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Resumen: El estudio de las creencisas en
relacién con el COVID 19 y la vacunacién
desde una perspectiva de la psicologia
social plantea la necesidad de aproximarse
a su estudio partiendo de la mortandad
y enfermedades asociadas a este a nivel
mundial. Asi como si se ha vacunado y las
creencias que se relacionan con esto, asi como
otras variables como la religion la cual cobra
importancia. Para investigar este fenémeno
se aproximo a las creencias con las teorias
de la accién razonada (TAR) y la de accién
planeada (TAP), fundamentalmente. Se ha
definido a la creencia como la probabilidad
subjetiva de una relacion entre el objeto de la
creencia y algiin otro objeto, valor, concepto
o atributo La totalidad de las creencias de un
individuo puede ser vista como un sistema de
creencias. (Fishbein & Ajzen, 1975). Por ser
las creencias acerca del Covid importantes
para que los sujetos eviten la enfermedad o
bien los riesgos de salud altos que los puedan
llevar a la muerte. Razén por lo cual fue
necesario conocer sus definiciones, tipologia
y la influencia de las variables externas mas
importantes sobre las creencias. Asi como
considerar que ciertas creencias llevan a
comportamientos. Sepuededefiniral Covid-19
como una enfermedad infecciosa causada por
un coronavirus recientemente descubierto
(OMS, 2021). Las creencias resultarian de
interés ya que esa podria estar asociado
como una de las causas que determinan la
decision de vacunarse o no hacerlo. Con este
fin se aplicaron los instrumentos a 200 sujetos
alumnos de una universidad publica y publico
asistente a una clinica de dicha escuela
donde se obtuvo la validez y confiabilidad
de los mismos. En el analisis de los datos se
realizaron frecuencias, correlaciones, Prueba
t, Anova y Regresion multiple. Ademas, dos
de las seis variables independientes (efectos
positivos de la vacunacién y su relaciéon con
la familia, educacion) resultaron predictores

confiables de la vacunacion o no. En general
los resultados fueron satisfactorios para la
comprobacién de las hipotesis propuestas,
dondeel gradoreligion yel Factor 4 Problemas
Psicologicos cobran importancia, para que se
dé o no la vacunacién, pero son necesarias
mas investigaciones con el fin de generar
programas de prevencion, tratamiento y en
relacion a eventos futuros de otras pandemias.
Palabras Claves: Confiabilidad Validez
Religién Creencias Vacunacion y Covid

INTRODUCCION

El COVID 19, cuyo virus pertenece a una
granfamiliaquepuedecausardesdeinfecciones
respiratorias leves hasta formas mas severas,
sus sintomas mas comunes son fiebre (80%),
tos seca (70%), dificultad respiratoria (40%)
y otros tales como malestar general, mialgias,
artralgias, cefalea, anosmia y disgeusia
(Alvarez & Harris, 2020). Para analizar esta
problematica es necesario mencionar sus
consecuencias en México. El primer caso
detectado en nuestro pais México, ocurrié el
27 de febrero del 2020 en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad
de México, en un paciente con antecedente de
haber viajado a Italia, y el primer fallecimiento
ocurri6 el dia 18 de marzo. El 24 de marzo de
2020, con 475 casos confirmados, se decretd
la Fase 2 de “contingencia sanitaria’, con
medidas mds estrictas de distanciamiento
social, confinamiento y restricciéon laboral
(Escudero, Guarner, Galindo-Fraga,
Escudero-Salamanca, Alcocer-Gamba &
Del Rio, 2020). Ademas, se puede definir al
Covid-19 como una enfermedad infecciosa
causada por un coronavirus recientemente
descubierto (OMS, 2021).

Se plantea a las creencias como una verdad
subjetiva, una conviccidn, algo que el sujeto
considera cierto, una hipotesis que puede
ser cierta o no. Es importante establecer que
existen diferentes tipos de creencias: que




pueden ser racionales e irracionales. Las
creencias racionales conducen a conductas
de autoayuda, mientras que las creencias
irracionales propician conductas destructivas
para la sociedad y el individuo (Ellis y
Bernard, 1990; Vernon, 1989). Este efecto ha
sido reforzado por numerosos estudios en los
que se ha encontrado una asociacién entre
las puntuaciones en creencias irracionales y
diversos sintomas de malestar psicoldgico
como la depresion. Lo cual resulta de interés
ya que esa podria ser una de las causas que
determinan la decisién de vacunarse o no
hacerlo.

La sobrecarga excesiva de informacion,
llamada infodemia cierta o no, dificulta que
las personas encuentren fuentes de confianza
e informacion fidedigna cuando la necesitan
lo que finalmente provoca que las creencias
que tengan sobre esta enfermedad se vean
afectadas (Lopez-Pujalte &, Nufo-Moral,
2020). La investigacion de esta problematica
social se realizo6 por el interés de conocer por
qué se ha tomado la decisiéon de vacunarse
o0 no, pero principalmente, identificar cuales
son los motivos por los cuales la gente decide
no hacerlo en términos de la vasta cantidad
de informacion. Esto permitird identificar las
relaciones entre las creencias y la tendencia
a vacunarse, lo cual en un futuro podria
ayudar a identificar los motivos para poder
realizar campanas de vacunacion de acuerdo
con estos factores. Por otra parte, establecer
los indicadores sociodemograficos de las
personas como edad, sexo, asi como el nivel
de escolaridad entre otras; de los integrantes
ayudé a identificar cudles son las relaciones
que existen entre estas y la tendencia a
vacunarse. Profundizar la indagacién desde la
perspectiva de las creencias en relacion con el
Covid-19,fue deinterésacadémico. Asimismo,
es importante sefialar las estadisticas recientes
sobre esta situacion ya que es relativamente
nueva.

En el marco de la psicologia social, la
investigacion se realiz6 con la aplicacién
de un instrumento. Cabe sefalar que su
aplicacion se realizd de manera virtual, los
items de la entrevista fueron en total 90 y
se perfilaron con 3 aspectos importantes:
1. Variables sociodemograficas 2. Escala de
creencias acerca del COVID 3. A) Saber o
conocer acerca de casos de COVID; B) Grado
de enfermedad; C) Saber o conocer acerca de
casos de Muerte; D) Saber o conocer acerca
de casos de la Vacunacion; y E) Posibilidades
de vacunacién a futuro) F) Religion y Grado
de Religion. Se aplicé a publico en general
y estudiantes via instrumento por Google
Forms (internet) ya que el principal interés
era conocer los motivos por los cuales la gente
toma la decision de vacunarse o no. El tipo
de muestra fue no probabilistica, por cuota y
fue la que se empled en el estudio. Durante la
investigacion de campo, uno de los obstaculos
en los contactos con las personas fueron las
restricciones por COVID.

Se pudo percibir que el grado de religion
tiene una influencia para que las personas
decidan vacunarse o no, en ANOVA destacéd
la significancia que corresponde a la no
vacunacion por cuestiones religiosas, es decir
la mayoria de los participantes que no se
vacunaron fueron por factores religiosos, por
consiguiente, es importante mencionar que
para la clarificacion de estos datos se realizd
el analisis de regresion. Cuyos resultados
profundizan aun mas dicha relacion del
Grado de Religion y el Factor 4 Problemas
Psicologicos como predictores de la no
vacunacion,

MARCO TEORICO

LA PANDEMIA DE CORONA
VIRUS COVID 19

La palabra pandemia se ha utilizado
indiscriminadamente  en

estos  ultimos




aflos, sin embargo, esta cuestion ha sido
abordada desde hace muchisimos afios,
en la literatura encontramos referencias a
pandemias y epidemias, generalmente peste,
en diferentes textos clasicos y de la época
moderna, en Romeo y Julieta la epidemia
de peste y la cuarentena de Verana juega un
papel fundamental y “La peste” de Albert
Camus, publicada en 1947, cuenta la historia
de unos doctores que descubren el sentido de
la solidaridad en su labor humanitaria en la
ciudad de Oran mientras era azotada por una
epidemia de peste. Todos estos datos dejan
al descubierto que la pandemia actual no es
una invencion; hoy se tiene mas evidencia
cientifica que hace 3 décadas y, ademas,
se puede comprobar que, en la historia, la
humanidad ya ha sufrido multiples epidemias
y pandemias. El olvido puede ser causa de
clonaciones de hechos histéricos (Molina,
Hellin, Fuensanta & Corpa, 2021).

Acerca de las consecuencias de estas
pandemias, después del brote del SARS-
COV en Taiwan se evidencio una perspectiva
pesimista de la vida en alrededor de un 10 %
de la poblacion en los meses posteriores al
brote. La incidencia acumulada de trastornos
mentales en los sobrevivientes fue del 58,9
% (Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-
Coérdoba, Yela-Ceballos, Escobar-Cérdoba
2020)

La enfermedad por coronavirus (COVID
19) es una enfermedad infecciosa causada por
un coronavirus recientemente descubierto.
La mayoria de las personas infectadas
por el virus de la COVID-19 presentan
cuadros respiratorios de leves a moderados
y se recuperan sin tratamiento especial.
Las personas mayores y las que padecen
afecciones médicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer,
tienen mas probabilidades de presentar un
cuadro grave (OMS, 2021). El virus pertenece

a una gran familia que puede causar desde
afecciones respiratorias leves hasta formas
mas severas como el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio y el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo. Los sintomas mas comunes del
COVID-19 son fiebre (80%), tos seca (70%),
dificultad respiratoria (40%) y otros tales
como malestar general, mialgias, artralgias,
cefalea, anosmia y disgeusia (Alvarez & Harris,
2020). La pandemia decretada en marzo
del 2020 por el director general de la OMS
(2020) Organizaciéon Mundial de la Salud,
Tedros Ghebreyesus, provocé la paralizacion
de un numero importante de actividades
economicas, lo cual afecté a grandes industrias
como la aviacion comercial, hoteleria,
restaurantes, automotriz, petrolera, entre
otras, y también a una infinidad de pequenas y
medianas empresas. De acuerdo con los datos
de 2020 por continentes. América del Norte
ocupo el primer lugar esto debido a EUA
como se vera mas adelante con 1 249 419; en
segundo Europa con 852 701 en tercero lugar
Asia, 494 922.

