienen los porcentajes más bajos.14 Semejantes 
resultados fueron encontrados por Mejía y cola-
boradores.15

Por otro lado, los medios de comunicación han 
tenido un papel preponderante y muchos de ellos 
han facilitado la difusión de desinformación de CO-
VID-19, ya sea al maximizar o minimizar el riesgo de 
esta enfermedad en comparación con las demás.9,16 

En el estudio Regí y su equipo, los encuestados per-
cibieron que había mucha publicidad mediática, 
es decir, una influencia repentina de conocimiento 
a través de diferentes medios (infodemia) que ge-
neran confusión entre el público con respecto a los 
cambios de comportamiento.8 En el estudio de Go-
hel y colegas se reporta que los encuestados dijeron 
que sus principales fuentes de información fueron 
las redes sociales (Facebook, WhatsApp, YouTube, 
Instagram) (17%) seguidas de los medios informa-
tivos (TV/vídeo) (20.84%), es decir, la mayoría de los 
encuestados obtuvo conocimiento sobre COVID-19 
de las redes sociales (65.17%) y tristemente sólo 37.8 
y 29.7% de las personas entrevistadas de EUA y el 
Reino Unido respectivamente creían que usar cubre-
bocas podría proteger a las personas de infectarse 
con COVID-19.17 Por otro lado, Raude y colaboradores 
reportan que cerca de la mitad de los encuestados 
estiman que era menos probable que la infección 
les ocurriera a ellos que a la población general. Para 
los autores, la mayoría de las personas en Europa 
estaban más sujetas a un optimismo «poco realista» 
sobre el riesgo de infección por coronavirus.18 

La vacuna merece una mención aparte. Desde 
hace tiempo se sabe que la aplicación de vacunas 

está relacionada con mitos, creencias filosóficas o 
religiosas, rumores e información que no se susten-
tan en evidencia científica y que se ve empoderada 
por el surgimiento de los movimientos antivacunas 
que han provocado, en parte, el resurgimiento de 
enfermedades que, como el sarampión, estaban 
en vías de erradicación.19 Fisher reporta que sólo 
57.6% de los participantes en la encuesta tenían 
intención de vacunarse contra el coronavirus, 31.6% 
(n: 313) no estaban seguros y 10.8% (n: 107) no tenían 
la intención de vacunarse. Los factores asociados 
de manera independiente con la indecisión a la 
vacuna incluyeron edad más joven (< 60 años), raza 
negra, menor nivel educativo y no haber recibido 
la vacuna contra la influenza en el año anterior.20

Finalmente, habrá que reconocer que todos 
podemos ser portadores, contagiar y ser conta-
giados, y que el curso y pronóstico aún es incier-
to. La necesidad de mantener distanciamiento 
físico, dentro y fuera del domicilio conlleva que la 
idea de cumplimiento no siempre sea aceptada 
y mucho menos se lleve a cabo por una parte de 
la población.21 Al parecer «los grupos sociales con 
más poder económico y mayor nivel de educación 
se enfrentan muchísimo mejor a la crisis sanitaria. 
Las desigualdades sociales en salud están ahí y los 
de menores ingresos y más creencias ilusorias son 
los más vulnerables. Esas desigualdades tienen que 
ver en un alto grado con el tipo de políticas socia-
les y económicas que se aplican en cada país.16 Sin 
embargo, se desconocen tantas cosas de la pan-
demia que es difícil prever un resultado final aun 
con la obtención de la vacuna, pero lo cierto es que 
las creencias afectan de una manera importante 
no sólo la percepción de esta alerta sanitaria, sino 
la forma en que se actúa. En ese sentido, nuestro 
trabajo se enfoca en esas creencias y su efecto en 
la prevalencia de la enfermedad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio trasversal analítico. Se invitó 
a todos los pacientes que acudían a la unidad de 
triaje respiratorio por referir síntomas sugestivos 
de COVID-19 al Servicio de Urgencias (triaje respi-
ratorio) del Hospital de Mucho Macías (HGZ 1-A) del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Se excluyó a 
los pacientes con asistencia ventilatoria o graves. Se 
realizó una entrevista de 12 preguntas de respuesta 
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dicotómica sobre sus creencias en cuanto a la exis-
tencia de la enfermedad así como las medidas de 
protección, contagio y percepción de la acción del 
gobierno y medios de comunicación. Se reportaron 
como porcentajes.

