
Resumen
El crecimiento exponencial de información en línea sobre 
Covid-19 y otros temas médicos, genera cuestionamientos 
sobre la selección, evaluación, precisión, credibilidad y 
confiabilidad de esta. Objetivo: Analizar las fuentes de 
información sobre Covid-19 de médicos en México. 
Metodología: Se diseñó una encuesta electrónica, 
compartida por mensajes directos y publicaciones en 
distintas redes sociales. Resultados: Se recolectaron 183 
respuestas. 51.4% masculinos y 48.6% femeninas, con 
media de edad de 38 años. Se mencionó alguna fuente 
internacional en 40 ocasiones (15.9%). Sobre las fuentes 
nacionales, 27 % no tienen ninguna fuente de información 
mexicana particular frente a la actual pandemia. Limitaciones 
del estudio: Número de muestra. Conclusiones: Existen 

pocas fuentes líderes en información en el país y médicos 
que obtienen su información de buscadores no médicos 
y redes sociales. Es probable que cierta proporción de 
médicos en México, aún carezcan de un conocimiento 
preciso de búsqueda, análisis, juicio y evaluación de la 
información. 
Palabras clave: Covid-19; literatura médica; información 
en salud; salud; redes sociales.

Abstract
The exponential growth of online information on 
Covid-19 and other medical issues raises questions 
about its selection, evaluation, precision, credibility, and 
reliability. Objective: Analyze the sources of information 
on Covid-19 from doctors in Mexico. Methods: An 

Encuesta electrónica 

Encuesta Nacional sobre las fuentes de información del Covid-19 
de los médicos en México.

National Survey on Covid-19 Information Sources of Doctors 
in Mexico.
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electronic survey was designed, shared by direct messages 
and publications on different social networks. Results: 
183 responses were collected. 51.4% male and 48.6% 
female, with an average age of 38 years. An international 
source was mentioned 40 times (15.9%), over national 
sources 27% do not have any particular source of Mexican 
information regarding the current pandemic. Study 
limitations: Sample number. Conclusions: There are few 
leading sources of information in the country and doctors 
who require their information from non-medical search 
engines and social networks. It is likely that a certain 
proportion of doctors in Mexico, including care for an accurate 
knowledge of information search, analysis, judgment and 
evaluation. 
Keywords: Covid-19; medical literature; health information; 
Health; social networks.

Introducción
En diciembre de 2019 se detectó un nuevo coronavirus 
en Wuhan, China (1), que genera la enfermedad por 
Coronavirus 2019 (Covid-19) o coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (2-3).

El siete de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron 
y aislaron el nuevo tipo de coronavirus (nCoV). El 12 de 
enero de 2020 China compartió su secuencia genética, se 
detectó rápidamente su presencia en más de 30 países y 
el once de marzo de 2020 fue declarado pandemia mundial 
por la Organización Mundial de la Salud (4), representando 
una importante amenaza para la salud mundial planteando 
importantes desafíos críticos para la salud pública, 
investigación y la comunidad médica internacional (3). 
Desde entonces a la par del virus, la información generada, 
publicada y compartida ha tenido un crecimiento exponencial.

El conocimiento basado en información sustentada puede 
ayudar a los médicos con sus tomas de decisiones y 
acciones (5). Debido a la facilidad de acceso que se tiene 
a información actualmente, los médicos utilizan Internet 
como su primera fuente de información (6-9). Sin embargo, 
la información de salud en línea no siempre es precisa y 
a menudo contiene información errónea debido a que 
muchos sitios en internet, no se rigen por editores 
profesionales (6-10), lo que puede tener un efecto 
significativo en las decisiones, resultados de la atención 
médica (11)  y la salud de los pacientes (9), con un peligro 
potencial (12). 

