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RESUMEN 

La crisis de la Covid-19 causa un impacto psicológico, ya que es una respuesta 

normal ante situaciones desconocidas, generando emociones como preocupación y 

miedo, acompañado de infodemia donde la abundante información equivocada o 

exagerada representa un grave problema para la salud pública. El objetivo fue determinar 

la asociación entre la preocupación y percepción del miedo ante la infodemia de la Covid-

19 en la población de Puno, 2021. Tipo correlacional, con diseño no experimental, de 

corte transversal, la población fue de 84 595 personas y el tamaño de muestra 383 de 18 

a 75 años de edad, con muestreo no probabilístico tipo bola de nieve. Como técnica, la 

encuesta y dos instrumentos EPCov-19 (Escala de Preocupación de Covid-19) y la 

“Escala de percepción del miedo o exageración ante las noticias del coronavirus 

difundidas por medios de comunicación”, cuya confiabilidad de Alpha de Cronbach es de 

0,86 y 0.92 respectivamente. El procesamiento estadístico se realizó utilizando el 

Software SPSS versión 26 y el estadístico Chi-cuadrado para la prueba de hipótesis. 

Como resultado, la Chi-cuadrada fue de 0.000 a un nivel de significancia de 0.05, por lo 

que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, además, se encontró 

53.0% de preocupación y 62.4% de percepción de miedo o exageración frente a las 

noticias del coronavirus en un nivel medio respectivamente, concluyendo, que existe 

asociación entre la preocupación por la Covid-19 y la percepción del miedo ante la 

infodemia de la Covid-19. 

Palabras clave: Preocupación, miedo, Covid-19, infodemia (1). 
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ABSTRACT 

The Covid-19 crisis causes a psychological impact, since it is a normal response 

to unknown situations, generating emotions such as worry and fear, accompanied by 

infodemia where the abundance of wrong or exaggerated information represents a serious 

problem for public health. The objective was to determine the association between 

concern and perception of fear before the Covid-19 infodemia in the population of Puno, 

2021. Correlational type, with non-experimental design, cross-sectional, the population 

was 84 595 people and the sample size 383 from 18 to 75 years of age, with non-

probabilistic snowball sampling. As a technique, the survey and two instruments EPCov-

19 (Covid Worry Scale-19) and the "Scale of perception of fear or exaggeration in the 

face of coronavirus news disseminated by mass media", whose Cronbach's Alpha 

reliability is 0.86 and 0.92 respectively. Statistical processing was performed using SPSS 

Software version 26 and the Chi-square statistic for hypothesis testing. As a result, the 

Chi-square was 0.000 at a significance level of 0.05, so the null hypothesis is rejected and 

the alternative hypothesis is accepted, in addition, 53.0% of concern and 62.4% of 

perception of fear or exaggeration in front of the coronavirus news were found at a 

medium level respectively, concluding, that there is an association between concern about 

Covid-19 and perception of fear before the Covid-19 infodemic. 

Key words: Concern, fear, Covid-19, infodemic. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

3.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

En el actual escenario de la pandemia por Covid-19 se pueden presentar 

malestares emocionales como respuesta a una situación amenazante y de 

incertidumbre, lo cual es un riesgo para la salud mental de todas las personas (2). 

Durante la crisis sanitaria los medios de comunicación han sido fundamentales 

para la transmisión de información sobre el coronavirus, sin embargo, es posible 

que el consumo de esta sea equivocada y genere emociones negativas como el 

miedo, además de influir sobre la percepción de la gravedad de la enfermedad (3). 

El aumento de información relacionada con la actual pandemia de coronavirus 

involucra la desinformación y los rumores, junto con la manipulación de la 

información amplificada por los medios de comunicación (4), siendo denominada 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como infodemia, donde la 

información errónea y falsa puede perjudicar la salud mental de las personas, 

incrementar la estigmatización y amenazar los logros conseguidos en materia de 

salud, lo que reduce su eficacia y pone en peligro la capacidad de frenar la 

pandemia (5). Además obstaculiza las medidas de contención, generando pánico, 

miedo, disgusto y confusión de manera innecesaria, provocando así desunión en 

la población (6). Hasta la fecha 03 de agosto de 2021, más de 198 millones de 

casos confirmados y más de 4 millones de muertes confirmadas en el mundo por 

el coronavirus (7), En las Américas 128.8 millones de casos positivos (8), en Perú 

más de 3 millones de contagiados y 204.587 fallecidos a la fecha 24 de enero de 
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2022 respectivamente (9), en cuanto a Puno, más de 63 mil casos confirmados y 

2.727 fallecidos, en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron 4 camas ocupadas 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 3 en el Hospital III - EsSalud Puno 

(10) a la fecha 28 de noviembre de 2021, estos reportes de la sala situacional del 

Ministerio de Salud (MINSA) causan pánico y miedo en la población (11,12).  

Esta crisis ocasiona un impacto psicológico donde los comportamientos 

sociales negativos son impulsados por el miedo manifestándose como 

estigmatización y discriminación (13), además, la enfermedad por coronavirus es 

motivo de preocupación, ya que la persona está inmersa en un problema al que le 

cuesta dejar de atender y que intenta solucionar de acuerdo a sus posibilidades, 

puede durar minutos, horas o hasta años, esto distingue a la preocupación del 

miedo, pues este último se da de manera inmediata, sin embargo, la preocupación 

intensa puede acabar en miedo (14). 

La situación de emergencia en la salud pública puede generar no sólo 

reacciones emocionales negativas como el miedo, sino también incumplimiento 

con las directivas de la salud pública y comportamientos poco saludables que 

podrían incrementarse como una forma de distracción o estrategia de evitación 

conductual (15). Así mismo la preocupación por la posibilidad de enfermarse 

puede traer cambios en las actitudes y conductas (16). Además, para hacer frente 

a los factores de tensión física y emocional, las personas podrían recurrir a 

distintos mecanismos nocivos y adictivos (17). La comunicación adecuada y la 

toma de decisiones óptima se puede ver afectada por la información exagerada, lo 

que puede conducir a acciones inapropiadas que dañen la imagen de la salud 

pública, ciencia, y responsables políticos (18).  
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La pandemia debida al coronavirus se ha convertido en una gran 

preocupación para los gobiernos y las personas de todo el mundo, del mismo modo 

la comprensión confusa de una enfermedad transmisible emergente puede 

ocasionar miedo, así en India el 82% del público en general estaban preocupados 

por contraer la infección por SARS-CoV-2. donde los medios de comunicación se 

constituyeron como sus principales fuentes de información (19), del mismo modo, 

otro estudio indicó que más del 80% de los participantes estaban preocupados por 

la pandemia de COVID-19, el 72% de los participantes informaron estar 

preocupados por ellos mismos y sus seres queridos durante la pandemia en curso 

(20), en Singapur se registró que el 35,42% de las personas presentaban miedo y 

preocupación tras analizar los comentarios dejados en los medios de 

comunicación locales (21) En EE. UU. el 66% pensaba que la COVID-19 era una 

amenaza real mientras que el 56% estaba muy preocupada por la propagación de 

la enfermedad, por ende, el aumento de número de pacientes y casos sospechosos 

generaron preocupación por infectarse, además el miedo se agravó por mitos y 

desinformación en redes sociales y medios de comunicación, en su mayoría 

incitados por la mala comprensión de los mensajes relacionados con el cuidado de 

la salud y noticias erróneas (22), y en Argentina se encontró que la población 

encuestada sentía miedo y preocupación, además, señalan que el impacto en la 

salud mental es desigual según el género y el nivel educativo alcanzado (23).  

Luego de hacer la revisión bibliográfica, se puede deducir que a nivel 

internacional se encontró, en Japón (24), Argentina (23), Pakistán (25) y Estados 

Unidos (26), la existencia preocupación y miedo o exageración ante las noticias 

del coronavirus, además estudios realizados en India (20), Honduras (27) y China 
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(28), encontraron preocupación ante la Covid-19, mientras que en Qatar (29),  

España (30) y Estados Unidos (31) hallaron miedo a causa del Covid-19. 

En cuanto a Perú, se encontró que la percepción de la exageración en la 

información por las redes sociales alcanzaba  64% y la televisión 57%; además, 

el aumento de miedo por la televisión fue de 43% y las redes sociales un 41% 

(32). Por su parte, el Ministerio de Salud ha elaborado diversas recomendaciones 

para abordar y reducir el impacto en la salud mental (2), el 37% de la población 

indicó que sentía preocupación y el 16% miedo frente a las políticas sanitarias del 

gobierno (33).  