RESULTADOS

Se entrevistó a 100 pacientes que aceptaron partici-
par en el estudio y que tenían síntomas de probable 
COVID-19. Los voluntarios fueron abordados en la 
unidad de triaje respiratorio. La edad media fue 
de 50.96 ± 14.9 años (rango de 21 a 81 años, 70% era 
mayor de 40 años), con una distribución normal, 
54% (n = 54) eran hombres con un nivel educativo 
superior a la secundaria en 52%, estado civil en 
su mayoría casados (45%). De los encuestados, 33 
refirieron haber sido contagiados por un familiar, 
un hijo y su pareja (siete y cinco encuestados res-
pectivamente) (Tabla 1).

En cuanto a la encuesta de opinión, 24% de los 
entrevistados aceptó que no creía en la existencia 
del virus del SARS-CoV-2 antes de infectarse, por-
centaje que se incrementó a 53% cuando se les 
preguntó si algún familiar no creía en la existencia 
del virus. De los encuestados, 10% no usaba crube-
bocas y 73% refirió tener a un familiar enfermo de 
COVID-19 (Tabla 2).

Al compararse por sexo, sólo se encontró que 
los hombres creían menos en la existencia del virus 
(21 de 54), habiendo una diferencia significativa con 
las mujeres (sólo tres de 43) (p = 0.003). En el resto 
de los valores no se encontró diferencia significativa 
(Tabla 3) excepto en la factibilidad de la «contagio 
de rebaño» como se retoma en la Tabla 4.

Cuando se analizó por edad, entre aquéllos con 
40 años o menos comparados con mayores de 41 
años o más, no se encontró ninguna diferencia 
significativa en sus respuestas (p > 0.05) Y al com-
parar nivel educativo, voluntarios de ambos sexos, 
con un nivel educativo de secundaria o menor, se 
encontró que 43.75% de los que tenían un nivel 
educativo bajo (secundaria o menos) sí creían que 
en los hospitales se les extraía líquido de la rodilla a 
los pacientes (21 de 48), (p = 0.013). En el resto de las 
respuestas no se encontró diferencia significativa 
(p > 0.05).

Al separar por sexo, los voluntarios hombres 
con nivel educativo bajo (secundaria o menos) se 

encontraron diferencias significativas sólo en la 
pregunta sobre la existencia del virus, ya que la 
mayoría de hombres con escasa instrucción no 
creían en la existencia del virus (44.8%), habiendo 

Tabla 1: Características generales 
de los voluntarios N = 100.

Característica n = % 

Edad, años 50.96 ± 14.9
Sexo

Masculino 54
Femenino 46

Estado civil
Soltero 27
Casado 45
Unión libre 19
Divorciado 3
Viudo 6

Ocupación
Desempleado 5
Hogar 22
Comerciante 21
Obrero 3
Oficinista 9
Personal de salud 6
Taxista 3
Técnico 5
Otro 19

Forma de contagio
No sabe 17
Familiar 33
En el transporte 4
En su centro de trabajo 34
En velatorio o sepelio 3
En un viaje largo 2
En una reunión con  
compañeros/amigos

4

En el mercado o centro comercial 4
Preferencia de vacuna

Ninguna 17
Spunik V (Rusa) 42
Inglesa 12
Norteamericana (Moderna) 24
Cualquiera 5



138 Hernández PF y cols. • Creencias sobre la pandemia y las medidas de protección

Rev CONAMED. 2021; 26(3): 134-142

www.medigraphic.org.mx

una diferencia significativa con los hombres con 
mayor nivel educativo (p = 0.003) y al hacer la esti-
mación de riesgo se observó que ser hombre con 
nivel educativo bajo, aumenta 1.7 veces el no creer 
en la existencia del virus (IC95% 1.09-2.7).

Finalmente, al preguntar si estaban de acuerdo 
en la «técnica de contagio por rebaño» la mayoría 
de hombres con baja escolaridad estuvieron de 
acuerdo en dicha técnica, lo que fue estadística-
mente significativo, como se muestra en la Tabla 4.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados manifiestan un grave proble-
ma cultural lleno de creencias no fundamentadas 
alrededor de una pandemia que ya sobrepasó 
2,000,000 de muertos a nivel global; casi un cuar-
to de los entrevistados negaba la existencia del 
virus SARS-CoV-2 previo a enfermarse, mismo 
que se incrementaba a más de la mitad (53%) 
en un miembro de la familia que no creía en su 
existencia. Al parecer tiene relación con el sexo y 
el nivel académico, ya que en el hombre subía a 
38% la no creencia en la existencia del virus y si 
ese hombre tenía una escolaridad de secundaria 
o menos subía a 44%. Un tercio refirió haber sido 
contagiado por un familiar, pero 73% refirió tener 
algún familiar enfermo.