El aumento de la información de salud en línea ha 
generado cuestionamientos sobre la comprensión de la 
forma en la que los buscadores de información seleccionan 
y evalúan la calidad, precisión, credibilidad y confiabilidad 
de las fuentes que utilizan (11). Se cuestiona también 
la credibilidad de la información de salud basada en la 
Web (WHI por sus siglas en inglés) o información digital 
en salud (IDS), a través del internet en sitios que no están 
calificados para proporcionar información de salud (13-
14), entre ellos las redes sociales, no solo en portales 
para pacientes, sino en sitios exclusivos de uso médico. 
Actualmente, la plataforma Twitter® es la más utilizada 
por profesionales de la salud (15).

Objetivo
El objetivo del estudio fue analizar las fuentes habituales 
de información médica previas a la pandemia, así como 
las actuales sobre el Covid-19 de los médicos en México, 
su actuar frente a la crisis de salud, determinando qué 
fuentes nacionales e internacionales se consideran líderes 
en el país. Además, se estudiaron los hábitos de lectura 
médica y atención a pacientes por Covid-19.
Se planteó la hipótesis de que la información sobre la 
actual pandemia de Covid-19, es excesiva y en muchos 
casos no científica, además que mucha de ella no ha sido 
evaluada a conciencia y solo se obtiene y se comparte, a 
través de todos los medios disponibles, incluidos portales 
y grupos de redes sociales de médicos, debido a su facilidad 
de acceso y difusión. 

Material y métodos
Se diseñó una encuesta para determinar: las fuentes y 
hábitos comunes de lectura médica, así como el perfil de 
investigación y búsqueda de información en salud más 
común de los médicos en México, en especial durante la 
actual pandemia.

Se compartió un enlace electrónico de la encuesta en 
Google Forms a personal médico de ambos sexos con 
acceso a internet. El enlace se compartió a través de 
mensajes directos y publicaciones personales y grupales 
de distintas redes sociales (Whatsapp, Twitter y Facebook). 
En éste, se presentó a los investigadores explicando el 
objetivo de la encuesta, se invitó a responder y compartirla 
con colegas médicos, estableciendo un muestreo por 
conveniencia con una n=183.
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A fin de disminuir un posible error de interpretación 
de respuesta, se estableció una validación interna de 
la encuesta aplicada a diez participantes, para evaluar 
el entendimiento de la dinámica y el objetivo de la 
encuesta, los cuestionamientos, posibles respuestas 
y el ordenamiento lógico de las mismas tratando de 
evitar sesgos de interpretación o respuestas. Se evaluó 
también el atractivo visual, tamaño de fuente apropiado 
y el tiempo en contestarla, tratando de garantizar una 
mejor tasa de respuesta y reducir posibles errores en los 
resultados y conclusiones. 

En el apéndice se encuentra la encuesta. Ésta se dividió 
en cuatro secciones principales: demografía, fuente de 
información previo y durante la pandemia, hábitos de 
lectura y atención a pacientes por Covid-19. 

Análisis estadístico
Se establecieron datos demográficos de los participantes. 
Se utilizó estadística descriptiva, incluido análisis de 
frecuencia, medias y porcentajes.

Resultados
El número total de participantes y encuestas realizadas, 
entre el 13 y el 30 de abril de 2020. El 51.4% fueron del 
género masculino mientras que el 48.6% del femenino. 
La media de edad fue de 38 años, con una mínima de 
edad de 25 años y una máxima de 85.
En cierta proporción fueron representados la mayoría de 
los estados del país, siendo la Ciudad de México (28.4%), 
Oaxaca (14.8%), Coahuila (11.5%), Nuevo León (9.3%) 
y Veracruz (4.4%) los estados con mayor respuesta. 
Todos los demás estados estuvieron representados con 
porcentajes menores al 3%, excepto por Baja California 
Sur, Campeche, Colima y Nayarit que no tuvieron 
representación alguna.  El 71.6% de la población 
encuestada afirmó ser médico adscrito, mientras el que 
28.4% fueron médicos residentes. 