Durante el estado de emergencia y la cuarentena establecida por el 

gobierno peruano, se escuchó a través de familiares, amigos, vecinos, conocidos 

y medios de comunicación locales, manifestar: “tengo miedo de contagiarme y 

morir”, “me da miedo ir a comprar cuando el mercado está lleno”, “aquí vienen 

muchas personas me da miedo contagiarme”, “tengo miedo salir a la calle 

porque tal vez me contagio y puedo contagiar a mis abuelitos”, “dicen en la radio 

que están muriendo muchas personas”, “quiero tomar ivermectina porque mi 

vecina dijo que le curó, pero vi en la televisión que a varias personas les causó 

daño y no sé qué hacer”, “mi comadre dijo que el kion es bueno para la tos, pero 

me preocupa que no haga efecto como el eucalipto”, “vi en la televisión que ya 

no hay médicos en los hospitales”, “me da miedo ir al hospital porque todos 

mueren”, “vi en Facebook que se debe tomar eucalipto y muña para curarse pero 

en la televisión dijeron que debemos tener cuidado con los remedios caseros”,  

esto evidencia que la información compartida por diversas fuentes influyen 

bastante en el comportamiento y las emociones de la población puneña durante la 
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pandemia, donde las personas buscaban prevenir y tratar la enfermedad mediante 

remedios caseros y medicamentos, que al ser difundidos eran copiados y puestos 

en práctica, por ello se hizo las siguientes preguntas, ¿Existe asociación entre la 

preocupación y percepción del miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-

19 en pobladores de Puno, 2021?, ¿Cuál es el nivel de preocupación por Covid-

19 en la población de la ciudad de Puno?, ¿Cuál es el nivel de percepción del 

miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-19 en la población de la ciudad 

de Puno?, ¿Cuál es el nivel de percepción de miedo ante la infodemia según sus 

dimensiones: exageración de los medios, miedo generado, comunicación del 

personal de salud, familiares y amigos en la población de la ciudad de Puno? 

3.2.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre la preocupación y percepción del 

miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-19 en pobladores de 

Puno, 2021. 

1.2.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de preocupación por la Covid-19 en pobladores de 

Puno. 

2. Identificar el nivel de percepción del miedo ante la infodemia en el 

contexto de la Covid-19 en pobladores de Puno, 2021. 

3. Identificar el nivel de percepción de miedo ante la infodemia según sus 

dimensiones: exageración de los medios, miedo generado, 

comunicación del personal de salud, familiares y amigos en pobladores 

de Puno, 2021. 
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3.3.HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

Ha: Existe asociación entre la preocupación por la Covid-19 y la percepción del 

miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-19 en pobladores de Puno, 

2021 

Ho: No existe asociación entre la preocupación por la Covid-19 y la percepción 

del miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-19 en pobladores de Puno, 

2021 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

6.1.1. Preocupación 

Es una anticipación mental de que algo amenazante puede llegar a suceder, 

de la cual no siempre se puede tener la habilidad y capacidad de enfrentarlo, tiene 

funciones adaptativas, es decir, es como una alarma ante posibles amenazas que 

sirve como anticipación de estrategias de supervivencia (34). 

El término preocupación denota una actividad cognitiva, a través del cual 

se hace presente la posibilidad de un suceso negativo, así como el resultado 

emocional del mismo, sin embargo, puede variar dependiendo del objeto de 

preocupación, recurrencia y duración de la actividad, la cual los sujetos anticipan 

de forma explícita o no, una posibilidad no deseada, en la preocupación la persona 

está inmersa en un problema al que le cuesta dejar de atender, y que intenta 

solucionar de acuerdo a sus posibilidades, evaluando distintas alternativas, su 

probabilidad de ocurrencia y consecuencias, este proceso puede durar minutos, 

horas o hasta años, estas características distinguen a la preocupación de otros 

términos como miedo, donde el funcionamiento cognitivo es secundario pero la 

emoción resultante es primaria, por ende la preocupación intensa puede acabar en 

miedo (14). 

  La enfermedad por coronavirus es motivo de preocupación, donde la 

comunicación adecuada y la toma de decisiones óptima se puede agravar por la 
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información exagerada, lo que puede conllevar a acciones inapropiadas, así mismo 

la reacción exagerada pueden dañar la imagen de la salud pública, ciencia, y los 

responsables políticos. (35)  

Existe mayor preocupación cuando se busca información sobre 

coronavirus en los medios de comunicación, por ende la preocupación por 

coronavirus se relaciona con el comportamiento de búsqueda de seguridad, ya que 

es una respuesta emocional que ayuda a las personas a adoptar un comportamiento 

preventivo (36), además, los medios de comunicación cumplen el rol de garantizar 

el derecho a la información, más aún en el contexto de una crisis sanitaria donde 

la incertidumbre y miedo aumentan la necesidad de información (37). 

Según el análisis de datos de uno de los principales medios de 

comunicación de China, se determinó que las personas sentían preocupación por 

la futura propagación del coronavirus, además, se generaron graves críticas en los 

medios sociales a causa de la muerte del Dr. Li en Wuhan, donde le siguió la fase 

de depresión, observándose varios suicidios de los infectados (38). Se percibe que 

exponerse a la información  respecto a estadísticas diarias de COVID-19 puede 

ser perjudicial para la salud mental (27). Asimismo, la situación generada por la 

pandemia podría agravar las condiciones de quienes reciben o buscan atención en 

salud mental (39). 

El brote de coronavirus y su contra respuesta han estado acompañados de 

una infodemia masiva, el cual consiste en una cantidad excesiva de información 

que dificulta a las personas encontrar fuentes confiables y orientación veraz, esto 
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genera que la pandemia sea mucho más perjudicial y ponga en peligro la capacidad 

y la sostenibilidad del sistema de salud mundial (40).  

Las noticias falsas en las redes sociales es una preocupación en la salud 

pública puesto que puede aumentar o reducir la eficacia de las intervenciones 

como campañas, programas y otras iniciativas dirigidas para el bienestar y la 

concientización de la población, ya que la desinformación puede divulgarse y 

asimilarse rápidamente, ocasionando cambios de comportamiento (41). Pues la 

educación sanitaria se constituye como una herramienta de gran importancia ya 

que fomenta el autocuidado del profesional y la población disminuyendo así el 

riesgo de contagio (42). 

6.1.1.1. Pensamientos sobre la probabilidad de ser infectado  

El efecto de la pandemia del COVID-19 ha sido desmesurado en la vida 

del individuo, donde las medidas de salud pública, como el distanciamiento físico 

y social, son imprescindibles para disminuir la propagación del coronavirus, sin 

embargo, pueden causar que las personas se sientan aisladas e incrementar el 

sentimiento de tensión física y emocional, el cual puede provocar dificultad para 

concentrarse, dormir y tomar decisiones (43). 

6.1.1.2. Estado de ánimo  

A lo largo del confinamiento las personas presentaron cambios en sus 

actitudes y estados de ánimo respecto a su vida antes del coronavirus, estos 

cambios se refieren sobre todo a estados de ánimo disfóricos como tristeza, 

decaimiento, nerviosismo, incertidumbre, ira, sensación de irrealidad, entre otros, 
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y también eufóricos como estados de bienestar, júbilo y felicidad, relacionados de 

un modo u otro con la enfermedad (44). 

6.1.1.3. Actividades diarias  

Durante la pandemia, los factores que más afectan al bienestar físico y  

psicológico son la pérdida de hábitos y rutinas, la interrupción de estos y la 

instauración de otros poco saludables como los malos hábitos alimenticios, 

patrones irregulares de  sueño, sedentarismo y mayor uso de celulares, laptop, 

televisión pueden derivar en problemas físicos (44). 

La capacidad para realizar las actividades diarias se vio afectada ya que 

durante la pandemia ha cambiado el estilo de vida de muchas personas 

particularmente sus costumbres diarias causando presiones económicas, 

incertidumbre, rutinas diarias alteradas, aislamiento social y sobre todo miedo a 

enfermarse (45). 

6.1.1.4. Preocupación por infectarse en el futuro 

La preocupación es una emoción frecuente que surge al tener dudas sobre 

el futuro, por ello (46), la desinformación sobre el virus, las medidas de 

prevención y la profunda incertidumbre sobre el futuro son fuentes de cambios 

emocionales, esto es comprensible dado el impacto de la pandemia (17). 

6.1.1.5. Frecuencia de preocupación por infectarse  

Es probable que se produzcan elevados niveles de tensión física o 

emocional cuando una crisis afecta la vida de las personas y las comunidades, es 

por esto que la adversidad es un factor de riesgo bien instalado para los problemas 
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mentales a corto y largo plazo, ya que en epidemias anteriores se ha acentuado el 

efecto negativo de los brotes de enfermedades infecciosas en la salud mental (17). 

6.1.1.6. Importancia de la preocupación por ser infectado 

En situaciones de epidemias y otras emergencias humanitarias se producen 

cambios bruscos, lo cual tiene un impacto importante en la salud mental, ante la 

aparición del brote epidémico del coronavirus, las autoridades sanitarias y 

gubernamentales han adoptado medidas que intentan limitar la propagación de la 

enfermedad mediante el distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento, por 

lo que los sentimientos que se experimentan con más frecuencia son la 

preocupación o miedo (47). 

