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RESUMEN. La situación de confinamiento ha expuesto a los ciudadanos a una gran 

cantidad de información sobre el COVID-19, tanto oficial como extraoficial, con diferen-

tes fuentes y distintos grados de confiabilidad. La incertidumbre conduce a una mayor 

búsqueda de información y de ello depende la salud de los ciudadanos. En el presen-

te estudio se explorarán los procesos de mediación que intervienen en la relación que 

produce la confianza en actores vinculados con la pandemia de COVID-19, así como el 

consumo de medios sobre las medidas de prevención que toma la ciudadanía para su 

cuidado. El análisis se hace a partir de una muestra representativa de 1211 ciudada-

nos mexicanos. Entre los principales resultados se encuentra que los ciudadanos están 

muy informados sobre el COVID-19, presentan un elevado nivel de consumo de medios 

y tienen un fuerte grado de confianza institucional, particularmente en los organismos 
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no gubernamentales. En lo que respecta a las medidas de prevención, estas se asocian 

con la confianza que tienen en los empleados del sector salud. Asimismo, en cuanto a la 

aceptación de planteamientos tanto falsos como verdaderos, se encuentra que estos se 

relacionan con la toma de medidas de prevención para mitigar los efectos de la pandemia.

PALABRAS CLAVE: consumo de medios / desinformación / confianza institucional / 
interacción / redes sociodigitales 

MEDIATIONS IN DISINFORMATION THAT INTERVENES THE TAKING OF PREVENTIVE 
MEASURES IN THE FACE OF THE COVID-19 HEALTH CRISIS

Abstract. The lockdown situation has exposed citizens to a profusion of information 

about COVID-19, both official and unofficial, with different sources and varying 

degrees of reliability. Uncertainty spurs the search for information since the health 

of citizens depends on it. This study explores the mediation processes involved in 

building trust in actors linked to the COVID-19 pandemic and media consumption on 

the prevention measures that citizens take for their care. A representative sample of 

1211 Mexican citizens was subject to the study. Among the main results is that citizens 

are very informed about COVID-19, engage in considerable media consumption, and 

have substantial institutional trust, particularly in non-governmental organizations. 

Regarding prevention measures, these are associated with people's trust in health 

sector employees. Likewise, regarding the acceptance of both true and fake news, the 

study showed that these are related to the preventive measures people take to mitigate 

the effects of the pandemic.

KEYWORDS: media consumption / disinformation / institutional trust / interaction / 
socio-digital networks
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MEDIAÇÕES NA DESINFORMAÇÃO QUE INTERVÊM NA ESCOLHA DE MEDIDAS 
PREVENTIVAS PERANTE A CRISE DE SAÚDE DA COVID-19

RESUMO. A situação de confinamento expôs os cidadãos a uma grande quantidade 

de informações sobre a questão da COVID-19, tanto governamentais quanto não 

governamentais, com diversas fontes e diferentes níveis de confiabilidade. A incerteza 

provoca uma maior procura de informação, pois disso depende a saúde e a vida dos 

cidadãos e das suas famílias. Neste estudo serão abordados os processos de mediação 

que interviram na relação de confiança produzida pelos atores vinculados à pandemia 

COVID-19, bem como o consumo da mídia sobre medidas de prevenção que os cidadãos 

aplicam para o seu cuidado. A análise é feita a partir de uma amostra representativa 

de 1211 cidadãos mexicanos. Entre os principais resultados temos que os cidadãos 

estão bem informados sobre a COVID-19, apresentam altos níveis de consumo de 

mídia, e manifestam grande confiança institucional, principalmente nas instituições 

não governamentais. A respeito das medidas de prevenção, elas estão associadas 

à confiança que os entrevistados depositam nos funcionários do setor saúde. Da 

mesma forma, sobre a aceitação de declarações tanto falsas quanto verdadeiras, 

elas se relacionam com a escolha de medidas preventivas para diminuir os efeitos da 

pandemia.

Palavras-chave: consumo de mídia / desinformação / confiança institucional / 
interação / redes sócio-digitais
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1.  INTRODUCCIÓN

En condiciones no pandémicas se solía señalar que los efectos producidos por los medios 

de comunicación se pueden comprender en la tensión: cambio frente a resistencia, esto 

en el contexto de un sistema de creencias y un entorno cultural que propicie o desenca-

dene transformaciones sociales (McQuail & Windahl, 1997). La pandemia por COVID-19, 

en sí misma, genera un cambio social por la necesidad de sobrevivir. El comportamiento 

de los individuos se modifica de manera forzada, por canales institucionales o no. Frente 

a esta necesidad de cambio, pueden surgir resistencias vinculadas a percepciones 

personales, en función del consumo de información y de la confianza que puedan brindar 

las fuentes de esta información, además de las medidas preventivas que se tomen o no 

al respecto. 

La pandemia por COVID-19 ha propiciado una gran exposición a un contenido mono-

temático de gran envergadura, al punto de haberse acuñado el término “infodemia” para 

referirse a la sobreabundancia de información sobre este tema. La literatura sobre la 

infodemia ha sido abundante. Se pueden encontrar más de noventa estudios que abarcan 

la cobertura de la pandemia por parte de las grandes cadenas de radiodifusión, la infor-

mación gubernamental, la información falsa (Rovetta & Bhagavathula, 2020; Salaverría 

et al., 2020; Tagliabue & Galassi, 2020), los remedios no comprobados, las teorías 

conspirativas (Ahmed et al., 2020; Bruns et al., 2020) y los grupos antivacunas (Wilson 

& Wiysonge, 2020). En este aspecto, se observa un consenso en torno a que las redes 

sociales han facilitado la difusión inmediata de noticias falsas, al tiempo que han promo-

vido una mayor desconfianza en los medios tradicionales, lo cual ha tenido un efecto 

negativo en el desarrollo de conductas preventivas por parte de la población (Cristo et 

al., 2022; Galarza, 2021; Soltaninejad, 2020).