CORONAVIRUS EN
AMERICA Y MEXICO

En cuanto América hasta el 2021 se tenia,
en primer lugar, a EUA con 515,013; seguido
de Brasil con 259,271; mas atrds México con
188.044 y por ultimo Colombia con 60,082,
(Ver figura 3, siguiente).

Pais Poblacién Casos Muertes
EUA 328,239,520 (2019) 28,468,736 515,013
Brasil 211,049,530 (2019) 10,718,630 259,271
México 127,575,630 (2019) 2,104,987 188,044
Colombia 50,339,440 (2019) 2,262,646 60,082

Figura 3. Paises con mayor numero de casos de
covid-19 en América

Fuentes; Banco Mundial (2021). Poblacién
total: OMS (2021):

Brote de coronavirus

(covid-19). Situacion en las Américas.

enfermedad por

e e



De acuerdo con ultimos datos de las
estadisticas de la OMS (2021); describen que
el pais con mayor numero de casos fue Estados
Unidos con 28,468,736 casos y Colombia
presentando el menor numero de casos con
2,262,646 casos confirmados de COVID-19.
Ultimos datos de América.

Situacion de la Region de las Américas por el brote de COVID-19

Al 1 de marzo de 2023, 10:00 (EST). Ultimas 24 horas

190,376,154 Casos acumulados

190,714 Casos adicionales Ultimas 24horas
2,931,464 Muertes acumuladas
11 Muertes adicionales Ultimas 24 horas

Figura 4 Situaciéon de la Region de las Américas
Fuente:https://www.paho.org/es/temas/

coronavirus/brote-enfermedad-por-
coronavirus-covid-19

WHO Y ORGANIZACION
PANAMERICANA DE
LA SALUD (2022)

México total de casos 7. 103.339, muertes
330.279.

Hasta el 16 de octubre de 2022, se habian
notificado 621 millones de casos confirmados
y 6,5 millones de muertes en todo el mundo.
Datos de México sefialan En México segun la
Secretaria de Salud se tenian registradas hasta
el 30 de enero de 2022; defunciones 305, 893
defunciones. (Ver figura 5 siguiente).

MEXICO

MEX
2022-10-18
7.103.339
330.279

Figura 5 Datos de México.

Fuente:https://www.paho.org/es/temas/
coronavirus/brote-enfermedad-por-
coronavirus-covid-19

En una pandemia, el miedo incrementa
los niveles de estrés y ansiedad en individuos
sanos e intensifica los sintomas en aquellos
con trastornos mentales preexistentes. Los
pacientes diagnosticados con COVID-19
o sospecha de estar infectados pueden
experimentar emociones intensas y reacciones
comportamentales, ademas de miedo,
aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o
rabia. Estas condiciones pueden evolucionar
en trastornos como depresion, ataques
de panico, sintomas psicoticos y suicidio
(Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-
Coérdoba, Yela-Ceballos, Escobar-Cérdoba
2020)

Por lo tanto, esta situacion fue de conflicto
mundial, y en especial en México la forma
en como se fue resolviendo y sobrellevando
ha sido cadtica. El caos se presentd por
muchas razones, estas situaciones fueron
en gran parte por problemas econémicos y
sociales, es por esto que las personas fueron
una pieza fundamental para el progreso de
la pandemia. Las personas desaprobaron en
distintas ocasiones las medidas sanitarias
tomadas por el gobierno, y esto desestabilizo
el progreso del control, no es una coincidencia
que las personas tomaran la decisiéon de
no seguir estas medidas, y se piensa que las
creencias influyeron. En una conferencia de
prensa el 22 de diciembre, el director general
de la organizacion, el bidlogo etiope Tedros
Adhanom Ghebreyesus, proyectdé que “2022
tiene todo lo necesario para ser el afo en que
termine la pandemia de covid-19”. Covid. En
su opinién, tras dos anos de intensa crisis
sanitaria y mas de 5,4 millones de muertos,
el mundo “ya se conoce muy bien el virus y
se tiene las herramientas para combatirlo”
Para lo cual pueden ser fundamentales las
creencias como se vera mas adelante.

Ahora en mayo de 2023 se ha decretado
el fin de la Pandemia, pero en México se
tomo una decision al respecto y es apoyar lo




dicho por la OMS. La cual declara el fin de la
emergencia sanitaria global por la covid-19.
Pero deja lecciones que se deben aprender
ademas de dolor, miedo y angustia por los

seres queridos perdidos y con secuelas graves
(OMS,2023).

CREENCIAS

La creencia es una verdad subjetiva, una
conviccién, algo que el sujeto considera
cierto, y no debe ser confundida con la verdad
objetiva, cuya correspondencia en la teoria
del conocimiento es el concepto de saber. El
sujeto no se relaciona con la realidad sino con
la representacion (mental) que se hace de ella.

De acuerdo con Villoro es un estado
disposicional adquirido, que causa un
conjunto coherente de respuestas y que
esta determinado por un objeto o situacién
objetiva aprendida. Por lo tanto, que sea una
disposicion adquirida significa que no es una
disposicion genética o instintiva. Las creencias
son disposiciones adquiridas en nuestra
interaccién con el mundo y con otros sujetos.
En tanto que la creencia es una disposicion
dirigida a un objeto, segun Villoro, también
es distinta de rasgos caracteroldgicos (rasgos
de caracter) que no estan dirigidos a ningiin
objeto intencional. La direccién hacia un
objeto es lo que hace de la creencia un estado
intencional. El objeto al que se dirige la
creencia es a lo que se refiere la condicion ese
objeto “debe haber sido aprendido en algun
momento por la percepcion, la memoria o el
entendimiento, aunque no es necesario que
esté presente a la conciencia” (Villoro, 1982).

Para la teoria de la accién razonada TAR y
de Fishbein y Ajzen (Fishbein y Ajzen, 1975;
y Ajzen y Fishbein 1980) y la TAP Teoria de la
Accién Planeada (Ajzen, 1991, 2005, y 2007)
respectivamente las creencias se fundamentan
en:

o Teoria de la Comparacion Social, de
Festinger, Schachter y Back (1950)

o Teoriadel Equilibrio ydela Atribucion,
de Heider (1958)

 Teoria de la Disonancia Cognoscitiva,
de Festinger (1957)

o Mas recientemente desde los 60 a
la actualidad la Teoria de la Accién
Razonada y Accion Planeada, también
fueron ubicadas dentro del campo de la
cognicién social. (ver figura 6 siguiente
Rasgos Importantes de la TAP)

Control real

Conducta

Intencion

Actitudes Normas Control

hacia la subjetivas C°:‘q”f‘“' ‘

Creencias ‘ | ‘ Control de las

Creencias :

conductuales | Creencias
*Disposiciones: actitudes globales, rasgos de
personalidad, autoestima, emociones,

Factores del inteligencia

contexto *Demograficas: sexo, edad, etnicidad,
educacion, ingresos y religion

\_Informacién: experiencia

Rasgos importantes de la TAP. Fuente: Ajzen y Albarracin (2007)

CREENCIAS RESPECTO AL COVID-19

Por otra parte, y entre otras creencias, se
ha difundido la creencia de que la tecnologia
de celulares 5G genera la diseminacion de la
Infeccién por el SARS-COV-2. lo cual llevo
a grupos de fanaticos a destruir antenas de
telecomunicaciones en varios paises, En
Huancavelica (Pert1), se ha llego a secuestrar
a trabajadores que estaban haciendo
mantenimiento a las antenas de telefonia
movil con la finalidad de confirmar sus
teorias. (France 24, 2020)

Finalmente, otras teorias conspirativas
sostienen que el virus se escapd del laboratorio
de virologia de Wuhan (donde comenzé la
epidemia que es un arma bioldgica creada
por China en contra de Estados Unidos

. o



y sus aliados; y al contrario, que ha sido
generado por Estados Unidos en contra de
China; asimismo, se ha responsabilizado a
los alimentos transgénicos y a las grandes
empresas farmacéuticas. Podria pensarse que
estas teorias de conspiracion las presentan
principalmente individuos con tendencia a
la psicosis, pero son mas comunes de lo que
se esperaria. Un estudio realizado en linea
en la poblacion de Estados Unidos encontré
que la creencia en las teorias de conspiracion
relacionadas a la pandemia de la COVID-19
es frecuente variando entre 8% y 52%; por
ejemplo, 46% pensaba que Bill Gates estaria
creando un dispositivo de rastreo que
seria inyectado junto con la vacuna para el
coronavirus, 22% creia que la tecnologia 5G
causaba una diseminacion mads rapida del
virus y 8% creia que la epidemia era una farsa.
(Alianza para la ciencia, 2020).

Teorias, de las creencias como la Teoria
de Accién Razonada (Fishbein y Ajzen,
1975; Ajzen y Fishbein 1980) y la Teoria de
la Accion Planeada (Ajzen, 1991, 2005, y
2007) han tratado de explicar fendmenos no
abordados previamente. Se ha definido a la
creencia como la probabilidad subjetiva de
una relacion entre el objeto de la creencia y
algin otro objeto, valor, concepto o atributo
La totalidad de las creencias de un individuo
puede ser vista como un sistema de creencias.
Se le ha asociado con estimulos dados,
pero también puede verse como un grupo
jerarquizado de respuestas. La respuesta mas
alta de esta jerarquia tiene mayor probabilidad
de ocurrencia. Los sujetos difieren en sus
creencias con respecto a un objeto, (Fishbein
& Ajzen, 1975). Todo lo anterior nos llevo al
siguiente planteamiento.