6.1.2. Miedo y exageración 

Es una emoción que aparece si la integridad personal o la vida se encuentra 

en peligro, es decir, cuando un estímulo sensorial posee la magnitud suficiente 

como para estimularlo, o al percibirlo en otra persona o grupo, depende de la 

capacidad para enfrentar la vida, la cual conduce a adoptar medidas adecuadas 

para protegerse (48). También, es considerada como una emoción choque, a 

menudo precedida de sorpresa y causada por la toma de conciencia de un peligro 

inminente o presente, el miedo tiene un objeto preciso el cual se puede enfrentar 

ya que está bien identificado (49)  

El miedo puede exacerbar a trastornos mentales preexistentes o provocar 

reacciones de ansiedad extrema y en particular el hecho de estar cerca de un 

familiar o amigo cercano con COVID-19 son predictores significativos del estrés 

postraumático, sin embargo, el miedo a la pandemia puede considerarse una 

respuesta normal ante una situación que pone la vida en peligro (50). 
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Rothkopf D. (51), denominó a la infodemia como una epidemia de 

información que a la vez está asociada con miedo, rumores y especulación, es 

amplificada y difundida rápidamente, por ende, afecta negativamente a la 

sociedad, sobre todo a nivel de la salud mental, además, esto prolonga el daño 

social, económico y de salud pública. 

La divulgación de información falsa puede ocasionar consecuencias muy 

graves, ya que esto conduce al miedo y a la escasa respuesta de advertencias, 

generando incredulidad de consejos médicos y hacer ingesta de medicamentos sin 

prescripción médica o su compra compulsiva, los cuales resultan infructuosas o 

dañinas, por otro lado una población en la que la desinformación puede tener 

peores consecuencias es la de los pacientes psiquiátricos ya que son más 

susceptibles de contraer infecciones, puesto que  la propagación de noticias falsas 

puede generar ansiedad, miedo e incluso pánico y empeorar otras enfermedades 

preexistentes (52).  

Las redes sociales tienen un impacto significativo en la propagación del 

miedo relacionado con el brote de COVID-19, con una posible influencia negativa 

en el bienestar psicológico y en la salud mental de las personas (53). La relación 

entre el miedo y la enfermedad infecciosa están directamente relacionadas con su 

forma de transmisión al ser esta rápida e invisible, además, las emociones y 

pensamientos negativos se han vuelto más frecuentes debido a la alta 

comunicabilidad del COVID-19 (54). 

Las emociones se intensifican como consecuencia de algún tipo de 

situación como pérdida, daño o una amenaza (55), además, los que conviven con 

otros tienen mayor tendencia a pensar y hablar de los problemas relacionados con 

el confinamiento, es por esto, que las emociones, como el miedo ante la COVID-
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19, son reacciones adaptativas, que pueden constituir un riesgo para contraer 

enfermedades mentales, sin embargo, dirige la acción de los individuos a tomar 

acciones de prevención para disminuir el riesgo de contagio (56).  

6.1.2.1. Miedo por la televisión 

La búsqueda de actualizaciones y el intercambio de contenido de noticias, 

conlleva a efectos negativos, además, la exposición a la televisión tiene un efecto 

mediador entre el estado de aburrimiento y la angustia psicológica, puesto que la 

sobreabundancia de información puede generar una sobrecarga, y mucho más 

cuando esta es nueva, inconsistente o ambigua (57). 

A raíz de la infodemia de COVID-19, han surgido una serie de problemas 

sociales, como el miedo público hacia quienes están o pueden estar infectados, 

además los intentos por controlar la enfermedad a través de la búsqueda de 

información durante una infodemia pueden agravar los problemas de salud mental 

(58). 

6.1.2.2. Miedo por las redes sociales  

La exposición a las redes sociales se relaciona con una mayor angustia 

psicológica, además, tiene un impacto significativo en la difusión del pánico y 

miedo relacionados con el coronavirus, con una posible influencia negativa en el 

bienestar psicológico y la salud mental, por otro lado, la pandemia de COVID-19 

se ha referido como la primera infodemia de las redes sociales, siendo facebook 

la más usada para sembrar el pánico  (53). 
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6.1.2.3. Miedo por los periódicos/diarios 

Los profesionales de los medios de comunicación y sus organizaciones son 

los responsables de entregar información de salud rigurosa, dirigida a crear 

conciencia sobre la salud de las personas, prevenir enfermedades y fomentar una 

vida saludable, por ende, en los periódicos los titulares son de gran importancia, 

para brindar información seleccionada (59). 

6.1.2.4. Miedo por la radio 

En cuanto al papel de los medios, se destaca la necesidad de comprender 

el papel del consumo repetido de los mismo en la amplificación del malestar 

emocional y patrones óptimos de consumo para el bienestar, por ello, para 

prevenir la sobreexposición a los medios que provocan ansiedad es necesario 

mantenerse informados por fuentes autorizadas de confianza, además, 

comprender los mensajes de salud optimizan el cambio de comportamiento y 

reducen problemas de salud mental, puesto que durante la pandemia al igual que 

los virus, las noticias se difunden muy rápidamente y a través de múltiples canales 

(57). 

6.1.2.5. Exageración de la televisión 

El lenguaje utilizado en los medios de comunicación da forma al lenguaje 

popular e información sobre el coronavirus, la cobertura periodística negativa 

tiene el potencial de influir sobre la percepción y el trato a las personas que se 

sospecha tienen la infección, así como a los pacientes, familiares y comunidades 

afectadas, por ello es necesario un lenguaje centrado que respete y empodere a las 

personas (60). 
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6.1.2.6. Exageración de las redes sociales 

El desconocimiento de la enfermedad por coronavirus aumenta la difusión 

de información en las redes sociales sin que estas sean necesariamente verificadas, 

estos han sido un foco importante de propagación de información sobre el virus, 

muchas de ellas confiables, poco confiables e inventadas, no obstante, la salud 

relacionada con la difusión de noticias falsas, no es algo nuevo (61). 

6.1.2.7. Exageración de los periódicos/diarios  

A medida que el coronavirus ha ido avanzando en todo el mundo, la 

circulación masiva de información falsa se ha ido extendiendo tan rápido como el 

propio virus, el periodismo es clave para proveer información fidedigna en medio 

de la infodemia, sin la acción del periodismo el contenido falso puede expandirse 

de manera desenfrenada, las falsedades que circulan pueden clasificarse en 

información falsa producida y compartida (62). 

6.1.2.8. Exageración de la radio  

Durante la pandemia del coronavirus la radio se ha convertido en un medio 

de referencia universal de bajo coste, más sencillo y accesible geográficamente, 

donde los mensajes transmitidos por este medio son comprensibles, por eso, juega 

un papel social, educativo y cultural muy relevante (63). 

6.1.2.9. Exageración generada por los médicos y el personal de salud  

El personal de salud está orientado para afrontar con temple situaciones de 

alto riesgo, a pesar de ser miembros experimentados en informar malas noticias, 

pueden haberse visto superados ante el panorama de tener que notificar 
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fallecimientos continuamente durante los picos más altos de la pandemia, 

especialmente si esto se acompaña de sentimientos de culpa o impotencia (64). 

6.1.2.10. Miedo generado por los médicos y el personal de salud  

El resultado de una asignación incorrecta de los recursos de atención 

médica en muchos casos es el estrés estructural, a su vez, esto resulta del miedo y 

las aprensiones, el papel clave de la sobrecarga del sector salud fue por la 

información engañosa sobre el virus, donde el nudo principal lo ocupó la cobertura 

mediática incorrecta o exagerada de la COVID-19, la desinformación generada 

por las redes sociales provocó que las personas entren en pánico, lo cual socavó 

la productividad de los trabajadores de salud (65). 

6.1.2.11. Exageración generada por la familia/amigos  

Durante la pandemia, en las familias con miembros enfermos los padres 

expresaron preocupaciones sobreprotectoras (66). Por otro lado, algunas familias 

expresan temor y ansiedad al tratar de mantener a salvo a sus parientes y amigos 

de la infección por coronavirus, el impacto de la pandemia ocasiona un cambio en 

los patrones de actividad de los niños hacia el juego no estructurado (67). 

6.1.2.12. Miedo generado por familia/amigos  

Muchas personas se encuentran angustiadas por los efectos del virus y las 

consecuencias del aislamiento físico, al mismo tiempo, tienen miedo de infectarse, 

morir y perder familiares, puesto que la desinformación y los rumores frecuentes 

sobre el virus y las profundas incertidumbres respecto del futuro son fuentes 

comunes de angustia, por otro lado la capacidad de las personas para mantener un 

comportamiento saludable, seguro y sano durante la pandemia es reforzado por 
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una buena salud mental (17). Los padres de familia se sienten inseguros sobre el 

comportamiento de otros niños en entornos públicos, afectando las decisiones de 

los mismos sobre qué niños y familias son más seguros para relacionarse 

socialmente (67). 

6.1.3. Infodemia 

En las redes sociales la información falsa respecto al COVID-19 fue 

difundida rápidamente, a lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

denominó como infodemia. Además, las constantes actualizaciones de 

información generan engaño y confusión (68). La infodemia se caracteriza por la 

sobreabundante información, en línea y otros formatos, incluye intentos 

premeditados por difundir información equivocada para debilitar la respuesta de 

salud pública y promover otros intereses de determinados grupos o personas, 

además, incrementa la estigmatización, amenaza los logros obtenidos en materia 

de salud, incentiva el incumplimiento de las medidas de salud y genera el debate 

público sobre los temas relacionados con la COVID-19, lo que reduce su eficacia 

y pone en peligro la capacidad de frenar la pandemia, conllevando al 

desconocimiento de la verdad los hechos y ocasionando perjuicios en el orden 

social, político y económico (5,69). 