Por ello, en esta investigación se explora la manera en que los ciudadanos adoptan 

medidas de prevención respecto al COVID-19 a partir de las mediaciones: el consumo de 

información y la confianza en los actores que la comparten.

1.1  Input: consumo de información

Cuando los ciudadanos tienen una pérdida o modificación de información sobre impor-

tantes temas, sobre todo si están relacionados con la salud, puede haber daños 

emocionales, financieros e incluso físicos (Fallis, 2015). Además de causar daño direc-

tamente, la desinformación puede afectar a las personas indirectamente al erosionar la 

confianza e inhibir la capacidad para compartir información de manera efectiva entre 

ellas. Por lo tanto, identificar estrategias para abordar el problema de la desinformación 

resulta particularmente urgente (Fallis, 2015).

Hay otro problema crítico que la medicina y la ciencia deben enfrentar en este 

momento: la difusión de información inexacta en línea. Por ejemplo, a fines de marzo 
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del 2020, un equipo de médicos en Irán documentó la intoxicación de 2100 personas 

por la ingestión oral de metanol. Los pacientes dijeron que leyeron mensajes en redes 

sociales sugiriendo que de esta manera podrían evitar infectarse de SARS-CoV-2 

(Mesquita et al., 2020).

El papel de los medios de comunicación como una herramienta diseminadora de 

información en el área de salud es fundamental, sobre todo si informan sobre cuidados 

preventivos, promueven comportamientos saludables y motivan a modificar comporta-

mientos con la finalidad de prevenir enfermedades (Hornik, 2002). Además, desempeñan 

un rol importante en la creación de confianza en las instituciones que favorece el que los 

ciudadanos sigan indicaciones y recomendaciones de salud (Hommerich, 2012; Easterly 

et al., 2006). El resultado positivo o negativo de estar expuesto a la información sobre 

salud en los medios estaría determinado por la disponibilidad de servicios, el acceso a 

sistemas de salud, el seguimiento de medidas y la confianza en instituciones guberna-

mentales (Wakefield et al., 2010). 

Respecto a las redes sociales, la evidencia se ha centrado en analizar esa relación a 

través de teorías de comportamiento de salud en el ámbito interpersonal. Las personas 

aprenden sobre prevención imitando comportamientos de los demás, esto es, un “apren-

dizaje observacional” (Sarkar et al., 2018). Este efecto puede ser contradictorio y al no 

haber controles suficientes en las redes sobre lo que se publica, podrían observarse 

ejemplos saludables o nocivos. El contenido no verificado o erróneo en las redes sociales 

constituye una amenaza para la salud pública (Puri et al., 2020; Wen-Ying et al., 2018; 

Breland et al., 2017; Zikmund-Fisher, 2012). 

Un ejemplo de esto fue el caso de los brotes de ébola en 2014, en donde una serie 

de mensajes en redes sociales generaron comportamientos negativos hacia el personal 

de salud, poniendo en riesgo las acciones sobre el control de la enfermedad. De manera 

general, se han documentado campañas coordinadas que ponen en duda la efectividad 

de las vacunas, e incitan a la gente a no vacunarse (Broniatowski et al., 2018; Jones & 

Elbagir, 2018). En otro ejemplo, la campaña de desprestigio sobre la vacunación contra la 

fiebre amarilla en Brasil, facilitó un incremento de los casos de esta enfermedad en ese 

país (DiLorenzo, 2018).

Para evitar los efectos negativos de las noticias falsas, es necesario que los 

gobiernos implementen estrategias de comunicación que fortalezcan la confianza insti-

tucional en situaciones de emergencia (Lamata, 2006). Algunas observaciones sobre la 

importancia de la confianza institucional se realizaron en el contexto de la epidemia de 

influenza H1N1 (OMS, 2009). Dada una mayor demanda de información en tiempos de 

crisis sanitaria (Cayón, 2009; Seeger et al., 2003), los gobiernos deben buscar establecer 

un “triángulo de la confianza entre políticos, personal técnico, y comunicadores, que, a 

la vez, supone una coordinación de los distintos niveles en sus respectivos terrenos” 
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(March & March, 2012, p. 64), en donde abunde la transparencia de la información para 

lograr la confianza de los ciudadanos como un elemento fundamental (García, 2017). 

La información no solo reduce los contagios, sino que favorece el bienestar de la 

población y la estabilidad al disminuir la incertidumbre y la angustia acerca de la enfer-

medad (Garfin,  et al.,  2020;  Ducharme, 2020). Si los gobiernos verifican y transmiten 

información fidedigna, el cuidado y prevención serán más efectivos (Larson, 2020b; 

Lovari, 2020). Por el contrario, si la percepción que se tiene es de desconfianza hacia el 

gobierno, sus gobernantes y lo que está informando, el cuidado no será el adecuado y 

aumentarán los contagios (OMS, 2020; Brennen et al., 2020). 

Durante la pandemia por COVID-19, se documentó el esfuerzo de algunos gobiernos 

por generar este triángulo de confianza y hacer frente a la desinformación en redes. Por 

ejemplo, en Italia se reforzó ante la población la imagen del Ministerio de Salud, se forta-

lecieron los vínculos con medios tradicionales, y se posicionó una cuenta oficial en redes 

sociales (Lovari, 2020). Pese a lo anterior, en el mundo persistieron los efectos nocivos de 

rumores sobre, por ejemplo, el uso de la red de transmisión de datos 5G para la disemina-

ción del COVID-19 (Cerulus, 2020), en donde se destacó por su inmediatez y falta de criterios 

editoriales, la participación de medios digitales (Nguyen & Catalán-Matamoros, 2020). 