METODOLOGIA

OBJETIVOS

1. Determinar las creencias sobre el COVID

19 que poseen la poblacion estudiada
estudiantes universitarios, publico y su
relacion con la religion.

Establecer la relacion existente entre
los diferentes tipos de creencias sobre
el COVID 19 con respecto al grado de
religion

Identificar la relacion existente entre
las variables demograficas (sexo, edad y

actividad laboral), entre otras, sobre las
creencias sobre el COVID 19

Identificar el efecto que tienen las
creencias sobre el COVID 19 sobre la
vacunacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- ;Cuadl es la relaciéon que existe entre
las creencias acerca del COVID vy las
variables sociodemograficas?

2.- ;Cual es la relaciéon que existe entre
las diferentes creencias acerca de
COVID-19?

3.- ;Cual es la relacion que existe entre las
creencias acerca del COVID y el saber o
conocer acerca de casos de enfermedad?

4.- ;Cual es la relacion que existe entre las
creencias acerca del COVID y el saber o
conocer acerca de casos de muerte?

5.- ;Cual es la relacidon que existe entre las
creencias acerca del COVID y el grado de
enfermedad?

6.- ;Cual es la relacion que existe entre
las creencias acerca del COVID vy la
vacunacion?

7.- $Cual es la relacion que existe entre las
creencias acerca del COVID y religion?

8.- ;Cual es la relacion que existe entre las
creencias acerca del COVID y el grado de
religion?

9.- ;Cual es la relacion que existe entre

.-



las creencias acerca del COVID vy la
disminucién, permanezca igual o que
disminuya el COVID 19en1a3;3a5y
de 5a 10 afios?

HIPOTESIS

1.- Existe relacién entre las creencias
acerca del COVID 19 y las variables
sociodemograficas.

2.- Existe relacion entre los diferentes
tipos de creencias acerca de COVID-19.

3.- Existe relaciéon entre las creencias
acerca del COVID 19y el saber o conocer
acerca de casos de enfermedad.

4.- Existe relacion entre las creencias
acercadel COVID 19y el saber o conocer
acerca de casos de muerte.

5.-Existe relacion entre las creencias
acerca del COVID 19 y el grado de
enfermedad.

6.- Existe relacién entre las creencias
acerca del COVID 19 y la vacunacion.

7.- Existe relaciéon entre las creencias
acerca del COVID y religion

8.- Existe relacién entre las creencias
acerca del COVID y el grado de religion.

9.-Existe relaciéon entre las creencias
acerca del COVID vy la creencia de
disminucién, permanezca igual o que
disminuya el COVID 19en1a3;3a5y
de 5 a 10 afios

METODO

VARIABLES

o Definiciones operacionales: Todas
las variables fueron medidas mediante las
respuestas del sujeto en el instrumento
utilizado.

o Variables Sociodemograficas

o 1. Sexo, 2. Edad, 3. Ocupacidn,
4. Religion, 5. Grado de Religion, 6.
Ingresos, 7. Hijos, 8. Escolaridad y 9.
Estado Civil

OTRAS VARIABLES

« ;Conoce o sabe de personas que hayan
sufrido la enfermedad de COVID 19? (Si
No) 65. Alguien en la ciudad; 66. Alguien
en la colonia; 67. Alguien de sus vecinos;
68. Alguien de su familia; 69. Esposa/o;
70. Hijos y 71. Usted.

+ ;Sabe o conoce de casos de
muerte por COVID 19?7 (Si No) 72.
Alguien en la ciudad;73. Alguien en la
colonia; 74. Alguien de sus vecinos;
75. Alguien de su familia pariente
lejano y 76. Alguien de su familia
pariente cercano.

+ ¢ Cual es el grado de enfermedad
que sufrieron?

1.00 ="Nada Grave”

2.00 ="Poco Grave"

3.00 ="Medianamente Grave”
4.00 ="Grave”

5.00 = "Muy Grave®

9.00 ="No enfermo”

o 77. Algun familiar; 78. Su esposa (0);
79. Hijo(s);80. Usted

o 81. ;Se ha vacunado usted? SI NO;
82. ;Tiene segunda dosis?; 83. ;Tiene la
vacuna de refuerzo?; 84. Su esposa (0),
sTiene segunda dosis?; 85. ;Tiene la
vacuna de refuerzo?; 86. ;Hijo o hijos,
tiene(n) segunda dosis?; 87. ;Sus hijos
tiene(n) la vacuna de refuerzo?

o ;Considera usted que la enfermedad
de COVID 19?2

o Disminuira Permanecera igual
Aumentara; De 1 a 3 anos; De 3 a 5 anos
y De5a 10 anos

.



Definicion Conceptual de las Variables
» Creencia. Es la probabilidad subjetiva
de una relacion entre el objeto de la
creencia y algin otro objeto, valor,
concepto o atributo, (Fishbein & Ajzen,
1975).

« COVID 19. Es una enfermedad
infecciosa causada por un coronavirus
recientemente descubierto. Las
personas mayores y las que padecen
afecciones médicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o
cancer, tienen mas probabilidades de
presentar un cuadro grave (OMS, 2021).

o Tipo de investigacion: Via internet
(Google), de campo, descriptiva,
cuantitativa y explicativa.

o Diseiio: ex post facto, intragrupo y
multivariado

o Poblacién: Estudiantes de la FES
Zaragoza y publico en general.

o Muestra: No probabilistica y por
cuota: 200 sujetos

o Instrumento: Consté de 3 partes: 1.
Variables sociodemograficas 2. Escala
de creencias acerca del COVID (con
opciones tipo Likert 1.- Totalmente de
Acuerdo 2.- De acuerdo en Parte 3.- Ni
De Acuerdo ni en Desacuerdo 4.- En
Desacuerdo en Parte 5.-Totalmente en
Desacuerdo) 3. A) Saber o conocer acerca
de casos de B) Grado de Enfermedad; C)
Muerte y D) Vacunacion

o Procedimiento Se les comunicd lo
siguiente en forma escrita:

Este es un instrumento realizado por la
UNAM FES Zaragoza del area de psicologia
social el cual le pedimos sea contestado en
forma total, gracias,

RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO DE DATOS
ANALISIS ESTADISTICOS

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL
INSTRUMENTO

CORRELACION

ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBA T
ANOVA
REGRESION

ANALISIS DESCRIPTIVO.

Algunas de las variables son; Con relacién
a sexo el porcentaje es de hombres 44.0 %,
mientras las mujeres 56.0 % en cuanto a la;
Edad de 18 a 22, 22.0%; 23 a 25, 27.0%; de
26 a 31, 26.0%y finalmente 32 a 67, 25.0%.
Las edades de 18 a 67 afos, En cuanto a los
hijos el mayor % es de Ninguno 62.5 por
ser estudiantes y jovenes la mayor parte de
la poblacién. En cuanto la escolaridad son
lo de nivel superior con 115; igual a 57.5 %
y con 21 % los otros dos grupos. En cuanto
las ocupaciones destacan dos grupos los
estudiantes con 40.5% y los empleados con
29.0%.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 88 44.0
Mujer 112 56.0
Total 200 100.0
Edad 18a22 44 22.0
23a25 54 27.0
26a3l 52 26.0
32a67 50 25.0
Total 200 100.0

.



Hijos Ninguno 125 62.5
Dela2 48 24.0

De3as 27 13.5

Total 200 100.0

Escolaridad Priy Secun 43 21.5
Media Supe 42 21.0

Superior 115 57.5

Total 200 100.0

Ocupacién  Estudiante 81 40.5
Empleado/a 58 29.0

Profesionista 25 12.5

Otro 36 18.0

Total 200 100.0

Religion Sin Religion 95 47.5
Catolica 83 41.5

Cristiana 22 11.0

Total 200 100.0

Grado de Muy Bajo 65 32.5
Religion Bajo 54 27.0
Medio y Alto 81 40.5

Total 200 100.0

Ingresos Menos de 3000 31 15.5
De 3000 a 5000 43 21.5

De 5000 a 10000 66 33.0

Mas de 10000 60 30.0

Total 200 100.0

Estado civil ~ Soltero 125 62.5
Casado/a 28 14.0
Unio6n Libre 32 16.0
Divorciado 5 2.5
Viudo 10 5.0
Total 200 100.0

Tabla 1 Variables Sociodemograficas

:Conoce o sabe de alguien que enfermo?:

En general se conoce o sabe que enfermaron
en la ciudad, colonia y vecinos su familia,
cerca de un 90%, espos@s e hijos en un 23 % y
éll@ (usted) 49 %.

Segiin SSA (2023). Covid-19 Meéxico
Actualmente  Confirmados 7,572,705;

Negativos 11,490,657; Sospechosos 820,421;

Defunciones 333,732; Recuperados 6,817,972
Activos  13,206.  (https://datos.covid-19.
conacyt.mx/).

Gravedad de enfermedad, familiar,
espos@, hijo(s) y usted.

En general Nada Graves, 42.6 %; Poco
Graves, 13.0%; Medianamente Graves,

8.75%; Graves, 4.8%; Muy Graves, 7.6%; No
enfermaron 24.6%.

Si comparamos con usted, Nada Grave
46.5 %; Poco Grave,13.0%; Medianamente
Grave, 10.0%; Grave 2.0; Muy Grave, 2.5%;
No enfermo, 26.0. Las cifras son bastante
similares.