La infodemia es una epidemia de desinformación, la cual se difunde 

velozmente a través de las plataformas de los medios sociales y de comunicación, 

este representa un grave problema para la salud pública (70), puede multiplicarse 

exponencialmente en poco tiempo debido a un suceso específico como la 

pandemia actual, también, surgen rumores y desinformación (71). La exposición 

a los medios de comunicación es capaz de impulsar y moldear la atención 
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colectiva durante una emergencia sanitaria nacional y mundial, además, es un 

factor que influye en la percepción individual de los riesgos, las redes sociales y 

tradicionales (televisión, radio y periódicos escritos) podrían generar diversos 

comportamientos según el tipo de información proporcionada  y la calidad del 

mismo,  por lo tanto, influyen en la propagación de la pandemia (72).  

Las redes sociales y los medios de comunicación social desempeñan un rol 

importante informando a la sociedad sobre la evolución de la pandemia y los 

avances hacia su erradicación, sin embargo, la transmisión de noticias poco 

objetivas o falsas pueden poner en peligro la salud de las personas (51). 

6.1.4. Preocupación y percepción de miedo 

Las crisis de salud pública suelen tener muchos impactos psicológicos que 

pueden expresarse como miedo y preocupación, estos resultados psicológicos 

negativos abrumadores son algo que se esperan en las pandemias (73). Es normal 

y comprensible que la gente experimente sentimientos de preocupación y miedo 

en el contexto de la pandemia COVID-19, ya que son respuestas normales en 

situaciones de incertidumbre, cambios o crisis ante lo desconocido (74). 

Una epidemia infecciosa como la actual involucra el aislamiento, 

distanciamiento social  y la cuarentena, por lo que los sentimientos que se 

experimentan con mayor frecuencia son la preocupación y miedo en relación con 

la  salud de uno mismo, familiares, amigos y conocidos, a raíz de la incertidumbre 

por el desconocimiento en la duración de ésta situación, el aburrimiento y 

frustración al desconectarse de la rutina habitual, el malestar ante la probabilidad 

de ser infectado y la necesidad de abastecimiento de alimentos, medicamentos, 
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cuidados médicos u otros bienes necesarios, además, esta situación va de la mano 

con la exposición constante a noticias de riesgos y miedos que profundizan 

sensaciones de malestar y vulnerabilidad personal (47). 

La rápida propagación del coronavirus a nivel mundial provoca un grado 

considerable de miedo y preocupación en la población en general, este ha 

cambiado la vida de muchas personas y en particular, sus costumbres diarias, ha 

traído: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones económicas, aislamiento 

social y temor a infectarse, por otro lado, el exceso de información y los rumores 

infundados hacen que las personas no tengan claro qué hacer, por esta causa, los 

individuos sienten miedo, tristeza y soledad, por lo que aumenta la posibilidad de 

que empeoren los trastornos de salud mental previos (45). La preocupación es un 

exceso de atención en los aspectos cognitivo e implicaciones emocionales, además 

la preocupación intensa puede acabar en miedo, y si esta es sostenida predispone 

a la enfermedad (75). 

6.1.4.1.Valor Final de las variables  

Nivel 

Es un instrumento para comprobar la diferencia o la igualdad de altura 

entre dos puntos (76). Las variables tienen como valor final los siguientes niveles:  

Alto: Más elevado en relación con otro término inferior, Que tienen un 

valor superior al ordinario (76). 

Medio: Que está entre dos extremos, en el centro de algo o entre dos 

cosas (76). 

Bajo: Que está en lugar inferior respecto de otras de la misma especie 

o naturaleza. Que ocupa una posición inferior en una determinada escala (76). 
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2.2.MARCO CONCEPTUAL 

6.2.1. Preocupación 

“La preocupación es producir intranquilidad, temor, angustia o inquietud, 

de modo que a la persona le sea difícil admitir o pensar en otras cosas” (76). 

6.2.2. Miedo 

“Recelo o aprensión que alguien tiene de que le suceda algo contrario a lo 

que desea” (76). 

6.2.3. Exageración 

“Concepto, hecho o cosa que traspasa los límites de lo justo, verdadero o 

razonable” (76). 

6.2.4. Infodemia 

Es una sobreabundancia de información, en línea o en otros formatos, que 

pueden generar engaño y confusión (68). 

2.3.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional 

Sasaki N.et. al. (24) Realizaron un estudio en Japón para examinar la 

relación entre el tipo de uso de los medios, el miedo y la preocupación por la 

COVID ‐ 19. El método transversal, se usó la encuesta en línea con escala tipo 

Likert de 6 puntos, la muestra fue de 4120 personas, completaron un cuestionario 

de autoinforme entre el 19 y el 22 de marzo de 2020, se solicitó mediante el uso 

de una lista de 14 fuentes de medios de comunicación (Televisión, radio, 

periódico, medios web, cualquier servicio de red social, YouTube, Twitter, 

Facebook y otros SNS, sitios web gubernamentales u organizacionales, chatear 
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con familiares o amigos, lugar de trabajo, organización o personal médico, 

trabajos académicos y otros). Como resultado las tasas de prevalencia del uso de 

medios fueron: televisión 89,9%, radio 11,3%, periódicos 27,7%, medios web 

66,1%, cualquier SNS 17,5%, sitios web gubernamentales u organizacionales 

15,6%, chat con familiares o amigos 30,1%, lugar de trabajo 27,7%, organización 

o personal médico 9,5%, trabajos académicos 1,1% y otros 0,1%. Un análisis de 

regresión lineal reveló que el uso de la televisión y los medios web como fuentes 

de información sobre el coronavirus se correlaciona de forma significativa y 

positiva con el miedo y la preocupación por la COVID-19. Sin embargo, los otros 

tipos de medios de comunicación no se correlacionan significativamente con el 

miedo y la preocupación por COVID-19. En conclusión, la televisión y los medios 

web como fuentes de información sobre coronavirus están asociados con un 

mayor temor y preocupación por la enfermedad en la población laboral en general. 

Demasiado acceso a estos medios puede llevar a las personas a sobrestimar el 

riesgo de COVID-19 y luego aumentar el miedo y la preocupación por la 

enfermedad. 

Changwon S. et al (77). realizaron un estudio en EE. UU, para evaluar los 

efectos de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los estudiantes 

universitarios. Mediante encuestas de entrevistas con 195 estudiantes en una 

universidad pública para comprender los efectos de la pandemia en su salud 

mental y bienestar, los datos fueron analizados a través de métodos cuantitativos 

y cualitativos. En cuanto a los resultados, de los 195 estudiantes, se identificaron 

múltiples factores estresantes que contribuyeron al aumento de los niveles de 

estrés, ansiedad y pensamientos depresivos entre los estudiantes, estos incluían 

miedo y preocupación por su propia salud y la de sus seres queridos, 177 
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informaron impactos negativos de la pandemia, dificultad para concentrarse 173, 

alteraciones en los patrones de sueño 168, disminuyeron las interacciones sociales 

debido al distanciamiento físico 167 y aumentaron las preocupaciones sobre el 

rendimiento académico 159. En conclusión, entre los efectos de la pandemia 

identificados, el más destacado fue la preocupación por la propia salud y la salud 

de los seres queridos, seguida de la dificultad para concentrarse. 

Johnson M.  et al (23) realizaron un estudio en Argentina, para explorar 

los sentimientos y expectativas que genera la COVID-19 durante la primera etapa 

de la pandemia, estudio transversal con muestreo aleatorio estratificado, se utilizó 

la encuesta de la Organización Mundial de la Salud adaptada al contexto local, el 

cual fue aplicada en la plataforma de Google Forms de manera anónima y cada 

participante brindó su consentimiento informado, donde se incluyó preguntas 

abiertas y se distribuyó en población mayor de 18 años, para indagar sentimientos 

de las personas frente al COVID-19, se realizó un análisis de contenido. 

Resultados, la población encuestada sentía miedo y preocupación, siendo mayor 

en mujeres, además, el miedo tiene mayor preeminencia entre quienes tienen 

menor nivel educativo, pero también surge sentimientos de cuidado y 

responsabilidad ante el coronavirus. Concluyendo que se encontró alta 

incertidumbre y miedo en relación al COVID-19, además, las dimensiones 

emocionales y vinculares de las personas resultan aspectos centrales ante la 

pandemia. 