La carencia de un control de ciertos medios de comunicación permite que cualquier 

persona pueda publicar contenidos, generando consecuencias graves para el cuidado 

y prevención de enfermedades (Chew & Eisenbach, 2010; Elías & Catalán-Matamoros, 

2020; OMS, 2020).

Por eso, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recalca la importancia de la lucha 

contra la infodemia, en donde instituciones y periodistas presenten contenidos alineados 

a una estrategia institucional, propiciando la confianza y contribuyendo a formar una 

cultura de prevención (Crespo & Garrido, 2020; Larson, 2020a).

1.2  Contexto: caso mexicano

El brote por COVID-19 fue notificado el 31 de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, 

en China (OMS, 2019). En México, el primer caso se identifica el 27 de febrero de 2020. 

Un día después, comienza la fase 1 de manejo institucional COVID-19 en el país y la 

emisión de recomendaciones de prevención. El 11 de marzo del 2020, la OMS hace la 

declaratoria de pandemia (OMS, 2020). Se empiezan entonces a implementar acciones 

más precisas de cuidado, como la de la Secretaría de Educación Pública (DOF, 2020), 

que amplía el periodo vacacional de Semana Santa para evitar que los estudiantes en 

todos los niveles acudieran de forma presencial a clases.

El 23 de marzo del 2020, el Gobierno Federal declara la fase 2, al presentarse 

infecciones locales, enviando a resguardo a las personas mayores de 60 años y con una 

situación de salud comprometida. El 21 de abril se declara la fase 3 de la pandemia, 
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implementándose una campaña de “sana distancia”. A partir de ello, aumentó el consumo 

de noticias entre la ciudadanía, ante la gravedad de la situación (Castillo-Esparcia et al., 

2020). Las personas se dieron a la tarea de juzgar la calidad de las noticias, y a partir 

de ellas desarrollar un conjunto de creencias que se reflejaron en su comportamiento; 

particularmente, en la toma de medidas acertadas de prevención (Hills, 2020; Malecki 

et al., 2021). 

Como se mencionaba previamente, la población debe de recibir información de 

especialistas que explique las medidas de prevención, pero también la evolución de la 

pandemia (Feng et al., 2020). Si se asignan a las y los especialistas los canales correctos 

de comunicación, los expertos tienen la capacidad de desmentir la información incorrecta 

(Brennen et al., 2020; Malecki et al. 2021). En este aspecto, como parte del manejo guber-

namental de la pandemia, en México se asignó un espacio televisado de una hora para 

la difusión de información institucional bajo responsabilidad del subsecretario de Salud: 

el doctor Hugo López-Gatell. A su vez, el presidente Andrés Manuel López Obrador dio 

declaraciones sobre la pandemia por COVID-19 durante sus acostumbradas conferencias 

matutinas. Se documentaron algunas contradicciones en la información presentada en 

estos dos espacios, como en las ocasiones en que el Presidente se presentó en eventos 

oficiales sin cubrebocas, o sin guardar el distanciamiento social apropiado. Además de 

estas fuentes, la ciudadanía se informó sobre la pandemia a través de los medios a su 

alcance, por periódicos, por rumores transmitidos en las redes, y por la conversación 

entre personas cercanas.

Debido a que en México no hubo un consenso institucional en el manejo comuni-

cativo de la pandemia, se presume que la prevención por parte de la ciudadanía se vio 

afectada de manera desigual, dependiendo de la elección de fuentes informativas y de la 

confianza que se tuvo en los actores responsables de difundir la información.

Ante esta situación, se plantean las siguientes preguntas de investigación: 

1. ¿Cuál ha sido el efecto del consumo de información acerca del COVID-19, sobre 

la toma de medidas de prevención por parte de la ciudadanía?

2. ¿Cuál ha sido el efecto de la confianza en diferentes actores, sobre la toma de 

medidas de prevención por parte de la ciudadanía?

Se proponen también las siguientes dos hipótesis que sugieren la existencia de 

efectos sobre la prevención mediados por la calidad de la información que maneja la 

ciudadanía. 

El consumo de información, a partir de diferentes fuentes (medios tradicionales, 

redes sociales y socialización interpersonal), influye de manera diferencial sobre la 

calidad de la información aceptada por la ciudadanía (falsa o verdadera), lo que a su vez 

repercute en la toma de medidas de prevención contra el COVID-19. 
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La confianza ciudadana en los diferentes actores que difunden información sobre 

la pandemia (medios, instituciones no gubernamentales y Gobierno Federal) influye de 

manera diferencial sobre la calidad de la información aceptada por la ciudadanía (falsa 

o verdadera), lo que a su vez repercute en la toma de medidas de prevención contra el 

COVID-19.

2. METODOLOGÍA

Los datos para el análisis proceden de una encuesta nacional a 1211 ciudadanas y ciuda-

danos mexicanos realizada entre el 1 y el 8 de septiembre del 2020. La muestra fue 

polietápica, estratificada por zona geográfica, sexo, edad y nivel socioeconómico. Para 

la estratificación por zona se utilizaron las zonas Nielsen de México como marco mues-

tral. Para los tamaños de muestra, se calcula un error del 2,8 % para estimaciones de 

variables normalmente distribuidas, con un intervalo de confianza del 95 %. Debido a las 

condiciones de contingencia sanitaria, la encuesta fue llevada a cabo en línea.1 

Para el presente análisis se tomaron en cuenta los constructos de la encuesta que 

se describen en la Tabla 1.

Tabla 1

Constructos e ítems

Constructo Definición

Consumo de medios 
tradicionales

Escala de cuatro ítems sobre la frecuencia con que la persona se informa 
acerca de la pandemia mediante prensa escrita, radio, televisión y prensa 
digital.