El promedio de edad de los pacientes
en México es de tan solo 45 anos con
predominancia (58%) del género masculino.
Delos casos activos confirmados, el 39.8% tuvo
que ser hospitalizado, y el 5% son reportadosen
estado critico. La tendencia de hospitalizacion
y la mortalidad aumentaron con la edad. La
letalidad de los casos confirmados en el mes
de mayo de 2020 fue de 6.6% en menores de
60 afios y hasta de 24% en mayores de 60 afios
de edad (Escudero, Guarner, Galindo-Fraga,
Escudero-Salamanca, Alcocer-Gamba & Del
Rio, 2020).

Se han vacunado: usted, segunda dosis,
vacuna de refuerzo su espos@, hijos segunda
dosis e hijos tiene, vacuna de refuerzo.

Por otro lado, aun cuando se dice que se
tiene en México, un porcentaje de vacunacion
de 91% y de no vacunacién de 19% segun el
sub secretario de salud la no vacunacién es
en lugares lejanos, (Lopez-Gatell, 2023); en
esta investigacion en usted se encontré algo
semejante, 88% de vacunados y 12 % de no
vacunados, pero en la ciudad. En cuanto a
esposa e hijos la vacunacion es de cercana al
50% en general segtn reportan, pero habria
que tomar estos datos con cuidado.
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Considera usted que la pandemia de
COVID 19 disminuira, permanecera igual o
aumentard de 1 a 3 anos, 3 a 5 afios y5alo
anos.

De 1 a 3 afios 46% permanecerd igual; de
3 a 5 anos 39.5 % permanecera igual; y de 5
a 10 afos disminuira. Esto quiere decir que
para sus creencias permanecera igual hasta
por 5 afos y a partir de ahi y hasta 10 afios
disminuira.

Biernath, (2022). Menciona que a dos afos
después del descubrimiento del coronavirus
causante de la covid-19 en Wuhan, China, el
mundo parece estar mas cerca del fin de la
pandemia. Sin embargo, para que este final
se convierta en realidad en 2022, es necesario
reducir la desigualdad en la distribuciéon de
vacunas y asegurar que al menos el 70% de
la poblacién mundial reciba dosis de este
inmunizante durante los proximos meses.

ANALISIS ESTADISTICOS

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
918 55

Tabla 7 Alfa de Cronbach, general confiabilidad
adecuada de .918

Medida Kaiser-Meyer-OIkin de adecuacion de

muestreo 799
Aprox. Chi-cuadrado 5138.311
Prueba de esfericidad
de Bartlett Gl 1485
Sig. .000

Tabla 8. Prueba de KMO vy Bartlett con
resultados aceptables

Prueba hipétesis de relacion entre factores
de creencias de COVID (Hipédtesis 2) y con
grado de religion, (Hipdtesis 8). En donde
se encuentran en la escala, de 6 posibles
aparecen 4 correlaciones significativas; del
total de 10 posibles al introducir grado de
religién, se encuentran 6 donde destaca el
grado de religiéon con 4, aun y cuando sean
negativas es importante notar que desde aqui

cobra importancia grado de religion, ademas
que el Factor 3 (Covid educaciéon familia y
alcoholismo) tenga 3 correlaciones y grado de
religién 2 al igual que el Factor 4 (Problemas
Psicologicos y COVID). Ver tabla 12 siguiente.

ANALISIS INFERENCIAL PRUEBA
T, ANOVA Y REGRESION

Prueba (hipdtesis 1) relacion entre creencias
y variables sociodemograficas. En general,
las mujeres estarian mas de acuerdo con: F1
Aspectos Positivos de la Vacunacion, tiene
que ver con, F3 Covid con educacion, familia,
alcoholismo y F4 Problemas Psicoldgicos
y COVID en los cuales hay diferencias
significativas. (Ver tabla 12 siguiente)

Para la Clinica Mayo (2022a) Las personas
con trastornos de consumo de sustancias,
especialmente aquellas adictas al tabaco
o a los opioides, probablemente tendran
peores resultados si contraen la COVID-19.
Esto se debe a que estas adicciones pueden
danar la funcién pulmonar, debilitar el
sistema inmunitario y provocar afecciones
crénicas, como enfermedades cardiacas y
pulmonares, lo que aumenta el riesgo de
sufrir complicaciones graves de la COVID-
19. Por estas razones, es importante aprender
estrategias para el cuidado personal y buscar
la atencién que se necesita para ayudar a
afrontar esta situacion.

Las medidas de cuidado personal son
buenas para la salud fisica y mental, y pueden
ayudar a tomar control de la vida. Cuidado
del cuerpo, la mente, y conecta con otros para
beneficio de la salud mental. (Ver tabla 13
siguiente).

Prueba hipdtesis 7 relacion factores de
creencias y religion. Como se puede ver los
que no tienen religion estain mas de acuerdo
en vacunarse mientras las de religion catdlica
estan menos de acuerdo en vacunarse.

Para Gutiérrez, (2021). Para dar respuesta,
se buscd atender las reconfiguraciones

=



Continente Casos Fallecidos Recuperados Casos activos

Europa 2004 226 173 280 978 245 852701
América norte 2040 833 123 472 667 943 1249 419
Sur América 844 617 39315 456 821 459 481
Asia 1107 521 30207 672392 494 922
Africa 143 769 4092 60 987 78 690
Oceania 8754 125 9188 481
Total 6 150 481 370 506 2734227 3104 733

Figura 1 Registro pandemia por COVID-19/ 30 mayo 2020
Fuente: Universidad Johns Hopkins. Coronavirus. Registro pandemia: minuto a minuto.

Registro 30 mayo 2020, 19,48 horas segiin GMT.

Factores y Nombre  F1. Aspectos F2. Evitala F3.COVIDy F4.Problemas  Total
positivos de la vacunacién por relacién con la psicologicos
vacunacion la religion. educacion, familia y COVID

y alcoholismo

Alfa de cada Escala .81 .80 79 74 91

Varianza Explicada  6.58 6.57 5.5 5.5 24.5

Numero de 4 5 4 5 18

Reactivos

Tabla 9 Analisis factorial con cuatro escalas obtenidas, Alfa, Varianza explicada y Numero de reactivos

La gente se vacuna contra el COVID porque cree en la ciencia médica del pais.

La cual tendra oleadas donde cada vez seran menos los enfermos. Por consiguiente
El que la gente se vacune sera cuestion de las normas de la religién; ademds,

la gente evita vacunarse contra el COVID por cuestiones religiosas; en todo
caso, que la gente se vacune serd cuestion de la religion y de la iglesia.

F1. Aspectos positivos
de la vacunacién

F2. Evita la vacunacion
por la religion.

La enfermedad del COVID ha causado un aumento del alcoholismo en F3.COVID y relacién
las familias. Ademads, la enfermedad del COVID ha causado baja en los con la educacién,
conocimientos de los alumnos y en el bajo promedio de los alumnos familia y alcoholismo
La enfermedad del COVID ha causado aislamiento, F4.Problemas
aumento del estrés y ansiedad en las personas psicoldgicos y COVID

Tabla 10 Definicién de Escalas o Factores.

5.Grado  F1 Aspectos F2 Evita F3 Covid F4
de Positivos vacuna por  educacién Problemas
Religion dela religion familia Psicologicos
Vacunacion alcoholismo  por Covid
5. Grado de Religion 1
F1 Aspectos Positivos -.139* 1
de la Vacunacion
F2 Evita vacuna por religion = -.143% .074 1
F3 Covid educacién -172* 318" 359" 1
familia alcoholismo
F4 Problemas Psicoldgicos - 184** 468" .058 429™ 1
por Covid

La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).,

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).,,

Tabla 12 Correlacion entre escalas y grado de religion




prueba t para la igualdad de medias

Sexo N Media Sig.
F t gl (bilateral)
F1 Aspectos Positivos de la Hombre 88 2.1477 .268 2.982 198 .003
Vacunacion Mujer 112 1.8036
F2Evitavacuporreligional Hombre 88 3.3693 4913 .809 198 NS
Mujer 112 3.2433
F3Covieducaciénfamiliaalcoho Hombre 88 2.7727 1.346 2,973 198 .003
Mujer 112 2.3259
F4ProblePsicologicosy COVID Hombre 88 2.7045 7.945 3.443 198 .001
Mujer 112 21853

Tabla 13 Prueba T Factores y Sexo

Prueba t para la igualdad de medias

Sig .

Valor T gl (bilateral)
F1 Aspectos Positivos dela  SI 104 2.1490 3.557 198 .000
Vacunacion No 96 1.7448  3.590
F3  Covid educacién Si 104 2.6731 2.078 198 .039
familia y alcohol
F4 Problemas Psicolégicos  NO % 23594 2.083

Si 104 26010 2570 198 .011

No 96 2.2109 2.576

Tabla 15 Prueba t de Factores con si enfermo usted

prueba t para la igualdad de medias

Opcién N Media F t gl Sig. (bilateral)
F4 Problemas Si 176 2.3433 2544  -2.550 198 012
Psicoldgicos No 24 2.9375

Tabla 16 Prueba T de Factores con si se vacuno o no.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
de igualdad de

varianzas
Opciones N Media F Sig.
F4 Problemas Psicologicos Si 163 23574  10.529 .001

No 37 2.6622

Tabla 17. Prueba de Levene Factores con y el saber o conocer acerca de casos de muerte en la ciudad.

Edad N Media Suma de cuadrados gl  Media cuadratica F Sig.

F2Evita vacuna 18a22 44 3.409 10.302 3 3.434 2.960 .033
por religion 23225 54 3.606
26a31 52 3.052
32a67 50 3.125
Total 200 3.290

Tabla 18 ANOVA Factores con edad.