Sobre las áreas de especialización de los encuestados, 
cabe resaltar que el 34.4% fueron del área de 
anestesiología, 9.8% fueron médicos generales, el 4.9% 
fueron de las áreas de Oncología, así como de Radiología 
e Imagen. La frecuencia de distribución en el resto de las 
especialidades fue menor al 4%. La gran mayoría de los 
entrevistados trabajan únicamente en instituciones de 

salud pública (49.7%), en segundo lugar, los que trabajan 
solamente en instituciones privadas (21.3%) y en tercer 
lugar los que trabajan en ambos tipos de instituciones 
(19.7%). Hubo un pequeño porcentaje (3.3%) que 
trabajan en medicina privada y pública, y además realizan 
investigación y docencia, o bien que trabajan en una 
institución privada y realizan investigación y docencia 
(3.3%). Únicamente el 1.6% trabajan en una institución 
pública y realizan investigación y docencia. Finalmente, 
solo el 1.1% se dedica únicamente a la investigación y 
docencia. 

Fuentes de información
El 41% de los encuestados no cuenta con ningún tipo 
de suscripción a revista médica o cuenta de pago, el 
35% cuenta con al menos una suscripción, el 16.4% 
con 2-3 suscripciones y solo un 7.6 % tiene más de tres 
suscripciones. Previo a la pandemia, se preguntó de uno 
a tres nombres como fuente de información médica. Se 
observó una gran variedad de fuentes, entre las menciones 
más comunes se encontraron Pubmed (66), Google (41), 
Uptodate (24), NEJM (18), Medscape (16), entre otras, y 
solo 18 de los 183 encuestados mencionó que no tenía 
fuente alguna. Sin embargo, cuando mencionamos 
específicamente fuente internacional, 45 (24.6%) de los 
encuestados mencionó que no tenía ninguna, mientras 
que cuando se pidió una fuente mexicana, 79 (43.2%) 
de los encuestados refirió no tener ninguna. Por lo 
demás, las fuentes tenían mucha variación, ya que las 
especialidades de los encuestados tenían preferencias 
por revistas afines a sus áreas, sin embargo, para la 
fuente internacional el NEJM, Lancet, JAMA y Pubmed, 
fueron de las fuentes más mencionadas. 

Hábitos de lectura e información
El hábito de lectura actual aparenta ser importante, dado 
que el 42.1% refirió leer a conciencia al menos un artículo 
médico por semana, el 25.7% refirió leer un artículo por 
mes, el 17.5% lee más de tres artículos por semana y solo 
un 3.8% aceptó no leer o leer muy poco. Cabe mencionar 
que 10.9% leen principalmente resúmenes o imágenes 
a través de fuentes de información en redes sociales. 
El idioma de preferencia para leer la información fue 
en inglés (60.7%), español (38.3%), y 0.5% en español y 
francés.
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La pandemia parece haber influido en un aumento de la 
lectura, dado que el 67.8% aseveró leer más debido a la 
pandemia de Covid-19, el 27.9% refirió continuar con el 
mismo hábito de lectura y 4.3% refirió leer menos. De 
ello, y con respecto al SARS-CoV-2, el 37.2% refirió haber 
leído y analizado de uno a tres artículos, el 31.7% entre 
3 y 9 artículos, el 25.7% refirió haber leído y analizado 
más de diez artículos y solo un 5.4% comentó leer poco o 
nada como hábito general de lectura. 

En relación con la fuente de información para lectura 
sobre el SARS-CoV-2, las respuestas más comunes fueron 
cuentas oficiales académicas que se mencionaron en 110 
ocasiones (30.2%), cuentas oficiales gubernamentales 
con 104 (28.6%) menciones, búsqueda propia en 84 
ocasiones (23.1%). Sin embargo, nuevamente, cuentas 
de correo electrónicos, redes sociales o buscadores no 
académicos fueron mencionados en 58 (15.9%) ocasiones 
y 8 encuestados (2.2%) refirieron haber leído poco o nada 
sobre el Covid-19.