Consumo de redes 
sociales

Escala de cuatro ítems sobre la frecuencia con la que la persona se informa 
acerca de la pandemia mediante Facebook, Twitter, WhatsApp y YouTube.

Confianza en medios Escala de cuatro ítems respecto a la confianza que se tiene en los medios 
sobre la información que manejan acerca del coronavirus.

Socialización interpersonal Escala de seis ítems respecto a la frecuencia con que las personas conversan 
sobre el coronavirus con miembros de su familia, compañeros, vecinos, 
amigos, extraños y personal de salud.

Confianza en servidores 
públicos de alto rango

Escala de tres ítems respecto a la confianza que se tiene en servidores 
públicos de alto rango a cargo del manejo de la pandemia. Concretamente, el 
presidente de México, Andrés Manuel López Obrador, el secretario de Salud, 
Jorge Alcocer Varela, y el subsecretario de Salud, Hugo López Gatell.

1 El presente artículo fue desarrollado en el marco del proyecto de investigación titulado “Análisis 
de la cobertura mediática de la pandemia del COVID-19 en México y de su impacto en el desarrollo 
de actitudes y comportamientos entre la ciudadanía”, con clave 312437, aprobado por el CONACYT 
como parte de la Convocatoria 2020-1 Apoyo para Proyectos de Investigación Científica, Desarrollo 
Tecnológico e Innovación en Salud ante la Contingencia por COVID-19.

(continúa)
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Confianza en instituciones 
no gubernamentales

Escala de cinco ítems respecto a la confianza que se tiene en instituciones o 
grupos no gubernamentales, medios de comunicación, la OMS, el personal 
médico y de salud, científicos y universidades, y organizaciones de la 
sociedad civil.

Aceptación de 
planteamientos falsos

Escala de nueve ítems sobre el nivel de aceptación de planteamientos falsos 
sobre el COVID-19, como, por ejemplo, la creencia de que los termómetros 
infrarrojos pueden causar daño.

Aceptación de 
planteamientos 
verdaderos

Escala de cuatro ítems que evalúa el grado de aceptación de planteamientos 
verdaderos sobre el COVID-19, por ejemplo, el que personas de todas las 
edades pueden contagiarse del virus.

Toma de medidas  
de prevención

Escala de cinco ítems que indaga sobre la frecuencia con que las personas 
toman las medidas de prevención adecuadas de acuerdo con la OMS 
para evitar el contagio: uso de cubrebocas, lavado frecuente de manos y 
distanciamiento social.

Los ítems de cada una de las escalas pueden observarse en el anexo del artículo. 

Estos ítems son una propuesta original de investigadoras e investigadores que colabo-

raron en el proyecto “Análisis de la cobertura mediática de la pandemia de COVID-19 

en México y de su impacto en el desarrollo de actitudes y comportamientos entre la 

ciudadanía”, adscritos a la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), la Universidad 

Autónoma de Baja California (UABC), la Universidad de Guadalajara, la Benemérita 

Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), y la Universidad Veracruzana (UV). Algunos 

ítems similares, pero no iguales, sobre medidas de prevención y confianza institucional 

pueden encontrarse en la encuesta del consorcio global COVIDiStress (Yamada et al., 

2021). Se evaluó la confiabilidad interna de las escalas mediante el Alfa de Cronbach, 

y se validaron los constructos mediante un análisis factorial exploratorio con rotación 

obliminal. Como resultado de este análisis, una escala que previamente se había hipo-

tetizado en un solo factor: “Conocimiento sobre el COVID-19”, se dividió en dos escalas 

diferentes: “Aceptación de planteamientos falsos” y “Aceptación de planteamientos 

verdaderos”. En los análisis exploratorios, se comprobó una estructura de un solo factor 

para el resto de las escalas. Para obtener el valor de cada constructo, se sumaron los 

ítems de sus escalas. Con este resultado se realizaron visualizaciones descriptivas de 

cada constructo. 

Las hipótesis se validaron utilizando modelos estructurales. Estos modelos se 

fundamentan en ecuaciones que suponen relaciones causales entre variables llamadas 

latentes, ya que son difíciles de observar directamente, tales como la autoestima o el 

capital social (Bollen & Pearl, 2013). Las relaciones causales no se derivan de las ecua-

ciones en sí, sino que son propuestas por las y los investigadores, tomando en cuenta 

argumentos lógicos, prioridades temporales, el consenso científico y la teoría previa 

(Bollen & Pearl, 2013; Muller & Hancock, 2008). Según Muller y Hancock (2008, p. 506), en 

la interpretación de los resultados de un modelo estructural es válido utilizar términos 

(continuación)
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de causa-efecto si son respaldados por una propuesta teórica. De acuerdo con Tarka 

(2018, p. 339), es deseable incorporar modelos estructurales al análisis causa-efecto de 

fenómenos complejos, a partir de observaciones no experimentales. 

Dos modelos estructurales se proponen para atender las hipótesis y preguntas 

de investigación. El primero de ellos se basa en el modelo tradicional de efectos de los 

medios definido a grandes rasgos por Gerbner y Gross (1976), según el cual la exposi-

ción a ciertos contenidos genera cambios cognitivos, y estos cambios cognitivos a su 

vez tienen efectos en el comportamiento. Sobre la base de los principios de la teoría 

cognitivo-conductual, este tipo de análisis continúa siendo relevante en el estudio de los 

medios (Anderson et al., 2017). En el caso específico de la pandemia por COVID-19, la 

revisión de la literatura plantea a menudo la hipótesis de que la exposición a cierta clase 

de contenidos (principalmente de redes sociales) genera creencias inexactas y lleva al 

desarrollo de conductas riesgosas (Mesquita et al., 2020). De manera general, el modelo 

estructural propuesto sigue la ruta que se muestra en la Figura 1.