Tres datos curiosos son que 32% de los volun-
tarios creían que en los hospitales se les extraía 
líquido de las rodillas a los pacientes para comer-
cializarla, un porcentaje similar (32%) pensaba que 
en los hospitales se deja morir a los pacientes y la 
mayoría de los hombres con baja escolaridad sí 
consideraban la «técnica de contagio por rebaño» 
como una estrategia adecuada.

Estudios relacionados a las creencias reportan 
datos variados, así Asimakopoulou y colaboradores 
encontraron que la mayoría de voluntarios pensaba 
que no enfermaría o sería leve en comparación 
con personas de la misma edad y sexo.22 Y estudios 
sociales están de acuerdo en que durante las pan-
demias hay un incremento en las teorías pseudo-
científicas como lo reportan Escola y su equipo.23 
Mientras Sallam y colegas relacionan estas creen-
cias conspirativas a un nivel académico bajo.

En cuanto al sexo, las mujeres (en nuestro 
estudio fueron hombres) y los participantes con 
ingresos más bajos tenían más probabilidades 
de creer que la enfermedad está relacionada con 
una conspiración.24 Y Freeman y colaboradores lo 
asociaron a una menor adherencia a las pautas 
gubernamentales así como menor predisposición 
a aplicarse la vacuna.25

Por su lado Panchal y Jack consideran que 
la creencia en teorías conspirativas se debe a 

Tabla 2: Respuestas de todos los voluntarios.

n = %

Pregunta Sí No

¿Antes de enfermarse, usted creía en la existencia del virus de COVID-19? 76 24
¿Antes de enfermarse, usted usaba cubrebocas? 90 10
¿Usted cree que el cubrebocas sirve? 83 17
¿Tuvo o tiene algún familiar enfermo de COVID-19? 73 27
¿Algún familiar no cree o no creía en el virus? 54 46
¿Cree que en algunos hospitales los dejen morir? 36 64
¿Cree que algunos médicos sí les extrajeron líquido de las rodillas a pacientes? 32 68
¿Está usted de acuerdo con la técnica de infección de «rebaño» para acabar más rápido  
con la pandemia?

 9 91

¿Cree que la vacuna sirva? 80 20
¿Está vacunado contra la influenza? 40 60
¿Cree que las medidas recomendadas por el gobierno sirvan de algo? 77 23
¿Cree que la información dada por los medios de comunicación es confiable? 37 63
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condiciones ambientales particulares y psicológicas 
basadas en tres motivaciones psicológicas: episté-
mica, existencial y social. La motivación epistémica 
se relaciona con la de un individuo o comprensión y 
conocimiento del grupo de un fenómeno. Las teorías 

de la conspiración pueden permitir a los individuos 
preservar un sentido de comprensión ante la in-
certidumbre y contradicción. Es notorio que estas 
creencias se vuelven más fuertes cuando los eventos 
son generalizados y/o significativos. Las creencias 

Tabla 3: Comparación de las respuestas por sexo.

Pregunta
Hombres

n (%)
Mujeres

n (%) p (χ2)

¿Antes de enfermarse, usted creía en la existencia del virus de COVID-19?
Sí 33 (61.1) 43 (93.4) 0.000
No 21 (38.9) 3 (6.7)

¿Antes de enfermarse, usted usaba cubrebocas?
Sí 47 (87) 43 (93.4) 0.233
No 7 (13) 3 (6.7)

¿Usted cree que el cubrebocas sirve?
Sí 44 (81.4) 39 (84.7) 0.434
No 10 (18.6) 7 (15.3)

¿Tuvo o tiene algún familiar enfermo de COVID 19?
Sí 37 (64.9) 36(66.6) 0.193
No 17 (35.1) 10(33.4)

¿Algún familiar no cree o no creía en el virus?
Sí 31(57.4) 23 (50) 0.295
No 23(42.6) 23 (50)

¿Cree que en algunos hospitales los dejen morir?
Sí 20 (37) 16(65.2) 0.491
No 34(63) 30 (34.8)

¿Crees que algunos médicos sí les extrajeron líquido de las rodillas a pacientes? 
Sí 18 (33.4) 14 (30.4) 0.463
No 36 (66.6) 32 (69.6)