Respecto a la fuente principal de información en México 
frente al Covid-19 (red social, revista física o electrónica, 
página o cuenta gubernamental, institucional o líder de 
opinión), aparenta no existir un liderazgo debido a la 
heterogeneidad de las respuestas. La más mencionada 
fue la cuenta oficial de la SSA con 36 menciones (14.2%), 
el IMSS tuvo siete menciones (2.8%) y la conferencia de 
prensa oficial de SSA impartida por el Dr. López Gatell fue 
mencionado en seis ocasiones (2.4%). Diversas cuentas 
oficiales estatales o nacionales fueron mencionadas en 42 
ocasiones (16.7%) sin ninguna que destacara en particular, 
mientras que algún tipo de red social fue mencionado en 
22 ocasiones (8.7%). Se mencionó algún tipo de líder de 
opinión médico en solo nueve ocasiones (3.5 %), dentro 
de los cuales se mencionó al “Dr. Alejandro Macias” en 
cuatro ocasiones. De las instituciones mexicanas, la 
UNAM (2.0%) y el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias (INER) (2.0 %) fueron mencionadas en 
cinco ocasiones cada uno, el Instituto Nacional de Salud 
Pública (INSP) en cuatro (1.6%), la DG epidemiología en 
tres ocasiones (1.2%), la comisión de institutos y otros 
institutos fueron en conjunto mencionados en cinco 
ocasiones (2.0 %). Se mencionó algún tipo de fuente 
internacional en 40 ocasiones (15.9%) por sobre las 
fuentes nacionales, dentro de los cuales se mencionó a 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), buscadores 
o revistas internacionales y solo dos encuestados 
mencionaron obtener su información de artículos 
médicos. Finalmente, 68 encuestados (27%) comentaron 
que no tenían ninguna fuente de información mexicana 
particular frente a la actual pandemia. 

Sesiones en línea
El 49.2% de los encuestados refirió haber participado en 
uno a tres conferencias o pláticas en línea como asistentes 
sobre algún tema relacionado con la actual pandemia de 
Covid-19, el 14.2% de cuatro a nueve conferencias, 2.2% 
en más de diez pláticas o conferencias. El 32.2% no ha 
participado en ninguna sesión en línea y tan sólo el 2.2% 
lo ha hecho como expositores.

Debido a que la información oficial relacionada con el 
coronavirus es proporcionada por parte del gobierno 
mexicana en una conferencia de prensa, se les preguntó 
a los encuestados si es que la veían. El 36.8% comentó 
verla o leerla de una a tres veces por semana, el 27.5% refirió 
verla a diario, el 23.1% comentó haberla visto de uno a 
cinco veces en total, y el 12.6% refirió no haberla visto.

Atención a pacientes por COVID-19
En cuanto a la atención por pacientes por Covid-19, el 
78.1% refirió no haber atendido de pacientes con este 
padecimiento, el 17.5% refirió haber atendido menos 
de diez pacientes y solo un 4.4 % de los encuestados ha 
atendido más de diez pacientes con Covid-19.

Del total de los encuestados, 50.3% cuenta con Equipo 
de Protección Personal (EPP) comprado por ellos 
mismos, 25.1% no cuenta con EPP y 24.6% cuenta con el 
proporcionado por su hospital.
En el 71.6% de los encuestados afirmó que se ha realizado 
una campaña de información académica referente al 
Covid-19 en su hospital, mientras que el 28.4% de los 
encuestados afirma que no ha sido así en sus respectivos 
hospitales. El 77.6% de los encuestados, refirió que sus 
hospitales han establecido protocolos de manejo frente 
al Covid-19 mientras que el 22.4% refirió no haberlo hecho.