Figura 1

Modelo general de efectos indirectos de las fuentes de información sobre la prevención del 
COVID-19

Fuentes de 
información

Conocimiento 
sobre COVID

Comportamientos 
preventivos

De manera específica, en el modelo estructural se desglosan redes sociales, medios 

formales y comunicación interpersonal como fuentes de información, y el conocimiento 

se divide en la aceptación de información falsa o verdadera. 

El modelo que se refiere a la segunda hipótesis se deriva de la observación de que, 

en algunos países, la información sobre la pandemia se politizó en torno a la figura de 

liderazgos unipersonales. Un caso de lo anterior se ha documentado para el gobierno del 

expresidente estadounidense Donald Trump, quien promovió deliberadamente la difu-

sión de noticias falsas sobre el COVID-19 como una estrategia de polarización (Fuchs, 

2021). Como resultado de lo anterior, Calvillo et al. (2020) muestran, mediante el uso 

de ecuaciones estructurales, que entre la ciudadanía estadounidense la aprobación del 

presidente Trump tuvo un efecto negativo en la capacidad de discernir noticias verda-

deras y falsas, y esto a su vez influyó en la vulnerabilidad de las personas al contagio. 

Con este fundamento, la Figura 2 muestra de forma general la ruta seguida por el 

segundo modelo estructural.
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Figura 2

Modelo general de efectos indirectos de la confianza en instituciones sobre la prevención  
del COVID-19

Confianza en 
instituciones

Aceptación de 
información falsa 

o verdadera

Comportamientos 
preventivos

El análisis estructural de los modelos propuestos se realizó en el entorno de progra-

mación R, utilizando el paquete lavaan (Rossel, 2012). Las estimaciones de los errores 

estándar de cada modelo se realizaron a partir de mil ensayos bootstrap, considerando 

que las variables-constructo no mostraron una distribución normal (Awan et al., 2015). 

Para evaluar el modelo se tomaron en cuenta los indicadores Comparative Fit Index CFI 

> 0,9, Tucker Lewis Index TLI > 0,9, y Root Mean Square Error of Approximation RMSEA 

< 0,05, que de forma combinada con los valores de corte mencionados funcionan como 

parámetros de buen ajuste (Hu & Bentler, 1999). En el análisis de los datos no se conside-

raron factores de expansión para cada uno de los estratos en que se divide la muestra.

3.  RESULTADOS

Se observa que, en su mayoría, las personas entrevistadas cuentan con conocimientos 

adecuados sobre el COVID-19. Una lista completa de los conocimientos y de las medidas 

de prevención tomados en cuenta en el estudio figura en el cuestionario del anexo.

Asimismo, casi todos los participantes distinguen los planteamientos falsos sobre 

la pandemia de los verdaderos. En la Figura 3 se puede observar la distribución de estas 

variables de interés. 

Por otra parte, en la Tabla 2 se observan los índices de confiabilidad de los 

constructos empleados en el análisis, así como sus medias, desviaciones estándar, 

valores mínimos y máximos de las escalas observadas en la muestra. La confiabilidad 

reportada es buena para todas las escalas, excepto para la de “Consumo de medios 

tradicionales”, lo que sugiere que el concepto es cada vez más difuso en un entorno 

mediático transmedia. 
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Figura 3

Distribución de las variables: aceptación de planteamientos verdaderos, aceptación de plantea-
mientos falsos, y toma de medidas de prevención
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Tabla 2

Valores descriptivos y confiabilidad de los constructos

Variable Alfa Medias DE MIN MAX

Consumo de medios 
tradicionales

0,66 14,38 3,37 4 20

Consumo de redes sociales 0,76 12,48 4,05 4 20

Confianza en medios 0,88 16,02 3,2 4 20

Socialización interpersonal 0,83 18,23 4,74 6 30

Confianza en servidores públicos 
de alto rango

0,8 8,6 3,24 3 15

Confianza en instituciones no 
gubernamentales

0,75 16,82 3,55 5 25

Aceptación de planteamientos 
falsos

0,84 19,02 7,75 9 45

Aceptación de planteamientos 
verdaderos

0,79 17,29 3,08 4 20

Toma de medidas de prevención 0,87 22,44 3,49 5 25

Los análisis de correlación realizados con el coeficiente de Spearman muestran que 

la aceptación de planteamientos verdaderos se relaciona positivamente con la confianza 
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en los medios, el consumo de medios tradicionales, la socialización y la confianza en 

instituciones no gubernamentales. Se observa también una relación muy pequeña, posi-

tiva, con el consumo de redes sociales, aunque apenas en el límite de aceptación de 

significación. 

La aceptación de planteamientos falsos, por su parte, se encuentra positivamente 

relacionada con el consumo de redes sociales, la socialización y la confianza en servi-

dores públicos de alto rango a cargo del manejo de la pandemia. Se ve una relación 

pequeña, apenas significativa, entre la aceptación de planteamientos falsos y el consumo 

de medios tradicionales. En sentido contrario, observamos relaciones negativas entre 

la aceptación de planteamientos falsos y la confianza en medios y la confianza en insti-

tuciones no gubernamentales; a mayor aceptación de los planteamientos falsos, menor 

confianza en los medios y en las instituciones no gubernamentales.

De acuerdo con el modelo inicial propuesto, se observa que la aceptación de plan-

teamientos tanto falsos como verdaderos se relaciona significativamente con la toma de 

medidas de prevención respecto al COVID-19. En la Tabla 3 se muestran los resultados 

del análisis de correlación entre las variables propuestas para el modelo. 