Roy D. et al. (20), realizaron un estudio en India, para evaluar el 

conocimiento, la actitud, la experiencia de ansiedad y la necesidad percibida de 

atención médica mental entre la población india adulta donde se incluyeron 
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participantes con edad mayor de 18 años durante la pandemia de COVID-19, fue 

observacional transversal, con técnica de muestreo no probabilístico tipo bola de 

nieve con un total de 662 respuestas, a través de un cuestionario semiestructurado 

en línea utilizando formularios de Google, con el consentimiento informado 

adjunto, el enlace del cuestionario se envió a través de las redes sociales a personas 

distintas del primer punto de contacto y así sucesivamente. Como resultado se 

obtuvo que más del 80% de los participantes estaban preocupados por la pandemia 

de COVID-19, el 72% informaron estar preocupados por ellos mismos y sus seres 

queridos durante la pandemia en curso, el 12% de los participantes tenían 

dificultades para dormir debido a que estaban preocupados por la pandemia. Entre 

los participantes, el 82% había reducido el contacto social y alrededor del 90% 

evitaba las reuniones. Concluyendo que durante esta pandemia de coronavirus 

existe una mayor preocupación y aprensión entre el público con respecto a adquirir 

la infección. Las personas tienen mayores necesidades percibidas para lidiar con 

sus dificultades de salud mental.  

Vásquez G. et al (27) realizaron un estudio en Honduras, para explorar las 

preocupaciones vinculadas con la COVID-19, el confinamiento y su relación con 

la salud mental, fue cualitativo con diseño narrativo, con una selección no-

probabilística, por conveniencia, para profundizar en las experiencias subjetivas 

mediante 20 entrevistas semiestructuradas realizadas a 10 varones y 10 mujeres, 

de 22 a 60 años de edad. Como resultado, hallaron la existencia de personas 

preocupadas por la salud propia y la de terceros, además en su mayoría 

manifiestan temor por el contagio de COVID-19, esto puede detonar en reacciones 

psicosomáticas y ansiedad, mientras que otras personas devalúan la gravedad de 

la COVID-19 debido a que no se consideran vulnerables, respecto al consumo 
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mediático de la COVID-19, reportaron informarse por redes sociales, cadenas 

nacionales de radio y televisión, así como comunicaciones con terceros. En 

conclusión, la exposición recurrente a información que brindan los medios de 

comunicación resulta estresante, por lo que algunos evitan hacerlo, también existe 

preocupación económica: la reducción del acceso al mercado laboral y 

disminución o suspensión del ingreso. Mientras algunos experimentan cambios en 

los hábitos alimenticios y de sueño. 

Liu Q. et al.(28), realizaron un estudio en China, para recopilar informes 

de los medios sobre el COVID-19 e investigar los patrones de las comunicaciones 

de salud dirigidas por los medios, adaptó la base de datos WiseSearch para extraer 

artículos de noticias relacionados sobre el coronavirus de los principales medios 

de prensa entre el 1 de enero al 20 de febrero de 2020, se clasificó y analizó los 

datos utilizando el software Python a través de una escala multidimensional. El 

resultado fue que, tras eliminar las duplicaciones y los informes irrelevantes, 

identificaron 7791 informes de noticias relevantes, se enumeró los artículos 

publicados por día, se eligieron según coherencia 20 temas y sus respectivas 

palabras clave, los mismos que categorizaron en nueve temas principales. Los tres 

más populares fueron los procedimientos de prevención y control que representan 

el 32,57%, seguidamente del tratamiento médico y la investigación, con el 

16,08%, finalmente las influencias sociales y económicas globales o locales con 

el 11,79%. En conclusión, la crisis del COVID-19 se ha convertido en un 

problema mundial y la sociedad se ha preocupado por las donaciones y el apoyo, 

así como por la salud mental, por otro lado, el modelado de artículos de noticias 

por temas puede producir información útil sobre la importancia de los medios de 

comunicación de masas para la comunicación de salud temprana. Al comparar la 
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cantidad de artículos de cada día y el desarrollo del brote, notaron que los informes 

de noticias de los medios de comunicación estaban rezagados respecto al 

desarrollo de la COVID-19.  

Blix I. et al (78).  Realizaron un estudio en Noruega para evaluar el papel 

de las preocupaciones relacionadas con COVID-19 para la angustia psicológica y 

la satisfacción con la vida. Con una muestra de 1041 que respondieron a una 

encuesta web. Se preguntó sobre los posibles factores de vulnerabilidad, incluido 

un mayor riesgo de enfermedad grave por COVID-19, desventaja socioeconómica 

y vulnerabilidad de salud mental preexistente. Como resultados, un nivel más alto 

de preocupación relacionada con COVID se asoció significativamente con un 

nivel más alto de angustia psicológica y un nivel más bajo de satisfacción con la 

vida, incluso al ajustar todos los factores de vulnerabilidad. En conclusión, se 

identificó varios factores de vulnerabilidad para los problemas de salud mental en 

la pandemia, por lo que preocuparse por las consecuencias de la pandemia 

contribuye negativamente a la salud mental actual. 

Maxfield M. y Keenan A. (79), realizaron un estudio en EE.UU. para 

evaluar la relación entre la preocupación por COVID-19, los indicadores de salud 

mental y preparación para atención futura. Fue un estudio en línea, en 485 

personas, en una población de 18-82 años, incluyó medidas de depresión, 

preocupación y ansiedad por la salud. En cuanto a los resultados, la edad y vivir 

solo, estuvo asociado positivamente con una mayor preocupación por el COVID-

19. Una interacción significativa indicó que entre las personas que informaron 

menor ansiedad por la salud, una mayor preferencia por recopilar información se 
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asoció positivamente con una mayor preocupación por el COVID-19. En 

conclusión, las personas desarrollaron preocupación por la COVID-19. 

Shahmir H. et al. (26) realizaron un estudio en Estados Unidos, para 

evaluar predictores sociodemográficos del uso y confianza de diferentes fuentes 

de información del COVID-19, así como la asociación entre fuentes de 

información, conocimientos y creencias sobre la pandemia. Tipo no 

probabilístico, con una muestra de 11242 participantes, mediante una encuesta en 

línea entre adultos estadounidenses en dos rondas durante marzo y abril, se 

preguntó a los participantes sobre el uso de 11 fuentes de información diferentes, 

así como su fuente de información más confiable, la selección de las preguntas de 

conocimiento y creencias se basó en la literatura empírica pasada y las 

preocupaciones más destacadas en el momento de la implementación de la 

encuesta. El resultado fue que, las fuentes de medios tradicionales (televisión, 

radio, podcasts o periódicos) fueron las mayores fuentes de información sobre la 

enfermedad con un 91,2%. Entre los que utilizan fuentes de medios 

convencionales para obtener información sobre COVID-19 el 69,5%, los medios 

populares incluyen CNN 24,0%, Fox News 19,3% y otras redes locales o 

nacionales el 35,2%, la mayor fuente de información individual fueron los sitios 

web del gobierno 87,6%, por otro lado los participantes que eran hombres de 40 a 

59 años o ≥ 60 años; no trabaja, está desempleado o jubilado; o los republicanos 

probablemente usarían menos fuentes, mientras que aquellos con hijos y un mayor 

nivel educativo probablemente usarían más fuentes. La asociación entre la fuente 

de información y el conocimiento de COVID-19 fue mixta, mientras que muchas 

creencias de COVID-19 fueron predichas significativamente por la fuente de 

información; Se observaron tendencias similares con la dependencia de diferentes 
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tipos de medios de comunicación convencionales. En conclusión, existe 

preocupaciones sobre la propagación y aumento de información errónea 

relacionada con COVID-19, la fuente de información estuvo significativamente 

determinada por las características sociodemográficas de los participantes y 

también se asoció con el conocimiento y las creencias sobre la pandemia. 

Bin S. et. al. (25) realizaron un estudio en Pakistán para identificar los tipos 

y fuentes de información errónea de COVID-19. El método fue el análisis de 

contenido, en donde identificaron y analizaron 1225 piezas de noticias falsas de 

COVID-19 tomadas de verificadores de hechos, destructores de mitos y paneles 

de control de COVID-19. Usando el software VOSviewer compilaron una lista de 

términos de aparición frecuente, para luego seleccionar una cantidad de 

ocurrencias de cada término y la puntuación de relevancia, posteriormente 

hicieron un análisis relacional de conceptos utilizando la técnica de análisis de 

proximidad. Como resultados, la preocupación incrementa durante esta pandemia 

por la infodemia, además, señalan que las redes sociales representaron la difusión 

de la mitad 50,5% de las historias sobre COVID-19, el otro 50% de las fuentes 

incluyen múltiples fuentes entre enero y abril de 2020, el flujo de noticias falsas 

alcanzó su punto máximo en marzo con 47,5% historias de noticias falsas que 

fueron desacreditadas por verificadores de hechos solo en este mes, a comparación 

con el mes de febrero con 15,5% y 31,9% en abril, también identificaron la 

existencia de 3 tipos de información errónea y términos principales que aparecen 

en noticias falsas. Concluyendo así que la infodemia por COVID-19 está repleta 

de afirmaciones falsas, teorías de conspiración medio respaldadas y terapias 

pseudocientíficas, respecto al diagnóstico, tratamiento, prevención, origen y 
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propagación del virus, además, señalan que las noticias falsas son omnipresentes 

en las redes sociales el cual ponen en riesgo la salud pública. 