Suma de Media

Grad de religion N Media cuadrados gl cuadritica F Sig.
F3 Covid Muy Bajo 65 2.8538* 10.869 2 5.435 4.880 .009
educaci.én familia Bajo 54 23056
alcoholismo
Medio y Alto 81 2.4012
Total 200 2.5225
F4  Problemas Muy Bajo 65 2.6654%  7.927 2 3.964 3.436 .034
Psicologicos Bajo 54 2.4352
Medio y Alto 81 2.1975%
Total 200 2.4138

Tabla 19 ANOVA. Factores con Grado de religion

*Se sefalan las medias que hacen la diferencia de .05 a partir de la prueba Scheffe

Suma de
Ingresos N Media  cuadrados gl  Media cuadratica F Sig.

F2 Evita Menos de 3000 0 2.7891*  19.812 3 6.604 5940 .001
Vacunacion - pe 30002 5000 3.0756*
por religién

De5000 a10000 c 3.3371

Mas de 10000 3.6949*

Total 3.988

200

Tabla 20 ANOVA. De Factores con Ingresos.

*Se sefialan las medias que hacen la diferencia de .05 a partir de la prueba Schefte

Suma de gl  Media F Sig.
cuadrados cuadrética
Escolaridad N Media
F2 Evita vacuna Priy Secun 43 2.7558* 8.373 7.465 .001
por religion
Media Supe 42 3.3452*
Superior 115 3.4848%
Total 200 3.2988

Tabla 21 ANOVA de Factores con escolaridad

ANOVA

Niveles N Media cil;gﬁ(cil(e)s cul:fier(aliigca F Sig.
F4
Problemas Nada Grave 57 2.6491 14914 5 2.983 2.627 .025
Psicolégicos

Poco Grave 32 2.8047

Medianamente Grave 33 2.2121

Grave 17 2.0441

Muy Grave 48 2.2448

No enfermo 13 2.0385

Total 200 2.4138

Tabla 22 ANOVA Factores y grado de enfermedad algan familiar




Suma de Media

Opciones N Media cuadrados gl  cuadratica F Sig.
F1 Disminuira 49 1.8163 6.318 2 3.159 4.805 .009
Asp.e'ctos Permanecera 92 2.1467*
Positivos ioual
dela 'gua
Vacunaciéon Aumentard 59 1.7712%

Total 200 1.9550

Tabla 23 ANOVA Factores y Disminuira, Permanecerd Igual y Aumentara de 1 a 3 afios el COVID 19.

Suma de Media

Opciones N  Media cuadrados gl cuadritica F Sig.
F3Covid Disminuira 59  2.2373* 10.644 2 5.322 4.774 .009
Educacion, - pe;anecera 79 2.7880¢
Familia y ioual
Alcoholismo '8

Aumentard 62 2.4556

Total 200  2.5225

Tabla 24 ANOVA Factores y Disminuird, Permanecera Igual y Aumentara de 3 a 5 afios el COVID 19.

Suma de Media

Opciones N Media cuadrados gl cuadratica F Sig.
F1 Aspectos  Disminuird 81 1.8519* 5.028 2 2.514 3.786  .024
Positivos Permanecera 51 2.2255*
dela igual
Vacunacion 8

Aumentara 68 1.8750

ot 200 1.9550

Tabla 25 ANOVA Factores y Disminuira, Permanecera Igual y Aumentara de 5 a 10 afios el COVID 19.

Var IndependientePredictor Var Dependiente R cuadrada Regre Sig.
Grado de Religion 1.- F4 Problemas Psicoldgicos .035 .008
2.- F3 Covid educacion familia y alcohol .024 .028
3.- F2Evita vacuna por religion .020 .043
4.- F1Aspectos positivos de la vacunacién .019 .049
1.- 78. Gravedad de enfermedad .053 .001
de Su esposa (o)
2.- 80. Gravedad de enfermedad Usted .047 .002
3.- 77. Gravedad de enfermedad .027 .020
de Algun familiar
4.- 79. Gravedad de enfermedad de su Hijo(s) .021 .039
F4 Problemas Psicoldgicos ~ 81. ;Se ha vacunado usted? .029 .036

Tabla 26 Regresion en términos de variables independiente y dependiente explicacion del fenémeno (R

cuadrada) y significancia. De mayor a menor importancia. (Ver tabla 26 siguiente).




religiosas provocadas por las politicas de
confinamiento y cierre de templos durante la
pandemia de la COVID-19 en México, y mas
especificamente en Guadalajara. Se destaca
que, a pesar del cierre de todos los templos de
México, las actividades religiosas no cesaron,
ya que las distintas iglesias y congregaciones
se adaptaron e implementaron estrategias de
mediatizacion y mudaron hacia el espacio

ANOVAS

*Se sefialan con asterisco, las medias de los
grupos que hacen la diferencia de .05 a partir
de la prueba Scheffe cuando sea el caso.

Prueba Hipdtesis 1 factores con edad.
Anova de Edad el tunico positivo es, Factor 2,
Evita vacunacion por religion es el grupo de
26 a 31 afos es el mas cercano a la madurez,

de laS redeS SOCIO dlgltales. (Ver tabla 14 los que estén ma’s de acuerdo con evitar

siguiente). vacunacion. (Ver tabla 18 siguiente).
Prueba Hipotesis 8 factores con grado
ablald de religion. Con muy bajo nivel de religién
f;f:ﬁ?aiin_ mas desacuerdo con el F3 el COVID afecta

prueba t para la igualdad de medias

dependientes Sig. la familia, educacién. y alcoholismo; y en
t gl Religion N Media (bilateral) cuanto a F4 Problemas Psicoldgicos son mas
F2 Evita 2.820 176 Sin 95  3.5263 .005 aceptados por los de religion media y alta.
;’:ﬁ;ir:sip or rehglién (Ver tabla 19 siguiente).
Catodlica 83  3.0813

Tabla 14 Prueba T Factores y con o sin religion.

En general se prueba hipodtesis 3 factores
con saber o conocer de casos de enfermedad en
este caso usted. Los que no enfermaron estan
mas en acuerdo con F1 Aspectos Positivos dela
Vacunacion; con F3 Covid educacidn, familia,
alcohol; y con F4 Problemas Psicologicos.
(Ver tabla 15 siguiente).

En este caso; (Prueba hipdtesis 6 relacion
de factores con vacunacion) las personas que
se vacunaron que son en forma aproximada
el 88% manifiestan mas acuerdo en aceptar
F4 Problemas Psicoldgicos en los casos de
COVID 19 mientras los que no se vacunaron
el restante 12% estan mas en desacuerdo. (Ver
tabla siguiente 16).

En este caso, (se prueba hipotesis 4 factores
con conocer de casos de muerte), los que si
conocen acerca de casos de muerte en la
ciudad alcanzan el 81% y estan mds de acuerdo
con la presencia de F4 Problemas Psicoldgicos
mientras 19% restante que no conoce casos
de muerte de alguien en la ciudad esta mas en
desacuerdo. (Ver tabla 17 siguiente).

Prueba hipotesis 1 factores con Ingresos.
A mas bajo nivel de Ingresos mas acuerdo
con el F2 Evitar la vacunacién por religion en
seguida con las de ingresos entre 3000 y 5000
pesos los que estarian mas en desacuerdo son
los altos ingresos de 10 000 o mas. (Ver tabla
19 siguiente).

Prueba hipotesis 1 factores con escolaridad.
ANOVA de escolaridad con factores. El
grupo que muestra mayor acuerdo con F2
Evitar vacuna por religion son los primaria y
secundaria mientras los de mayor desacuerdo
son los de nivel superior. Es decir, a menor
escolaridad mayor acuerdo por evitar la
vacunacién, mientras a mayor escolaridad
mayor acuerdo en la vacunacion. (Ver tabla 21
siguiente). El analista politico Basave (2023)
sefiala que el actual presidente de México
Andrés Manuel Lopez Obrador ha tenido
enfrentamientos con la Iglesia Catolica de
ahi en parte podia pensarse en el rechazo a
vacunarse, aunque debe analizarse mas.

Prueba hipdtesis 5 factores y grado de
enfermedad en este caso de algun familiar
las personas que tuvieron algun familiar que
no enfermo son las que estan mas de acuerdo

. =



con los problemas psicologicos las que lo
tuvieron poco grave son las que estin mas en
desacuerdo con los problemas psicologicos.
(Ver tabla 22 siguiente).

Prueba hipétesis 9, las personas que
manifiestan mayor acuerdo son las que
tienen la creencia que aumentard con una
media 1.7712; los que marcan la diferencia
significativa mediante la prueba de Scheffe
son los que creen que permanecera igual con
una media 2.1467 y que seria mas de acuerdo
en parte. (Ver tabla 23 siguiente).

Prueba hipétesis 9, las personas que
manifiestan mayor acuerdo son las que
tienen la creencia que disminuira con una
media 2.2373; los que marcan la diferencia
significativa mediante la prueba de Scheffe
son los que creen que permanecera igual con
una media 2.7880 mas cercano a lo incierto.
(Ver tabla 24 siguiente).

Prueba hipdtesis 9, las personas que
manifiestan mayor acuerdo son las que
tienen la creencia que disminuira con una
media 1.8519; los que marcan la diferencia
significativa mediante la prueba de Scheffe
son los que creen que permanecera igual con
una media 2.2555 mas cercano al acuerdo en
parte. (Ver tabla 25 siguiente).