Tabla 3

Análisis de correlación

Variable 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Consumo de medios 
tradicionales

0,45*** 0,47*** 0,39*** 0,15*** 0,32*** 0,17*** 0,08** 0,24***

2. Consumo de redes 
sociales

- 0,50*** 0,24*** 0,24*** 0,25*** 0,06* 0,22*** 0,11***

3. Socialización - 0,27*** 0,25*** 0,32*** 0,11*** 0,24*** 0,11***

4. Confianza en medios - 0,16*** 0,37*** 0,36*** -0,13*** 0,38***

5. Confianza en 
servidores públicos

- 0,34*** 0,05 0,20*** -0,01

6. Confianza en 
instituciones no 
gubernamentales

- 0,29*** -0,08** 0,21***

7. Aceptación de 
planteamientos 
verdaderos

- -0,37*** 0,45***

8. Aceptación de 
planteamientos falsos

- -0,26***

9. Toma de medidas de 
prevención

-
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El modelo de prevención basado en la influencia indirecta del consumo de informa-

ción a partir de diferentes fuentes mostró buenos niveles de ajuste; CFI = 0,91; TLI = 0,91; 

RMSEA = 0,05. Las regresiones propuestas para explicar la varianza de las variables 

latentes fueron significativas en su mayoría, salvo en lo que se refiere a la participación 

de la socialización interpersonal en la aceptación de planteamientos verdaderos (Tabla 4). 

En la Tabla 4 se muestran los resultados del modelo estructural, lo que incluye la estima-

ción de efectos indirectos. En la Figura 3 se observa el modelo estructural propiamente 

dicho, con las variables latentes en los nodos, y los pesos estandarizados en las aristas. 

Tabla 4

Modelo estructural con efectos indirectos

Regresiones Estimado Valor Z p

Aceptación de planteamientos falsos

Consumo de medios tradicionales -1,22 (0,42) -2,92 **

Consumo de redes sociales 0,86 (0,27) 3,18 **

Socialización 0,70 (0,24) 2,98 **

Aceptación de planteamientos verdaderos

Consumo de medios tradicionales 1,39 (0,46) 2,99 **

Consumo de redes sociales -0,75 (0,30) -2,48 *

Socialización -0,20 (0,25) -0,794 --

Prevención

Aceptación de planteamientos falsos -0,09 (0,03) -2,83 **

Aceptación de planteamientos verdaderos 0,56 (0,06) 9,98 ***

Efectos indirectos

Consumo de medios tradicionales – Aceptación de 
planteamientos falsos

0,11 (0,05) 2,21 *

Consumo de redes sociales – Aceptación de 
planteamientos falsos

-0,08 (0,03) -2,30 *

Socialización – Aceptación de planteamientos falsos -0,06 (0,03) -2,23 *

Consumo de medios tradicionales – Aceptación de 
planteamientos verdaderos

0,78 (0,27) 2,93 **

Consumo de redes sociales – Aceptación de 
planteamientos verdaderos

-0,42 (0,17) -2,50 *

Socialización – Aceptación de planteamientos 
verdaderos

-0,11 (0,14) -0,81 --

 
Nota: errores estándar entre paréntesis. Niveles de significación: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 
0,05. La columna “Estimado” se refiere a coeficientes no estandarizados.
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Figura 4

Modelo de efectos indirectos del consumo de información sobre la prevención
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Nota: TRADMEDIA = Consumo de medios tradicionales; SMEDIA = Consumo de redes sociales; 
SOCIALI = Socialización; BEFALSE = Aceptación de planteamientos falsos; BETRUE = Aceptación 
de planteamientos verdaderos; PREVEN = Toma de medidas de prevención.

Los resultados del modelo permiten comprobar la primera hipótesis respecto a 

dos fuentes principales: el consumo de medios tradicionales y el consumo de informa-

ción a través de redes sociales. Consumir información a partir de medios tradicionales 

explica mejor la aceptación de planteamientos verdaderos sobre el COVID-19, lo que a su 

vez tiene un impacto positivo sobre la prevención. Este constituye el efecto más impor-

tante señalado por el modelo. Al contrario, el consumo de información a través de redes 

sociales tiene un impacto negativo sobre la aceptación de planteamientos verdaderos, y 

por lo tanto un impacto negativo sobre la toma de medidas de prevención. 

El segundo modelo, de prevención basada en la influencia indirecta de la confianza 

en diferentes actores, mostró también buenos niveles de ajuste; CFI = 0,92; TLI = 0,92; 

RMSEA = 0,05. En la Tabla 5 se muestran las estimaciones del modelo estructural, así 

como de los efectos indirectos. El modelo estructural está representado en la Figura 4. 

Al igual que en el modelo anterior, la aceptación de planteamientos verdaderos sobre el 

COVID-19 es mucho más importante en la toma de medidas de prevención que la acepta-

ción o no de planteamientos falsos. 
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Tabla 5

Modelo de efectos indirectos de la confianza en diferentes actores sobre la prevención

Regresiones Estimado Valor Z p

Aceptación de planteamientos falsos

Confianza en medios -0,09 (0,05) -1,95 --

Confianza en servidores públicos 0,36 (0,04) 8,31 ***

Confianza en instituciones no gubernamentales -0,46 (0,11) -4,10 ***

Aceptación de planteamientos verdaderos

Confianza en medios 0,29 (0,05) 6,49 ***

Confianza en servidores públicos -0,16 (0,03) -4,86 ***

Confianza en instituciones no gubernamentales 0,86 (12) 6,92 ***

Prevención

Aceptación de planteamientos falsos -0,12 (0,03) -4,12 ***

Aceptación de planteamientos verdaderos 0,57 (0,06) 10,23 ***

Efectos indirectos

Confianza en medios – Aceptación de planteamientos 
falsos

0,01 (0,01) 1,69 --

Confianza en servidores públicos – Aceptación de 
planteamientos falsos

-0,04 (0,01) -3,69 ***

Confianza en instituciones no gubernamentales – 
Aceptación de planteamientos falsos