Menor I. y Nienhuis C. (80) realizaron un estudio en Canadá para evaluar 

sobre el impacto de las medidas preventivas del comportamiento de la actividad 

física y el bienestar. Lo realizaron mediante una encuesta en línea. Los resultados 

indicaron que mientras el 40,5% de las personas inactivas se volvieron menos 

activas, solo el 22,4% de las personas activas se volvieron menos activas, además, 

indicaron una desmotivación significativamente mayor, así mismo los 

participantes inactivos que dedicaban más tiempo a la actividad física al aire libre 

tenían menos ansiedad que los que dedicaban menos tiempo a la actividad física 

al aire libre. En conclusión, la actividad física se asoció fuertemente con el 

bienestar de las personas inactivas. 

Bailey L. et al (81). realizaron un estudio en Irlanda para examinar las 

trayectorias de salud y la utilización de la atención médica, en 150 pacientes ≥70 

años que asistían a servicios médicos ambulatorios en un hospital universitario 

urbano cubriendo cuatro temas amplios: acceso a servicios de atención médica, 

salud mental, salud física y actitudes ante las restricciones de COVID-19. Los 

datos de la encuesta fueron presentados de forma descriptiva, como resultado casi 

el 40 % informó que su salud mental era “peor” o “mucho peor” mientras se 

refugiaba, más del 57% reportaron soledad, la mitad informaron una disminución 

en su calidad de vida. En conclusión, existe a menudo bajo estado de ánimo y 

empeoramiento de la salud mental por lo que las estrategias para mantener el 

compromiso social, acceder a la atención médica y servicios de rehabilitación 
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oportunos, manejar la soledad y continuar con la actividad física deberían ser una 

prioridad. 

Martínez M. et. Al. (30) realizaron un estudio en España para determinar 

el nivel de miedo al COVID-19 en una población universitaria española y evaluar 

las propiedades psicométricas de la escala de miedo COVID-19 (FCV-19S). Esta 

investigación fue un estudio descriptivo, epidemiológico, transversal, con 

muestreo no probabilístico, la muestra fue de 606 universitarios con una edad 

media de 21,59 años, el proceso de muestreo se realizó mediante las redes sociales. 

Como resultados hallaron un nivel medio y moderado de miedo al COVID-19, en 

cuanto a la escala Fear of COVID-19 evidenció una buena medida alfa de 

consistencia interna. Esta escala cuenta con siete ítems, unidimensional estable 

con sólidas propiedades psicométricas, encontrando así un nivel medio y 

moderado de miedo al COVID-19. 

Abd A. et al (29) realizaron un estudio en Qatar con el objetivo de 

identificar los principales temas publicados por los usuarios de Twitter 

relacionados con la pandemia de COVID-19, a través del interfaz de programación 

de aplicaciones de búsqueda (API) de Twitter, biblioteca Tweepy Python y base 

de datos PostgreSQL, además, usaron un conjunto de términos de búsqueda 

predefinidos, siendo estos "corona", "2019-nCov" y "COVID-19", extrajeron el 

texto y los metadatos de tweets públicos en inglés. Los tweets recopilados fueron 

analizados utilizando unigramas y bigramas. La asignación de Dirichlet latente 

para el modelado de temas a fin de identificar los temas discutidos en los tweets, 

también analizaron los sentimientos y el número medio de retweets, me gusta y 

seguidores para cada tema y calcularon la tasa de interacción por tema. Los 
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resultados fueron que un 2,8 millón de tweets incluidos, 167,073 tweets únicos de 

160,829 usuarios únicos cumplieron con los criterios de inclusión. Identificaron 

12 temas, que se agruparon en cuatro temas principales (origen del virus; fuente; 

impacto en las personas, países, economía; y formas de mitigar el riesgo de 

infección), el sentimiento medio fue positivo para 10 temas y negativo para 2 

temas (muertes causadas por COVID-19 y aumento del racismo), la media más 

alta de me gusta para los tweets fue de 15,4 (pérdida económica), mientras que la 

más baja fue de 3,94 (prohibiciones de viaje y advertencias). En conclusión, 

encontraron la existencia de miedo por el coronavirus debido a su rápida 

propagación y la falta de tratamientos o vacunas para la enfermedad, además, las 

redes sociales presentan la oportunidad de comunicar directamente información 

médica al público, resaltan la importancia de implementar sistemas de detección 

y vigilancia de enfermedades a través del monitoreo de las redes sociales y la 

necesidad de fomentar la salud pública proactiva y ágil en las redes sociales que 

combata la difusión de noticias falsas. 

Fitzpatrick K. et. al. (31) realizaron un estudio en Estados Unidos para 

examinar la intersección del miedo al COVID-19 con las vulnerabilidades sociales 

y las consecuencias para la salud mental entre los adultos. La muestra fue 

estratificada entre los subgrupos sociales y demográficos realizada en un total de 

10,368 adultos mayores de 18 años, donde se publicó una encuesta en línea, el 23 

de marzo de 2020 a través de Qualtrics Inc, las preguntas evaluaron el miedo, la 

preocupación y la ansiedad generales relacionados con la COVID-19 y los 

cambios de salud social y conductual, así como evaluaciones de salud física y 

mental. Como resultado la muestra estuvo compuesta por un 51% de mujeres; 

23% no blancos; 18% hispanos; 25% de hogares con niños menores de 18 años; 
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55% solteros; y casi el 20% estuvieron desempleados, despedidos o suspendidos 

en el momento de la entrevista. Los encuestados estaban temerosos, con un 

promedio de una puntuación de casi 7 en una escala de 10 cuando se les preguntó 

qué tan temerosos estaban. El análisis preliminar sugiere una clara difusión 

espacial del miedo a COVID-19. El miedo parece estar concentrado en las 

regiones con los casos más altos reportados. Se observan diferencias significativas 

entre varias regiones del censo de EE. UU. (P.<.01). encontraron relaciones 

bivariadas significativas entre los encuestados socialmente vulnerables (mujeres, 

asiáticos, hispanos, nacidos en el extranjero, familias con niños) y el miedo, así 

como con consecuencias para la salud mental (ansiedad y síntomas depresivos). 

En conclusión, hallaron que el miedo al virus y los problemas de salud mental 

continúan enredados. 

Bendau A. et al (82). realizaron un estudio en Alemania, donde 

examinaron asociaciones entre el consumo de cobertura mediática relacionada con 

la pandemia, ansiedad y angustia psicológica. En 6233 participantes que 

respondieron una encuesta en línea, a través de cuestionarios estandarizados, 

resultando así que la frecuencia, duración y diversidad de la exposición a los 

medios se asociaron positivamente con más síntomas de depresión y ansiedad 

inespecífica y específica de COVID-19, el uso de las redes sociales se asoció con 

una tensión psicológica más pronunciada. En conclusión, los participantes con 

miedos preexistentes parecen ser particularmente vulnerables a la angustia mental 

relacionada con un consumo de medios, y se evidencia asociaciones problemáticas 

de la exposición a los medios relacionada con COVID-19 con la tensión 

psicológica. 
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Cobos T. (83), realizó un estudio en Colombia, para explorar acerca de 

hábitos de consumo de medios noticiosos donde se abordó la percepción de 

credibilidad y confianza en estos. Se realizó en 2.084 personas mediante una 

encuesta en línea. Como resultados, primó el consumo de redes sociales digitales, 

seguido de televisión tradicional, sobre todo los noticieros y prensa digital, así 

como una muy baja credibilidad en general en los medios, por los sesgos 

ideológicos, intereses políticos de los medios, infodemia noticiosa y cubrimientos 

sensacionalistas o amarillistas, por otro lado hubo una percepción de confianza en 

los medios nacionales, y en su mayoría otorgaron credibilidad al personal sanitario 

y científico respecto a la información sobre el coronavirus. Concluyendo que los 

medios tradicionales de larga trayectoria y el personal sanitario y científico eran 

los más merecedores de confianza para informarse sobre la Covid-19. 

2.3.2. A nivel nacional 

Mejía C. et al (32) realizaron un estudio para caracterizar y encontrar 

asociaciones de la percepción de miedo o exageración que transmiten los medios 

de comunicación en la pandemia del COVID-19 en ciudades del Perú, fue un 

estudio transversal analítico y multicéntrico, donde se realizó una encuesta virtual 

mediante el uso de una hoja de Google Drive a 4009 personas, en 17 ciudades del 

Perú, con un muestreo no aleatorizado de tipo bola de nieve, donde cada 

encuestado solicitó la participación de sus familiares, amigos, compañeros de 

estudio y conocidos, y que éstos a la vez se la pasen a otras personas. El 

instrumento cuenta con tres dimensiones: la exageración de los medios; el miedo 

generado y la comunicación que provenía del personal de salud, familiares y 

amigos, el Alpha de Cronbach global (0,92), los coeficientes de relación y los 

valores p fueron calculados a través del uso de modelos lineales generalizados, 
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con familia Gaussian y función de enlace identity, se consideraron a los valores 

de p <0,05 como estadísticamente significativos. En cuanto a los resultados, los 

participantes percibieron que las redes sociales (64 %) y la televisión (57 %) 

exageraba la información; también, manifestaron que la televisión (43 %) y las 

redes sociales (41 %) aumentaron la percepción del miedo, en cuanto a su 

familia/amigos, percibían que exageraron la situación (39 %) y generaban miedo 

(25 %). En conclusión, la percepción de exageración y generación de miedo en la 

población fueron en mayor medida ocasionados por la televisión y las redes 

sociales, por lo cual, la televisión sigue siendo el medio más importante para la 

transmisión de información y las redes sociales se están convirtiendo en el medio 

por el cual se prefiere recibir la información. 