A pesar de haber tenido una respuesta favorable en 
cuanto a los encuestados que tienen conocimiento de 
la conferencia de prensa con la información oficial sobre 
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la pandemia, el 57.4% de los encuestados refirió no 
conocer los lineamientos para la atención de pacientes 
por Covid-19 emitido por la Comisión Coordinadora de 
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 
Especialidad (CCINSHAE), mientras que el 42.6% comentó 
que sí. Solo 8% de quienes han atendido a este tipo de 
pacientes emplea dichos lineamientos. Por su parte, un 
28% de quienes refirieron contar con un protocolo de 
manejo en su hospital, lo aplica.  

En la (Figura 1) se muestra la distribución de las respuestas 
relacionados con los protocolos que los encuestados 
aplican en el manejo de sus pacientes con Covid-19.

Un gran porcentaje de los encuestados (80.9%) comentó 
no haber participado en la elaboración de protocolos de 
manejo frente al Covid-19, mientras que un 19.1% sí lo 
ha hecho.
En la (Figura 2) se muestra la opinión respecto a si la 
respuesta por parte del área de salud del gobierno, de las 
instituciones públicas, privadas y académicas, así como 
por parte del gremio médico ha sido adecuada.

Discusión 
El crecimiento sobre la información del Covid-19, ha 
sido exponencial y en muchas ocasiones poco validada, 
en especial al inicio de la pandemia. En condiciones 
de sobrecarga de información, además de la ansiedad 
relacionada con la incertidumbre, existe mayor tendencia 
a favorecer información recientemente adquirida y que 
es inapropiada debido a su fácil disponibilidad (sesgo de 
disponibilidad) (16).

Las recomendaciones sobre la comunicación, la 
capacitación virtual y su importante crecimiento, se vio 
reflejado en la alta participación de los encuestados en 
videoconferencias, webinars o sesiones en línea.
Un porcentaje importante de los encuestados tiene 
un hábito adecuado de lectura científica, fuentes de 
información en buscadores y revistas académicas 
internacionales, pero resalta la poca frecuencia de las 
menciones de fuentes mexicanas y la falta de liderazgo 
o de alguna fuente académica, oficial o institucional 
que destaque por sobre las otras en el país. Esto sería 
deseable sobre todo a nivel oficial, a fin de difundir de 
forma más generalizada los protocolos de atención en 
este tipo de pandemias.

A pesar de que la mayoría de los encuestados eran 
médicos adscritos, solo una baja proporción de ellos ha 
participado en la elaboración de protocolos de manejo 
frente al Covid-19 o como expositor en la actual pandemia 
y, solo un bajo porcentaje participan en investigación y 
docencia. 

Es importante recalcar que la gran mayoría de los 
encuestados refirió no haber atendido de pacientes con 
Covid-19, debido probablemente a que esta encuesta se 
realizó en forma temprana de la pandemia en el país, por 
lo que eventualmente estos datos pudieran ser diferentes 
y sería importante realizar una encuesta de seguimiento a 
fin de comparar los resultados y la evolución de las fuentes 
de información y los protocolos de manejo. Aparenta 
que la gran mayoría están preparados teóricamente para 
atender este tipo de pacientes principalmente a través 
de búsquedas personales de fuentes internacionales, 
y debido a que una gran proporción ha recibido algún 
tipo de capacitación y difusión de protocolos, tanto 
en hospitales públicos como privados. Sin embargo, a 

Anestesia en México 2021; volumen 33: Número 1. Enero-abril (9-15)

Figura 1: Distribución de las respuestas

Figura 2: Distribución de percepción sobre la respuesta por parte 
del área de salud del gobierno.

13



pesar de que el 42.6% refirió conocer los lineamientos 
para la atención de pacientes por Covid-19 emitido por 
la Comisión Coordinadora de los Institutos Nacionales 
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), 
solo 8% de quienes han atendido a este tipo de pacientes 
emplea dichos lineamientos. Por su parte, un 28% de 
quienes refirieron contar con un protocolo de manejo en 
su hospital, lo aplica.  