0,05 (0,02) 2,66 **

Confianza en medios – Aceptación de planteamientos 
verdaderos

0,17 (0,03) 5,33 ***

Confianza en servidores públicos – Aceptación de 
planteamientos verdaderos

-0,09 (0,02) -4,52 ***

Confianza en instituciones no gubernamentales – 
Aceptación de planteamientos verdaderos

0,49 (0,08) 6,06 ***

 
Nota: errores estándar entre paréntesis. Niveles de significación: *** p < 0,001; ** p < 0,01; *  
p < 0,05. La columna “Estimado” se refiere a coeficientes no estandarizados.
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Figura 5

Modelo de efectos indirectos de la confianza en diferentes actores sobre la prevención
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Nota: CONFMEDIA = Confianza en medios; CONFMEX = Confianza en servidores públicos 
(Presidente, secretario y subsecretario de Salud); CONFNGX = Confianza en instituciones no 
gubernamentales; BEFALSE = Aceptación de planteamientos falsos; BETRUE = Aceptación de 
planteamientos verdaderos; PREVEN = Toma de medidas de prevención.

Son notorios en este modelo los mayores niveles de significación respecto a la 

construcción de las variables de segundo orden. El modelo respalda el planteamiento 

de la segunda hipótesis, siendo los efectos indirectos de mayor peso, los que ejercen 

sobre la prevención la confianza en instituciones no gubernamentales y la confianza 

en medios, ambos positivos y por vía de la aceptación de planteamientos verdaderos. 

Por el contrario, se observan efectos negativos indirectos sobre la prevención, aunque 

pequeños, de la confianza depositada en servidores públicos.

4.  DISCUSIÓN

El trabajo confirma el consenso en torno a los efectos negativos del consumo de infor-

mación sobre emergencias de salud a través de las redes sociales, en comparación con 

los medios tradicionales (Pruri et al., 2020), posiblemente por la capacidad de publicar 

contenido no sujeto a veto con fundamento científico en las redes (Ahmed-Siddiqui et al., 

2020). La inmediatez y la falta de regulación a la hora de publicar y compartir contenidos 

en redes sociales, como Whatsapp o Facebook, y la confianza que tienen las perso-

nas en la información compartida por sus amigos y familiares, llevaron a una lucha no 
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solo contra el COVID-19, sino también contra la infodemia (The Lancet, 2020; O’Connor y 

Murphy, 2020).

Si bien puede criticarse la calidad de la cobertura que los medios tradicionales 

dieron a la pandemia en México por la escasa referencia que hicieron a fuentes de infor-

mación válida en materia de salud pública, como científicos y profesionales de la salud 

(Rodelo, 2020), es posible que esos medios hayan puesto una barrera a las noticias falsas 

y a la desinformación a partir del ejercicio de criterios editoriales mínimos. Sin embargo, 

la información trasmitida en medios de comunicación tradicionales en situaciones de 

emergencia sanitaria debe darse a través de un vocero oficial que muestre la posición 

del Estado ante la toma de decisiones en temas de salud y cuidados preventivos (Crespo 

& Garrido, 2020). En el caso de México, se estima que para el 5 de abril del 2020 más 

de 11 832 personas habían visto en televisión alguna de las sesiones emitidas por el 

subsecretario de Salud Hugo López Gatell (El Economista, 2020). Si bien gran parte de 

la población sí llegó a ver a este interlocutor como un vocero que contribuyó a disminuir 

la infodemia, a veces se le cuestionó la falta de fuentes de información científica, sus 

contradicciones y su contribución a la polarización de la pandemia.

Por otro lado, resulta relevante la influencia positiva de la confianza en instituciones 

no gubernamentales, universidades y científicos sobre la aceptación de información 

verdadera sobre el COVID-19. Larson (2020) y Lovari et al. (2020), afirman que, para una 

difusión adecuada de las medidas preventivas entre la población, es necesario contar 

con un manejo de la crisis sanitaria desde un punto de vista técnico y no político. En 

contraste, la confianza en servidores públicos de alto rango favorece la aceptación de 

planteamientos falsos, y la negación de planteamientos verdaderos. Esta evidencia 

sugiere que en México, como en Estados Unidos (Calvillo et al., 2020), el gobierno 

apostó por la polarización de la pandemia, priorizando una agenda política por encima 

de las necesidades de salud. Pese a esta noticia desalentadora, Rodríguez et al. (2020) 

observan que en México se tuvo más confianza en las universidades y científicos que en 

los actores políticos involucrados en informar sobre la pandemia.

La polarización de la pandemia constituyó, en México y en otros países, un riesgo 

para la salud, en tanto las personas en comunidades polarizadas podrían optar por 

seguir los consejos de cierto sector de la élite política, en lugar de las recomendaciones 

de las y los expertos (Hart et al., 2020; Kahane, 2021). En dos posturas encontradas, el 

presidente de México y su gabinete optaron por minimizar los riesgos de la pandemia, 

y enaltecieron el manejo oficial que se hizo de la emergencia sanitaria. Por otra parte, 

las instituciones no gubernamentales y los medios de comunicación han criticado el 

manejo gubernamental y han demandado la toma de medidas de prevención más drás-

ticas (Arteaga, 2021). La polarización no solo ha sido cognitiva sino también conductual, 

de tal forma que quienes confían en medios e instituciones no gubernamentales han 

decidido tomar más medidas de prevención ante lo que consideran una situación de alto 
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riesgo, que quienes confían en la narrativa presidencial. Por otra parte, la descalificación 

continua de los medios de comunicación por parte de la figura presidencial propicia que 

la ciudadanía que confía en el mandatario y en su gobierno busque información a través 

de fuentes alternativas, como las redes sociales, sin criterios de calidad editorial, lo que 

provoca que se exponga a una mayor cantidad de información falsa sobre la pandemia.