2.3.3. A nivel local 

No existen estudios similares a nivel local 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación  

Se realizó un estudio de tipo correlacional debido a que su finalidad fue 

determinar el grado de asociación entre preocupación por la Covid-19 y 

percepción del miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-19 (84).  

3.1.2. Diseño de investigación  

No experimental porque no se manipuló las variables del estudio, de corte 

transversal debido a que se hizo un corte en el tiempo y se analizó a las unidades 

de observación por única vez (85). 

3.2.ÁMBITO DE ESTUDIO 

Se realizó en la provincia y distrito de Puno, ubicado al extremo sur este 

del Perú, entre los 13°00'00" y 17°17'30" latitud sur 71°06'57" y 68°48'46" 

longitud oeste del meridiano de Greenwich (86); se caracteriza por tener un clima 

frígido y semiseco, el cual se encuentra a 3825 metros sobre el nivel del mar (87).  

3.3.POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Estuvo conformada por los pobladores del distrito de Puno, la cual fue de 

84 595 personas (88). El poblador puneño realiza actividades artesanales, 

turísticas y agropecuarias, además. se caracteriza por su folklore a través de la 
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danza, en la cual participan masivamente, personas de diversa extracción social 

y nivel cultural (89). 

Muestra 

a) Tamaño muestral 

La muestra se halló aplicando la fórmula finita: 

 

𝑁 =
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

𝑁 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 84 595 

(0.05)2(84 595 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 

𝑁 = 383 

Tamaño de muestra es: 383 

b) Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico tipo bola de nieve. 

c) Criterios de inclusión 

Personas:  

• Mayores de 18 y menores de 75 años de edad.  

• Que desearon participar del estudio otorgando el consentimiento 

informado. 

• Con acceso a redes sociales. 

• Con acceso a medios de comunicación. 

• Que cuenten con correo electrónico en Gmail. 
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d) Criterios de exclusión 

Personas: 

• Menores de 18 y mayores de 75 años de edad.  

• Que no desearon participar del estudio. 

• Sin acceso a redes sociales. 

• Sin acceso a medios de comunicación. 

• Que no cuenten con correo electrónico en Gmail. 

e) Unidad de análisis 

Persona de 18 a 75 años de edad que cumpla con los criterios de 

inclusión. 

3.4.VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

3.4.1. Variables  

Independiente: Preocupación por la Covid-19. 

Dependiente: Percepción del miedo ante la infodemia 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

3.5.1. Técnica 

La técnica que se utilizó fue la encuesta, que permitió la recolección y 

análisis de datos (90). 

3.5.2. Instrumentos 

Como instrumentos se utilizó el cuestionario, que consistió en un 

conjunto de preguntas con opciones múltiples respecto a ambas variables a 

medir, a continuación se detalla cada uno de ellos (85). 

EPCov-19 (Escala de Preocupación de Covid-19)  en tiempo y contexto 

de la pandemia fue adaptada y validada por Ruiz P. et al. (91) en Perú en el 2020, 

la cual fue de la escala de preocupación por el cáncer (EPC) (92), contiene 6 

preguntas tipo Likert, es unidimensional y mide: frecuencia de preocupación por 

infectarse, su impacto en el humor, las actividades diarias, la preocupación de 

infectarse en el futuro y la importancia que tiene la preocupación por la 

enfermedad en el individuo, el cual dura entre 5 a 10 minutos. Para cada pregunta 

se le dio un valor de 1 a 4, con puntuación de 6 a 24 puntos, con los siguientes 

niveles: 

Niveles Rango 

Bajo 6-11 

Medio 12-17 

Alto 18-24 

Validez 

La EPCov-19 tiene validez de constructo con una matriz de 

correlaciones policóricas en los 6 ítems de r > 0,3. Adaptada y validada en 

Perú a partir de una traducción y adaptación realizada en España. 
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Confiabilidad 

Confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.86. Para la presente 

investigación se procedió a medir por el mismo método la confiabilidad 

del instrumento aplicado, el cual determinó el valor de 0,886, considerado 

como bueno (93). (Anexo C) 

La “Escala de Percepción del Miedo o Exageración ante las noticias del 

Coronavirus difundidas por medios de comunicación”, fue elaborada por Mejía 

C. (32) y validada en Perú, contiene 12 preguntas tipo Likert, cuyas categorías 

de respuesta van desde muy de acuerdo hasta muy en desacuerdo, evalúa tres 

dimensiones: la exageración de los medios (ítems 2, 4, 6 y 8), el miedo generado 

(ítems 1, 3, 5 y 7) y comunicación del personal de salud, familiares y amigos 

(ítems 9, 10, 11 y 12). Para cada pregunta se le dio un valor de 1 a 5 y puntuación 

de 12 a 60, con los siguientes niveles: 

 

Validez 

La “Escala de Percepción del Miedo o Exageración ante las 

noticias del Coronavirus” tiene validez de contenido y validez estadística, 

la cual fue creada y validada en Perú. 

Confiabilidad 

Confiabilidad de Alpha de Cronbach de todo el instrumento 0.92. 

En cuanto a las dimensiones: Exageración de los medios, cuyo Alpha fue 

de 0,90; el miedo generado con Alpha 0,92; y comunicación del personal 

de salud, familiares y amigos, Alpha de 0,84. Para la presente 

investigación se procedió a medir por el mismo método la confiabilidad 

del instrumento aplicado, el cual determinó el valor de 0,862, considerado 

Niveles Rango 

Bajo 12-27 

Medio 28-43 

Alto 44-60 
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como bueno (93), respecto a la dimensión el miedo generado resulto un 

Alpha de 0,87; Exageración de los medios un Alpha de 0.84 y por último, 

comunicación del personal de salud, familiares y amigos, Alpha de 0,81 

(Anexo C) 

3.6.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El procedimiento de recolección de datos consistió en dos etapas, para la primera 

se presentó los documentos necesarios al Comité de ética de la Universidad Nacional del 

Altiplano para obtener el permiso correspondiente (ANEXO D) , en la segunda etapa se 

realizó el envío de la encuesta mediante un link a través de las redes sociales como: 

WhatsApp, Facebook, Telegram e Instagram,  las cuales fueron enviadas a personas 

distintas del primer contacto, y éstas a su vez, pasaron a sus familiares y/o amigos que 

contaban con un correo en Gmail y con acceso a éstas redes sociales. El diligenciamiento 

de los instrumentos  duró aproximadamente 15 minutos, en cuanto a las consideraciones 

éticas, se incluyó la hoja informativa sobre la investigación y el consentimiento 

informado se encontró en el formulario de Google Forms, (ANEXO E) en donde se 

mostró dos opciones: “si deseo participar del estudio” y “No deseo participar del 

estudio”, y el sujeto de investigación decidió si aceptaba o rechazaba ser partícipe del 

estudio, para no vulnerar los derechos de los participantes la información recabada fue 

anónima y se mantuvo en completa confidencialidad, la información brindada sirvió sólo 

para los fines del estudio. 

3.7.PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez recolectados los datos mediante los instrumentos, estos fueron transcritos 

a Excel y analizados mediante el Software Statistical Package of Social Sciencie (SPSS) 

versión 26 y para la prueba de hipótesis el estadístico Ji-cuadrada (χ^2), a un nivel de 

significancia del 5% (0.05). Para ello, se utilizó los datos de la EPCov-19 (Escala de 
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Preocupación de Covid-19) y la Escala de Percepción del Miedo o Exageración ante las 

noticias del Coronavirus difundidas por medios de comunicación.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Asociación entre preocupación y percepción del miedo ante la 

infodemia en el contexto de la Covid-19 en pobladores de Puno, 2021. 

  

Percepción del miedo ante la infodemia 

Nivel de Preocupación 

Bajo % Medio % Alto % Total % 

Bajo       17 4,4 95 24,8 18 4,7 130 33,9 

Medio   20 5,2 112 29,2 71 18,5 203 53,0 

Alto 2 0,5 32 8,4 16 4,2 50 13,1 

Total 39 10,2 239 62,4 105 27,4 383 100.0% 

Fuente: Escala de preocupación y Escala de percepción del miedo o exageración por la 

Covid-19. 

Tabla 1. 1. Prueba de Chi-cuadrada 

Percepción del miedo 

Preocupación Chi-cuadrado 20,409 

Grado de libertad 4 

Sig. 0,000* 

Fuente: Asociación entre preocupación y percepción del miedo ante la infodemia 

de la Covid-19. 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0,05.  
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En la Tabla 1, se observa que el 29,2% presentan nivel medio de preocupación y 

percepción de miedo ante la infodemia. Por otro lado, se observa que la percepción del 

miedo (62.4%) es relativamente mayor a la preocupación (53.0%), sin embargo, ambos 

se encuentran en nivel medio. 