REGRESION

El Grado de Religiéon (prueba hipdtesis 8
grado de religion con factores) como variable
independiente en términos de (Muy Bajo,
Bajo, Medio y Alto), resulto el mds importante
predictor de 8 variables dependientes a saber
de mayor a menor importancia Factores 1.-F4
Problemas Psicoldgicos; R cuadrada (.035);
Regresion Sig. (.008). 2.- F3 Covid educacion
familia y alcohol; R cuadrada (.024);
Regresion Sig. (.028). 3.- F2 Evita vacuna
por religion. R cuadrada (.020); Regresion
Sig. (.043). 4.- FlAspectos positivos de la
vacunacion R cuadrada (.019); Regresion
Sig. (.049). Gravedad de Enfermedad (Nada

Grave, Poco Grave; Medianamente Grave;
Grave; Muy Grave y No enfermo). 1.- 78.
Gravedad de enfermedad de Su esposa (0); R
cuadrada (.053); Regresion Sig. (.001). 2.- 80.
Gravedad de enfermedad Usted; R cuadrada
(.047); Regresion Sig. (.002).3.- 77. Gravedad
de enfermedad de Algun familiar; R cuadrada
(.027); Regresion Sig. (.020). 4.- 79. Gravedad
de enfermedad de su(s) Hijo(s); R cuadrada
(.021); Regresion Sig. (.039). Por ultimo,

Problemas Psicoldgicos también como
variable Independiente predice (variable
dependiente) si se ha vacunado o no la persona
(usted) con R cuadrada (.029); Regresion Sig.
(.036). (Ver tabla 19 siguiente).

En cuanto a la religion se puede decir que,
Para Gutiérrez, (2021). Para dar respuesta,
se buscé atender las reconfiguraciones
religiosas provocadas por las politicas de
confinamiento y cierre de templos durante la
pandemia de la COVID-19 en México, y mas
especificamente en Guadalajara. Se destaca
que, a pesar del cierre de todos los templos de
México, las actividades religiosas no cesaron,
ya que las distintas iglesias y congregaciones
se adaptaron e implementaron estrategias de
mediatizacion y mudaron hacia el espacio de
las redes socio digitales.

DISCUSION

Para el caso de México. Segun SSA (2023).
Covid-19 México Actualmente Confirmados
7,572,705; Negativos 11,490,657; Sospechosos
820,421; Defunciones 333,732; Recuperados
6,817,972 Activos 13,206. El promedio
de edad de los pacientes en México fue
de tan solo 45 afos con predominancia
(58%) del género masculino. De los casos
activos confirmados, el 39.8% tuvo que ser
hospitalizado, y el 5% son reportados en
estado critico. La tendencia de hospitalizacion
y la mortalidad aumentaron con la edad. La
letalidad de los casos confirmados en el mes
de mayo de 2020 fue de 6.6% en menores

T T — 1 -



de 60 afios y hasta de 24% en mayores de 60
anos de edad (Escudero, Guarner, Galindo-
Fraga, = Escudero-Salamanca, Alcocer-
Gamba & Del Rio, 2020). La Clinica Mayo
(2022b) sefala, las personas con trastornos
de consumo de sustancias, especialmente
aquellas adictas al tabaco o a los opioides,
probablemente tendran peores resultados si
contraen la COVID-19. Esto se debe a que
estas adicciones pueden danar la funcién
pulmonar, debilitar el sistema inmunitario
y provocar afecciones crénicas, como
enfermedades cardiacas y pulmonares, lo que
aumenta el riesgo de sufrir complicaciones
graves de la COVID-19. Por estas razones,
es importante aprender estrategias para el
cuidado personal y buscar la atencién que se
necesita para ayudar a afrontar esta situacion.
Las medidas de cuidado personal son buenas
para la salud fisica, mental, y pueden ayudar a
tomar control de la vida.

Para, NCIRD (2023) National Center
for ~ Immunization and  Respiratory
Diseases. (Centro Nacional de Vacunacion
y  Enfermedades  Respiratorias).  Las
personas con discapacidades tienen mayor
probabilidad que aquellas sin discapacidades
de sufrir afecciones crénicas, vivir en
viviendas compartidas (también llamadas
“colectivas”) y enfrentar mas obstaculos en el
acceso a servicios de salud. Hay estudios que
demuestran que algunas personas con ciertas
discapacidades tienen mayor probabilidad
de contraer el COVID-19 y con peores
consecuencias que otros grupos.

Tener su esquema de vacunacién contra
el COVID-19 al dia y tomar medidas de
prevencion contrael COVID-19 esimportante,
particularmente si es una persona mayor o
tiene afecciones graves o mas de una afeccion.
Segun la Clinica Mayo (2022b). Es posible
que la pandemia de la COVID-19 cambiase
mucho la manera en que vive la vida, y esto
supuso, en ocasiones, incertidumbre, rutinas

diarias alteradas, presiones econdmicas, y
aislamiento social. Quizas la preocupacion
por enfermar, por cuanto tiempo durara la
pandemia, por el trabajo se vio afectado, y qué
deparara el futuro. El exceso de informacién,
los rumores y la informacién errénea pueden
hacer que se sintiera sin control y que no se
tuviera claro qué hacer.

Durante la pandemia de la COVID-19,
quizas se sintié estrés, ansiedad, miedo,
tristeza, y soledad. Es posible que empeoraran
los trastornos de salud mental, que incluyeron
la ansiedad y la depresiéon. Las encuestas
muestran un aumento considerable en el
nimero de adultos en los Estados Unidos
que reportaron sintomas de estrés, ansiedad,
depresion e insomnio durante la pandemia,
comparado con las encuestas previas a la
pandemia. Algunas personas aumentaron el
consumo de alcohol o drogas ilicitas, ya que
pensaron que pudiera ayudarlos a afrontar
sus miedos sobre la pandemia. En realidad,
consumir estas sustancias pudieron empeorar
la ansiedad y la depresion. Las personas que
tuvieron COVID-19 grave podrian tener
dafios en el corazdn, los rifiones, la piel y el
cerebro. También puede haber inflamacién
y problemas en el sistema inmunitario. No
se sabe cuanto podrian durar estos efectos.
La mayoria de las personas que contrajo
la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) se recupera en unas semanas.
Pero algunas personas, incluso aquellas que
se enfermaron levemente, pueden seguir
teniendo sintomas por mucho tiempo después
delarecuperaciéninicial. En ocasiones, a estos
problemas de salud persistentes se los llama
sindrome pos-COVID-19, afecciones pos-
COVID-19, COVID-19 persistente, sindrome
cronico de COVID-19 y secuelas agudas de la
infeccion por el virus SARS-CoV-2. ;Qué es
el sindrome pos-COVID-19 y qué frecuencia
tiene? El sindrome pos-COVID-19 implica
una variedad de sintomas nuevos, recurrentes
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o continuos que las personas presentan
después de las cuatro semanas posteriores a
contraer el virus de la COVID-19. En algunos
casos, el sindrome pos-COVID-19 dura meses
o afos y puede causar discapacidad.

Segun las investigaciones, entre uno y 12
meses después de tener COVID-19, una de
cada cinco personas de 18 a 64 aflos presenta
al menos una afeccion médica que podria
deberse ala COVID-19. Entre las personas de
65 afos y mayores, una de cada cuatro tiene
al menos una afeccion médica que podria
deberse a la COVID-19 (Moreno,2020).
Mientras, UW HEALTH.ORG (2023).
Menciona que, aunque tanto los adultos como
los nifos pueden contraer el COVID-19,
parece que los nifios saludables se ven menos
afectados, tienen sintomas mds leves y se
recuperan con mayor rapidez. A pesar de que
esto continua siendo cierto, se ha producido
un aumento reciente en los pacientes jévenes
expuestos al COVID-19 que mas adelante
desarrollan una serie de sintomas especiales.
El aislamiento también puede afectar mucho a
los cuidadores. En cuanto a lo laboral, declara
FORBES (2023). La mayoria de los muertos
por coronavirus en México se concentran en
personas con bajo nivel de estudios y que se
desempefian como amas de casa, trabajadores
publicos o conductores de vehiculos, detalld
un estudio de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM). Indicd que
71% de las personas fallecidas por covid-19
en México tenfan como escolaridad méaxima
la primaria o ningin grado de estudios.
(Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-
Cordoba, Yela-Ceballos & Escobar-Coérdoba,
2020). Por otro en cuanto a control del COVID
19: Para Feix (2020), el autoaislamiento, la
cuarentena y el distanciamiento social son
las principales medidas que fueron utilizadas
para contrarrestar la COVID-19 a nivel
global. Si bien estas medidas permitieron
aplanar la curva de contagio, también afectd

la actividad econdmica, al desacelerar e
incluso interrumpir la produccién, lo que
disminuyo las horas de trabajo y los salarios
y da lugar a la reduccién de la demanda
agregada de bienes y servicios. El virus y la
consiguiente crisis econdmica repercutieron
adversamente en el mundo del trabajo en
tres aspectos fundamentales: 1) la cantidad
de empleo (tanto en materia de ocupacion,
desempleo como de subempleo); 2) la calidad
del trabajo (con respecto a los salarios y el
acceso a proteccion social); y 3) los efectos en
los grupos especificos mas vulnerables frente
a las consecuencias adversas en el mercado
laboral. Estas son las recomendaciones de
(UNICEEF 2023). para los hijos en relacion
con el covid19. Si el médico dice que es seguro
cuidar a tu hijo en casa, la cuestion es limitar
el contacto a un solo cuidador en la medida de
lo posible para proteger de la exposicién a la
infeccion a los demas miembros de la familia,
especialmente a los que corren un riesgo
elevado de desarrollar una forma grave de la
enfermedad. ACP (2021). American Academy
of Pediatrics. Menciona que el estrés, el miedo
y laincertidumbre que genera la pandemia del
COVID-19 han afectado sobremanera a nifios
y adolescentes. Muchos de ellos pueden tener
problemas para lidiar con sus emociones.
También hubo un aumento de mas del 50%
en las visitas al departamento de emergencias
por casos de supuestos intentos de suicidio
entre nifias de 12 a 17 afos a principios de
2021 en comparacién con el mismo periodo
en 2019. Incluso con la proteccién de las
vacunas contra el COVID-19 que ahora estan
disponibles para niflos que tienen la edad
suficiente, el estrés y los traumas relacionados
con la pandemia de COVID-19 pueden tener
efectos duraderos en las mentes en desarrollo
de los nifos y adolescentes. (Nemours Kids
Health, 2023).