¿Cree que la vacuna sirva?
Sí 43 (79.6) 37 (80.4) 0.561
No 11 (20.4) 9 (19.6)

¿Está vacunado contra la influenza?
Sí 18 (33.4) 22 (47.8) 0.102
No 36 (66.6) 24 (52.2)

¿Cree que las medidas recomendadas por el gobierno sirvan de algo?
Sí 44 (81.4) 33 (71.7) 0.190
No 10 (18.6) 13 (28.3)

¿Cree que la información dada por los medios de comunicación es confiable?
Sí 23 (42.5) 14 (30.4) 0.147
No 31 (57.5) 32 (69.6)
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de conspiración pueden fomentar un sentido de 
cognición aceptable cuando la situación carece de 
claridad, coherencia y mensaje oficial comprensible.26

En nuestro grupo, en los hombres con se-
cundaria o menos son en quienes predominan 
más las creencias falsas, lo que puede traducirse 
en minoría o grupo vulnerable. En ese sentido, 
ya se han hecho estudios donde se evalúan los 
grupos vulnerables, encontrando que en los 
grupos más vulnerables es donde predominan 
las infecciones y la mortalidad, como el estudio 
de Millet que revela menor mortalidad entre pa-
cientes de raza caucásica durante la pandemia 
de COVID 19.27

Nuestros resultados también aportan que 
más de la mitad no estaban vacunados en el 
momento de la entrevista (60%) y 10% no usaban 
cubrebocas antes de tener síntomas. Al evaluar su 
confianza, se encontró que hay más confianza en 
el gobierno que en los medios de comunicación 
en cuanto al manejo de la pandemia y de la infor-
mación respectivamente. En ese mismo sentido, 
en estudios anteriores sobre vacunación en la 
pandemia de la influenza se observó que en vo-
luntarios con niveles académicos bajos, la mayoría 
de entrevistados no se había vacunado contra la 
influenza y aunque ninguna pandemia es igual, 

se infiere que la posibilidad de vacunarse contra 
la COVID-19 es baja en este grupo. Mismos resul-
tados reportaron Liao y colaboradores, sólo 7% de 
896 participantes refirieron que era probable que 
se fueran a vacunar y lo relacionaron  con la baja 
percepción de la gravedad de la enfermedad.28 Y 
en cuanto a la confianza, en el estudio de Lazarus 
y su equipo también fue evidente la gran variabi-
lidad de respuestas en cuanto a la confianza en 
sus respectivos países, en algunos la confianza 
era alta y en otros muy baja, lo que se relacionaba 
con las medidas de contención emprendidas por 
dichos gobiernos.29

Por último y como David Singh interpreta el 
papel de la religión en la dispersión de la pandemia 
(2020) «los humanos somos una especie intensa-
mente social, las creencias sobrenaturales están 
programadas en nuestro cerebro». Cierto tipo de fe 
es más universal que la creencia en lo sobrenatural. 
Como ocurre con las religiones, la mayoría de las 
formas de fe pueden ser interpretadas por los no 
creyentes como «no racional», pero esto no significa 
que sean necesariamente falsas. La fe permite a los 
humanos acercarse a cosas invisibles y también 
ofrece un medio para cooperar. Éste es también 
un factor básico en hacernos quienes somos: seres 
sociales y religiosos.30

Tabla 4: Comparación de la pregunta sobre la «técnica de rebaño».

¿Está usted de acuerdo con la técnica de infección de «rebaño»  
para acabar más rápido con la pandemia? Respuestas, n (%) p (χ2)

Hombre (Sí) 8 (14.9) 46 (85.1) 0.028
Mujeres (No) 1 (2.2) 45 (97.8)

Hombres con nivel educativo de secundaria o menos
Sí 7 (24.2) 22 (75.8) 0.002
No 2 (8) 23(92)

Edad menor de 40 años
Sí 10 (33.4) 20 (66.6) 0.183
No 8 (21.5) 62 (88.5)

Nivel educativo de secundaria o menos
Sí 8 (16.7) 40 (83.3) 0.011
No 1 (2) 51 (98)
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo un cuarto de los encuesta-
dos no creía en la existencia del virus SARS-COV-2, 
el cual se incrementaba con los voluntarios hom-
bres de nivel educativo bajo. Asimismo, la mayoría 
no estaban vacunados contra la influenza y un 
tercio tenía la creencia de que se les extraía líquido 
de la rodilla a los pacientes y se les dejaba morir en 
los hospitales.
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