No todo el personal encuestado cuenta con el EPP 
completo o bien, han tenido que adquirirlo ellos mismos, 
lo que pudo haber influido en la percepción negativa 
de los encuestados sobre la respuesta del área de salud 
por parte del gobierno, de las instituciones públicas 
y privadas. Únicamente las instituciones académicas 
recibieron una calificación neutra y en general se tiene 
una percepción positiva sobre la respuesta del gremio 
médico en la atención de la actual pandemia.

A pesar de haberse distribuido en un número importante 
de posibles participantes en grupos médicos a través 
de diferentes medios y redes sociales, se observó una 
baja tasa de respuesta y participación proporcional, lo 
que pudiera representar el poco interés que existe en el 
país por la investigación de cualquier tipo, al tiempo que 
muchos de los interesados pudieran estar al frente del 
combate de la pandemia y debido al desgaste del trabajo 
no encontraron tiempo para poder contestar la encuesta.  

A medida que el coronavirus cambia por completo 
nuestras vidas, personas de todo el mundo buscan 
información sobre cómo protegerse, mantener la 
esperanza y ayudarse mutuamente. Hasta noviembre de 
2020, existen más de 90,000 defunciones acumuladas 
(17). La desinformación puede poner vidas en peligro, por 
lo que el acceso a información precisa, fiable y verificada 
es imprescindible (18).

Los autores consideran que se ha observado una 
activa participación de los médicos en redes sociales, 
compartiendo experiencias de atención de pacientes, 
o con cuestionamientos básicos sobre el manejo 
de pacientes. Esto fue uno de los motivos de la 
generación de este trabajo y que se observó en parte 
de los resultados mediante la referencia de correos 
electrónicos, redes sociales, páginas no académicas o el 

mencionado “Intercambio de información entre colegas 
bien informados por redes sociales” como fuentes de 
información médica sobre Covid-19. Consideramos que 
es importante evaluar la forma en la que se busca y 
evalúa la información, antes de implementarla y en su 
caso difundirla.

Limitaciones del estudio
El número de muestra es una importante limitación, 
sin embargo, los resultados pueden representar un 
importante panorama sobre los indicadores de búsqueda 
de información en salud de los médicos, así como exponer 
diversos puntos que pudieran ser representativos y que 
habría que analizar con mayor profundidad antes de 
establecer conclusiones contundentes y generalizables. 
El uso inicial de respuesta de declaraciones "no 
interesado" o "demasiado ocupado", con corte sin 
necesidad de finalizar la encuesta, podría haber resultado 
en una mayor cooperación y respuesta más amplia de los 
participantes, además de ayudarnos a calcular la tasa de 
respuesta con base al total de personas que realmente 
tuvieron la oportunidad de participar, lo que podría 
establecerse en encuestas futuras.

Conclusiones
Existen pocas fuentes líderes en información en el país, 
tanto frente a la pandemia actual como previo a ella. El fácil 
acceso de información en internet puede representar un 
riesgo de disponibilidad de información errónea, ensayos 
mal diseñados, no reproducibles, o con conclusiones 
inexactas y no siempre adecuadamente evaluadas. Aún 
existe una parte importante de médicos que obtienen su 
información de buscadores no médicos y redes sociales. 
Es probable que cierta proporción de médicos en México, 
aún carezcan de conocimiento preciso de búsqueda, 
análisis, juicio y evaluación de la información.

Consideraciones Éticas: Se solicitó la autorización del 
análisis y publicación de las respuestas y los datos 
obtenidos en la encuesta a todos los participantes. No se 
obtuvieron ni se hizo difusión de datos personales de los 
encuestados. 
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Enlace a la encuesta aplicada: 
https://docs.google.com/forms/d/1soNeJSadtyX6P5g-
N7O5wAR3jaG09tVhM45Wc-6MNTus/edit
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