Diferencias entre hombres y mujeres. Que
laenfermedad covid-19 trato diferencialmente
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a hombres y a mujeres esta claro. Lo primero
que sali6 alaluz es que morian menos mujeres
por covid-19 que hombres. Ahora se esta
viendo que mas mujeres que hombres sufren
de “covid persistente”, una afeccion en la cual
los sintomas duran hasta 10 meses, pudiendo
llegar a ser inhabilitante.. Mds muertes por
covid-19 en hombres que en mujeres. Durante
los meses de pandemia se realizaron diferentes
estudios sobre el efecto de la covid-19, no sélo
por género sino también por edades. Laedad es
uno de los principales factores de riesgo, como
se observo desde el inicio de la pandemia.
Se debe principalmente a una inmunidad
ya desgastada y una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas en la poblacién
anciana. Cientificos britanicos estimaron que
lainmunidad de rebafio en el caso del covid-19
se lograria cuando aproximadamente el 60%
de la poblacion haya estado expuesta al SARS-
Cov-2. (Canelles, Campillo & Jiménez, 2021)
Mientras en Meéxico, estado de Guerrero
(Alcocer-Carranza, Gonzalez-Carlo, Reyna-
Avila, Pefla-Marcial & Pérez-Cabaias, 2022).
Se observd que la edad, el género, region
geografica, escolaridad, ocupacion ylareligion
no son factores que condicionan la actitud
positiva ante la vacuna contra COVID-19.
Sin embargo, la edad, el género y estado civil
mostraron asociacion regular con la actitud
hacia el biolégico contra SARS-CoV-2. Un
hallazgo relevante fue la asociacién entre la
percepcion de miedo a la vacuna y la actitud
ante la vacuna, y nos lleva a afirmar que entre
menor sea el miedo a recibir la vacuna contra
COVID-19 mayor es la probabilidad de tener
actitud positiva al bioldgico.

En cuanto a creencias y religién; menciona
Gutiérrez, (2021) que, para dar respuesta, se
buscé atender las reconfiguraciones religiosas
provocadas por las politicas de confinamiento
y cierre de templos durante la pandemia de la
COVID-19 en México, y mas especificamente
en Guadalajara. Se destaca que, a pesar del

cierre de todos los templos de México, las
actividades religiosas no cesaron, ya que las
distintasiglesias y congregaciones se adaptaron
e implementaron estrategias de mediatizacion
y mudaron hacia el espacio de las redes socio
digitales. La ldégica de estas mediaciones
tecnologico-comunicativas,  especialmente
evidentes durante esta crisis sanitaria, lejos de
incidir en el debilitamiento de lo religioso, fue
incidiendo en la reconfiguracién del campo
religioso, quetendid amediatizarlaexperiencia
sagrada y a implementar los recursos de la
videogracia, a veces flexibilizando su gestion
institucional, y en otras veces instrumentando
estrategias neo tradicionales para tener
alcances virtuales. Para INFOBAE (2023)
(periddico argentino con sede en México.
Restaurantes, hoteles, centros turisticos y otras
actividades economicas vieron mermadas
sus percepciones ante la crisis sanitaria; sin
embargo, otra actividad no esencial que se vio
afectada es la del ejercicio de la fe catdlica, en
especial el clero regular. Las capillas pequefias
que no dependen de un obispado y mas bien
obtienen sus ingresos del diezmo se vieron
vapuleadas por la incapacidad de poder
ofrecer servicios eucaristicos. Otra forma de
colectar dinero fue la implementada en la
misa dominical retransmitida por television
desde la Basilica de Guadalupe en la alcaldia
Gustavo A. Madero de la capital nacional,
en la que mientras el cardenal Carlos Aguiar
Retes oficiaba, en la pantalla aparecieron unos
cintillos con los nimeros de cuenta en los que
se podia hacer un donativo para ayudar a la
institucion religiosa. Para GotQuestions.org
en espafol. (2020). La biblia nunca menciona
directamente la vacunacién que ni existia en
esos tiempos. Sin embargo, hay un par de
principios que definitivamente se aplican a
cualquier substancia extrafia al cuerpo que
pudiera ser vacunas o drogas. Primero, labiblia
nos ordena no permitir que nuestros cuerpos
sean “dominados” por algo. 1 Corintios 6:12
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dice, “Todas las cosas me son licitas, mas no
todas convienen; todas las cosas me son licitas,
mas yo no me dejaré dominar de ninguna”. Las
drogas esinnegablemente una fuerte situacion.
Mas adelante en el mismo pasaje se nos dice,
0 ignorais que vuestro cuerpo es templo del
Espiritu Santo, el cual esta en vosotros, el cual
tenéis de Dios, y que no sois vuestros? Porque
habéis sido comprados por precio; glorificad,
pues, a Dios en vuestro cuerpo y en vuestro
espiritu, los cuales son de Dios.” (1 Corintios
6:19-20). Indudablemente las drogas son muy
malas para la salud. Se ha comprobado que
dafan. En el caso de la vacuna también puede
interpretarse como algo extrafo al cuerpo el
cual no te pertenece, te fue dado por dios y
debes cuidarlo no permitiendo que entren
substancias ajenas a él; aun cuando en este caso
sean de beneficio no de perjuicio en fin que la
polémica esta ahi. Aqui, se menciona que para
KFF (Kaiser Family Foundation) Health News
(2021). Las exenciones (permisos) “religiosas”
agregan mas complicacion a los mandatos
de vacunacion que se avecinaban. Con los
mandatos de vacunas en los lugares de trabajo
mas cerca, los que se oponen estan recurriendo
a un argumento, que en muchas ocasiones ha
sido efectivo, para evitar vacunarse contra
covid-19: que las vacunas interfieren con sus
creencias religiosas. Y si una persona afirma
que sus creencias religiosas prohiben la
vacunacion, es poco probable que elargumento
se pueda sostener en una corte, dicen expertos
legales. Aunque algunos miembros del clero
se han manifestado en contra de las vacunas,
no tienen una justificaciéon en los textos
religiosos para sostener sus posiciones segin
algunos, pero se puede interpretar como ya se
menciono.

Para, los cristianos quienes sostienen
que Cristo desciende de Abraham y Jacob,
a través de Isaac. La mayoria de ellos, los
catolicos en general no tienen objeciones
al uso de vacunas o inmunoglobulinas, y se

incluyen aqui los catélicos, ortodoxos, amish,
anglicanos, baptistas, la iglesia de Jesus de
los ultimos dias, episcopalianos, luteranos,
metodistas. Algunas comunidades amish,
rechazan la vacunaciéon como expresion de
la modernidad. Para algunas congregaciones
reformistas, supone una
interferencia en la providencia divina. Los
testigos de Jehova, tienen su origen en 1870,
como norma y basandose en algunos pasajes
biblicos rechazan el uso de sangre o derivados
hematoldgicos (inmunoglobulinas) o de fetos
para generar vacunas por lo cual pueden
oponerse en tratamiento. Al abstenerse del uso
de sangre, los Testigos de Jehova se reafirman
en la idea de que sdlo la sangre derramada por
Jestis puede redimirnos. (Instituto Balmis de
Vacunas, 2013). Ademas, para el KAICIID
(2021). Centro Internacional de Dialogo con
sede en Portugal la cual es una organizacién
intergubernamental el COVID-19 y la
Religién: Brindo nuevas formas de culto y de
servicio a los necesitados.

A medida que la crisis del COVID-19
continuaba, mientrasla incertidumbre fluia en
la ansiedad y el aislamiento fisico se convirti6
en una obligacion incomoda para tantos, los
becados del (KAICIID, 2021). y todos los
lideres religiosos continuaran desempefiando
un papel vital al reunir responsablemente a
las comunidades en un culto y una respuesta
compartidos. En México Para Gutiérrez
(2020) el COVID-19 fue wun impulso
hacia la recomposicion de las religiones a
la videogracia. Por un lado, los soportes
mediaticos e informaticos fueron durante el
confinamiento el lugar por excelencia donde
se experimentan transformaciones en los
modos de producir, gestionar y experimentar
el hecho religioso. Ello repercuti6 en rezagar
a algunas congregaciones que no contaban
con recursos tecnolégicos o que no estaban
preparadas para mudar a esa plataforma.
Por otro lado, la virtualizacién tecnologica
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imprimi6 una nueva loégica que media y estaba
modificando el campo religioso. No se trato
de la emergencia de nuevas tendencias, sino
mas bien de la profundizacién y aceleracion
de rasgos que venian operando en el ambito
de lo religioso en relacién con la existencia
de nuevas mediaciones tecnoldgicas y
comunicativas, y que en el periodo de
aislamiento debido a las medidas sanitarias
por la pandemia COVID-19 se manifestaron
con mayor radicalidad ante las atisbos de
nuestra mirada etnografica, desplazada
hacia las pantallas de celulares, tabletas,
computadoras y televisiones, y a su vez al
impacto de estas en la limitada interaccién
presencial. Finalmente, parala OMS (2023).
A medida que los paises fueron aplicando
medidas para restringir los movimientos con
el fin de reducir el numero de infecciones
por el virus de la COVID-19, cada vez mas
personas estuvieron cambiando radicalmente
su rutina cotidiana.