Sin duda, este trabajo no es una interpretación definitiva acerca del efecto de 

los medios sobre el conocimiento y las medidas de prevención tomadas en torno a la 

pandemia por COVID-19. Observaciones longitudinales podrían ser deseables para esta-

blecer con certeza las relaciones causa-efecto que se proponen en los modelos. Se 

señala que los índices de ajuste del primer modelo sugieren un margen de mejora rele-

vante, que podría relacionarse con la división conceptual que se mantiene entre medios 

tradicionales y redes sociales. En una sociedad transmedia, esta división es difusa. Otros 

estudios a futuro podrían establecer comparaciones en el manejo de la pandemia entre 

sociedades con alto y bajo grado de polarización, para determinar si efectivamente la 

polarización promovida por el gobierno incrementó la vulnerabilidad al contagio por 

COVID-19 de grupos con actitudes políticas específicas. 
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ANEXO 1.  
SECCIONES DEL CUESTIONARIO CITADAS EN EL ESTUDIO

CONSUMO DE MEDIOS TRADICIONALES

En primer lugar, ¿con qué frecuencia se ha informado sobre todo lo relativo a la pande-

mia por coronavirus durante las últimas dos semanas en…?

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi todos 
los días

Todos los 
días

Periódicos en papel

Televisión

Radio

Periódicos en línea

CONSUMO DE REDES SOCIALES

Y ¿qué tanto se ha informado sobre la pandemia durante las últimas dos semanas a 

través de…? 

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi todos 
los días

Todos los 
días

Facebook

Twitter

WhatsApp

YouTube

CONFIANZA EN MEDIOS

Ahora, nos gustaría saber qué tan de acuerdo está con las siguientes afirmaciones rela-

tivas a los medios informativos:

Muy en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Ni en desacuerdo ni 
de acuerdo

De 
acuerdo

Muy de 
acuerdo

Nos mantienen informados 
sobre el coronavirus

Ayudan a comprender la 
importancia que tiene el 
coronavirus para la salud

Permiten decidir qué 
precauciones de salud tomar 
ante el coronavirus

Posibilitan conocer cómo 
otras personas hacen 
frente a la pandemia de 
coronavirus
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SOCIALIZACIÓN

Pensando en las personas con las que se relaciona habitualmente, ¿qué tanto ha platica-

do durante la última semana sobre el coronavirus con?

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Casi todos 
los días

Todos los 
días

Miembros de su familia

Compañeros de trabajo, de 
clase, de clubes, etc.

Vecinos con los que tiene 
relación cercana

Amigos y/o conocidos

Desconocidos o extraños

Personal médico o de salud

CONFIANZA EN SERVIDORES PÚBLICOS DE ALTO RANGO A CARGO DE LA 

ESTRATEGIA CONTRA EL COVID-19

A continuación, le ofrecemos una serie de personas e instituciones. ¿Podría decirme qué 

tanta confianza tiene en cada una de ellas?

Ninguna 
confianza

Muy poca 
confianza

Algo de 
confianza

Mucha 
confianza

Total 
confianza

El presidente Andrés Manuel 
López Obrador

El secretario de Salud Jorge 
Alcocer

El subsecretario Hugo 
López-Gatell

CONFIANZA EN INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES

A continuación, le ofrecemos una serie de personas e instituciones. ¿Podría decirme qué 

tanta confianza tiene en cada una de ellas?

Ninguna 
confianza

Muy poca 
confianza

Algo de 
confianza

Mucha 
confianza

Total 
confianza

Los medios de comunicación

La Organización Mundial de 
la Salud

El personal médico y de salud

Los científicos y las 
universidades

Las organizaciones de la 
sociedad civil
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ACEPTACIÓN DE PLANTEAMIENTOS FALSOS

Cambiando de tema, ahora le pedimos que indique qué tan de acuerdo está con las 

siguientes afirmaciones.

Nada Poco Algo Mucho Totalmente 

Está científicamente comprobado que 
ya existen medicamentos que curan el 
COVID-19

El origen del coronavirus no es natural, 
sino que este fue creado por científicos 
en un laboratorio

Los termómetros infrarrojos para 
medir la temperatura corporal pueden 
ocasionar daños al cerebro y los ojos

El coronavirus puede esparcirse a través 
de las redes de telefonía móviles 5G

Una manera de comprobar si se tiene 
la COVID-19 es retener la respiración 
por más de 10 segundos sin toser o 
presentar alguna molestia

La enfermedad del COVID-19 no existe

El uso de cubrebocas no es efectivo para 
contener la propagación del COVID

Solo las personas mayores pueden 
enfermarse de coronavirus

Los antigripales y antibióticos pueden 
matar el coronavirus

ACEPTACIÓN DE PLANTEAMIENTOS VERDADEROS

Cambiando de tema, ahora le pedimos que indique qué tan de acuerdo está con las 

siguientes afirmaciones.

Nada Poco Algo Mucho Totalmente 

El coronavirus puede contagiarse 
tanto en regiones con climas fríos 
como en regiones cálidas

Personas de todas las edades 
pueden contagiarse de COVID-19

La OMS recomienda el lavado de 
manos y el distanciamiento social 
para prevenir el contagio del 
COVID-19

Muchas personas podrían estar 
contagiadas de coronavirus y no 
saberlo
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TOMA DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Cambiando de tema, ¿qué tan a menudo ha cumplido con las siguientes medidas para la 

contención del COVID-19?

Nunca Casi nunca Algunas 
veces

A menudo Muy a 
menudo

Cubrir nariz y boca con un 
cubrebocas

Lavarse las manos con frecuencia

Evitar contacto directo con 
personas (no saludar con la mano, 
abrazar, etcétera)

Evitar lugares públicos con mucha 
gente

Mantener dos metros de distancia 
con otras personas