Las nuevas realidades del teletrabajo, el
desempleo temporal, la ensefianza en casa
y la falta de contacto fisico con familiares,
amigos y colegas requirieron tiempo para
acostumbrarse. Adaptarse a esos cambios en
los habitos de vida y enfrentar el temor de
contraer la COVID-19 y a la preocupacioén
por las personas proximas mas vulnerables
fue dificil, y pudo resultar especialmente
duro para las personas con trastornos de
salud mental. Por lo cual sefialo una serie
de consejos y recomendaciones ttiles entre
otras. Manténgase informado. Escuche
los consejos y recomendaciones de las
autoridades nacionales y locales. Conserve
sus rutinas diarias en la medida de lo posible o
establezca nuevas rutinas. Sin duda alguna el
COVID modifico muchas de las relaciones del
hombre particularmente en las escuelas con la
enseflanza a distancia lo cual dejo aspectos
positivos como reuniones de zoom, meet entre
otras plataformas y también y los trabajos en

caso en casa. El surgimiento y constante uso
de plataformas digitales como alternativa de
comunicacion a distancia durante la pandemia
es, ahora, una via inmovible que permite,
rapidamente, tener una reunién de trabajo,
tomar clases o simplemente saludar a los seres
queridos que se encuentran distanciados.1
Gracias a la disminuciéon de los casos y
de la gravedad pandémica, se han podido
contrarrestar algunas medidas sanitarias
como el uso de cubrebocas el lugares publicos,
el confinamiento y la sana distancia, pero
también es cierto que la pandemia originada
por la aparicion del virus SARS-COV-2
ha marcado, en algunos casos, un cambio
positivo en los estilos de vida para la mayoria
de las personas que van desde el cuidado de
la salud hasta la sistema de convivencia con
las demas personas y el modelo de educacion
y trabajo, lo anterior llamado por algunos:
“nueva normalidad” o “postpandemia”

Algunos de los efectos positivos de la
pandemia de COVID 19: mencionados por la
UNAL (2022) UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE NUEVO LEON

Adoptar el uso tecnologias como vias de
comunicacion

El surgimiento y constante uso de
plataformas digitales como alternativa de
comunicacion a distancia durante la pandemia
es, ahora, una via inmovible que permite,
rapidamente, tener una reunién de trabajo,
tomar clases o simplemente saludar a los seres
queridos que se encuentran distanciados.

Acoger alternativas de entretenimiento

El confinamiento permitié adquirir
alternativas de entretenimiento, sobre todo si
se trataba de una experiencia digital, pero al
pasar este tiempo y con la apertura de lugares
publicos, es posible volver a reencontrarse
con escenarios de naturaleza, de diversién o
de paseo.

Aceptar y actuar ante mensajes de salud
publica
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Es claro ahora que las instituciones
y canales oficiales de salud continuaran
manteniendo informada a la poblacién
respecto a esta pandemia y futuros problemas
sanitarios, por lo que la poblacién sera mas
capaz de encontrar respuestas y actuar de
manera informada.

Establecer nuevas rutinas de vida

Los puntos anteriores reflejan la eleccion
de una nueva forma de vida que, para
muchos, significa un cambio en la rutina a
comparacion de la vida antes de la aparicion
del COVID-19, por lo que han tenido que
organizar su vida de manera distinta con el
objetivo de permanecer estables y continuar a
pesar de las adversidades sociales.

CONCLUSIONES

« 1.- En general se conoce o sabe que
enfermaronenlaciudad, coloniayvecinos
su familia, cerca de un90%, espos@s e
hijos en un23% y éll@ (usted)49%.

o 2.- Para los casos de gravedad de
enfermedad. Nada Graves, 42.6 %; Poco
Graves, 13.0%; Medianamente Graves,
8.75%; Graves, 4.8%; Muy Graves, 7.6%;
No enfermaron 24.6%.

e 3.- Por otro lado, aun cuando se dice
que se tiene en México, un porcentaje de
vacunacion de 91% y de no vacunacion de
19% segun el sub secretario de salud la no
vacunacion es en lugares lejanos, (Lopez-
Gatell, 2023); en esta investigacién en
usted se encontrd algo semejante, 88% de
vacunados y 12 % de no vacunados, pero
en la ciudad. En cuanto a esposa e hijos
la vacunaciéon es de cercana al 50% en
general segun reportan, pero habria que
tomar estos datos con cuidado.

o 4.- Considera usted que la pandemia
de COVID 19. De 1 a 3 afios 46%
permanecera igual; de 3 a 5 afos 39.5
% permanecera igual; y de 5 a 10 afos

disminuira. Esto quiere decir que para
sus creencias permanecera igual hasta
por 5 afos y a partir de ahi y hasta
10 afios disminuira. Dichas variables
relacionaron  significativamente  con
algunos las creencias (factores) con lo
que se prueba hipdtesis 9.

o 5.- ANALISIS ESTADISTICOS Alfade
Cronbach, general confiabilidad de .918
Factorial, Validez, Varianza, Explicada
24.5, ambas adecuadas.

o 6.- Correlacion entre escalas y grado
de religion. Prueba hipdtesis de relacion
entre factores de creencias de COVID
(Hipotesis 2) y con grado de religion,
(Hipotesis 8).

o 7.- Prueba T Factores y Sexo. Prueba,
hipotesis 1 relacion entre creencias
y variables sociodemograficas. En
general, las mujeres estarian mas de
acuerdo con: F1 Aspectos Positivos de la
Vacunacidn, tiene que ver con, F3 Covid
con educacion, familia, alcoholismo y F4
Problemas Psicolégicos y COVID en los
cuales hay diferencias significativas.

o 8.- Prueba T Factores y con o sin
religion. Prueba hipoétesis 7 relacion
factores de creencias y religion. Como se
puede ver los que no tienen religion estan
mas de acuerdo en vacunarse mientras
las de religion catdlica estdn menos de
acuerdo en vacunarse.

o 9.-Pruebatde Factores con si enfermo
usted. En general se prueba hipoétesis 3
factores con saber o conocer de casos de
enfermedad en este caso usted. Los que
no enfermaron estan mas en acuerdo con
F1 Aspectos Positivos de la Vacunacion;
con F3 Covid educacion, familia, alcohol;
y con F4 Problemas Psicolégicos.

o 10.- ANOVA Prueba Hipotesis 1
factores con edad. El tnico significativo
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es, Factor 2, Evita vacunacion por
religion es el grupo de 26 a 31 afos es el
mas cercano a la madurez, los que estan
mas de acuerdo con evitar vacunacion.

o 11 ANOVA. Factores con Grado de
religion. Prueba Hipdtesis 8 factores
Con muy bajo nivel de religion mds
desacuerdo con el F3 el COVID afecta
la familia, educacién. y alcoholismo; y
en cuanto a F4 Problemas Psicoldgicos
son mas aceptados por los de grado de
religion media y alta.

« 12.- ANOVA. De Factores con
Ingresos. Prueba hipétesis 1 A mas bajo
nivel de Ingresos mas acuerdo con el
F2 Evitar la vacunacion por religion en
seguida con las de ingresos entre 3000
y 5000 pesos los que estarian mas en
desacuerdo son los altos ingresos de 10
000 o mas.

o 13- ANOVA de Factores con
escolaridad. Prueba hipotesis 1. El
grupo que muestra mayor acuerdo
con F2 Evitar vacuna por religiéon son
los primaria y secundaria mientras los
de mayor desacuerdo son los de nivel
superior. Es decir, a menor escolaridad
mayor acuerdo por evitar la vacunacion,
mientras a mayor escolaridad mayor
acuerdo en la vacunacion.

o 14.-ANOVA Factores y grado de
enfermedad de algun familiar. Prueba
hipdtesis 5. Las personas que tuvieron
algun familiar que no enfermo son
las que estin mas de acuerdo con los
problemas psicolégicos las que lo
estuvieron poco graves son las que estan
mas en desacuerdo con los problemas
psicolégicos.

o 15.- Regresion en términos de
variables independiente, dependiente
explicacion del fenéomeno (R cuadrada)

y significancia. De mayor a menor
importancia. El Grado de Religion
(prueba hipotesis 8 grado de religion con
factores) como variable independiente
en términos de (Muy Bajo, Bajo, Medio y
Alto), resulto el mas importante predictor
de 8 variables dependientes a saber de
mayor a menor importancia Factores 1.-
F4 Problemas Psicologicos; 2.- F3 Covid
educacion familia y alcohol; 3.- F2 Evita
vacuna por religion; 4.- FlAspectos
positivos de la vacunacién. Gravedad de
Enfermedad (Nada Grave, Poco Grave;
Medianamente Grave; Grave; Muy
Grave y No enfermo). 1.- 78. Gravedad
de enfermedad de Su esposa (0); 2.- 80.
Gravedad de enfermedad Usted; 3.- 77.
Gravedad de enfermedad de Algun
familiar; Gravedad de enfermedad de
su(s) Hijo(s); R cuadrada (.021); Por
ultimo,

o  Problemas Psicoldgicos también
como variable Independiente predice
(variable dependiente) si se vacunaria o
no la persona (usted).

o 16.- Aun cuando ya se ha anunciado
el fin del COVID 19 (OMS, 2023) como
pandemia y que queda como enfermedad
estacional como gripas, catarros e
influenza; deja heridas profundas para
los que perdieron a sus seres queridos y
los aun enfermos. Grandes lecciones para
la humanidad en términos de salud se
tienen que valorar en un futuro.

=
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