La Tabla 1.1 referente a la prueba de Chi-cuadrada, muestra que la Jic = 20,41 con 

4 grados de libertad, que resultó menor que la Jit = 9.488 con una probabilidad de 0.000 

a un nivel de significancia de 0.05, por lo que, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

alterna, concluyendo que existe asociación entre la preocupación por la Covid -19 y la 

percepción del miedo ante la infodemia de la Covid-19.  
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Tabla 2. Nivel de preocupación por Covid-19 en la población de la ciudad de Puno. 

Preocupación Frecuencia Porcentaje 

Bajo 130 33.9 

Medio  203 53.0 

Alto  50 13.1 

Total 383 100.0 

Fuente: Escala de preocupación por la Covid-19 

En la tabla 2 se evidencia que el 53.0% de los pobladores de la ciudad de Puno 

presentan el nivel de preocupación medio, seguido del 33.9% con preocupación bajo y 

por último el 13.1% alto. 
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Tabla 3. Nivel de percepción del miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-

19 en pobladores de Puno, 2021. 

Percepción de miedo Frecuencia Porcentaje 

Bajo [12 - 28> 39 10.2 

Medio [28 - 44> 239 62.4 

Alto [44 - 60] 105 27.4 

Total 383 100.0 

Fuente: Escala de percepción del miedo o exageración ante las noticias del coronavirus 

difundidas por medios de comunicación. 

La tabla 3, evidencia que el 62.4% de los pobladores de la ciudad de Puno, 

presentan nivel medio de percepción del miedo ante la infodemia de la Covid-19, seguido 

del 27.4% con nivel alto y por último el 10.2%, bajo.
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Tabla 4. Nivel de percepción de miedo ante la infodemia según sus dimensiones: 

Exageración de los medios, miedo generado y comunicación del personal de salud, 

familiares y amigos. 

Exageración de los medios Frecuencia % 

Bajo 74 19.3 

Medio 173 45.2 

Alto 136 35.5 

Total 383 100.0 

Miedo generado Frecuencia % 

Bajo 32 8.3 

Medio 160 41.8 

Alto 191 49.9 

Total 383 100.0 

Comunicación del personal de 

salud, familiares y amigos 

Frecuencia % 

Bajo 76 19.8 

Medio 265 69.2 

Alto 42 11.0 

Total 383 100.0 

Fuente: Escala de percepción del miedo o exageración ante las noticias del coronavirus 

difundidas por medios de comunicación. 

En la tabla 4, se observa que en la dimensión exageración de los medios el 45.2 

% presenta un nivel medio, miedo generado nivel alto con 49.9%, por último, 

comunicación del personal de salud, familiares y amigos nivel medio con 69.2%.  
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4.2. DISCUSIÓN 

A partir de los hallazgos encontrados se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, la cual establece que existe asociación entre la preocupación y la 

percepción del miedo ante la infodemia en el contexto de la Covid-19 en pobladores de 

Puno, 2021, esto significa que la gente experimenta sentimientos de preocupación y 

miedo en el contexto de la pandemia, ya que son respuestas normales ante situaciones 

desconocidas (74). Además demasiado acceso a los medios de comunicación a causa de 

la infodemia pueden llevar a las personas a sobrestimar el riesgo de COVID-19, de esta 

forma las crisis de salud pública suelen tener impactos psicológicos que pueden 

expresarse como miedo y preocupación (73). Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la infodemia es la sobreabundancia de información errónea en línea u otros 

formatos de información, debido a su rápida propagación crea engaño y confusión, este 

debilita la respuesta de salud pública, perjudicando la salud mental de las personas, 

además, incrementa la estigmatización e incentiva el incumplimiento de las medidas de 

salud y genera el debate público (5,69). Estos resultados guardan similitud con lo hallado 

por Sasaki N. et. al. (24) quienes encontraron que la televisión y los medios web como 

fuentes de información sobre COVID-19 se asocia de forma significativa con el miedo y 

la preocupación por el coronavirus. Por su parte Changwon S. et al (77) hallaron que entre 

los efectos de la pandemia existe miedo y preocupación por la salud propia y la de sus 

seres queridos. De manera similar, Johnson M. et al. (23), hallaron que la población 

encuestada sentía miedo y preocupación, debido al cambio de lo cotidiano y predecible 

como parte de las medidas que supone esta pandemia. En consecuencia la preocupación 

intensa puede acabar en miedo, siendo esta una emoción que aparece si la integridad 

personal o la vida se encuentra en peligro (14,48).  
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Respecto al nivel de preocupación por Covid-19, se encontró nivel medio, ya que 

exponerse a estadísticas diarias sobre coronavirus suele ser perjudicial para la salud 

mental (27), por lo que éste al estar acompañado de una infodemia masiva, el cual 

dificulta que las personas puedan encontrar fuentes confiables y orientación veraz, genera 

peligro en la capacidad y sostenibilidad del sistema de salud mundial (40). La 

preocupación denota una actividad cognitiva a través del cual se hace presente la 

posibilidad de un suceso negativo, así como el resultado emocional del mismo, sin 

embargo puede variar dependiendo del objeto de preocupación, recurrencia y duración 

(14), y al tener funciones adaptativas, es considerada como una alarma ante posibles 

amenazas que sirve como anticipación de estrategias de supervivencia (34). además, la 

situación generada por la pandemia podría agravar las condiciones de quienes reciben o 

buscan atención en salud mental (39),  de la misma manera, Roy D. et al. (20) hallaron 

que durante esta pandemia de coronavirus, existe una mayor preocupación y aprensión 

entre el público con respecto a adquirir la infección del COVID-19. Así también, Vásquez 

G. et. al. (27) encontraron la existencia de personas preocupadas por la salud propia y la 

de terceros, además en su mayoría manifiestan temor por el contagio de COVID-19, 

mientras que otras personas devalúan la gravedad de la enfermedad debido a que no se 

consideran vulnerables, Según Liu Q. et. al. (28) la crisis del coronavirus se ha convertido 

en un problema mundial y la sociedad se ha preocupado por la salud mental, igualmente, 

Blix I. et al (78) halló que preocuparse por las consecuencias de la pandemia contribuye 

negativamente a la salud mental, a su vez, Maxfield M. y Keenan A. (79), hallaron que 

las personas mientras más recopilaban información desarrollaban preocupación por la 

COVID-19, de igual forma, Shahmir H. et al. (26) señalan que existe preocupación sobre 

la propagación y aumento de información errónea relacionada con COVID-19, ya que los 

principales medios de comunicación perpetúan dicha información, asimismo, Bin S. et. 
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al. (25)  señalan que la preocupación incrementa durante esta pandemia por la infodemia, 

pues existe mayor preocupación cuando se busca información sobre coronavirus en los 

medios de comunicación, ya que es una respuesta emocional en búsqueda de seguridad 

(36). Este resultado es debido a que la posibilidad de ser infectado con coronavirus afectó 

algunas veces el estado de ánimo de las personas, el pensar en la probabilidad de ser 

infectados y la capacidad para realizar sus actividades diarias, puesto que las emociones 

se intensifican como consecuencia de algún tipo de situación como pérdida, daño o una 

amenaza (55), además, el estilo de vida de muchas personas cambió durante la pandemia 

particularmente sus costumbres causando presiones económicas, incertidumbre, rutinas 

diarias alteradas y aislamiento social (45), estas reacciones adaptativas pueden constituir 

un riesgo para contraer enfermedades mentales, sin embargo, dirige la acción de los 

individuos a tomar acciones de prevención para disminuir el riesgo de contagio (56), de 

manera similar, Menor I. y Nienhuis C. (80) encontraron que  a causa de las restricciones 

para contener la Covid-19 en su mayoría las personas activas se volvieron menos activas, 

además, indicaron una desmotivación significativamente mayor. Esto se difiere de Bailey 

L. et al. quienes hallaron un a menudo bajo estado de ánimo y empeoramiento de la salud 

mental, puesto que su estudio se realizó en una población de adultos mayores iguales a 

70 años (81) debido a que los adultos mayores son más propensos a tener sentimientos de 

soledad y más aún durante esta pandemia, ya que deben guardar aislamiento para evitar 

el contagio (94).  

Respecto al nivel de percepción del miedo ante la infodemia en el contexto de la 

Covid-19, se encontró nivel medio, puesto que la relación entre el miedo y la enfermedad 

infecciosa están directamente relacionadas con su rápida forma de propagación, además, 

las emociones y pensamientos negativos se han vuelto más frecuentes debido a la alta 

propagación del COVID-19 (54), a su vez las noticias falsas pueden crear pánico masivo 
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y causar consecuencias dañinas impidiendo las actividades de respuesta de los sistemas 

de salud pública, pues las redes sociales tienen un impacto significativo en la propagación 

del miedo relacionado con el brote de coronavirus (53). Por ende, la divulgación de 

información falsa puede ocasionar consecuencias muy graves ya que esto conduce al 

miedo y a la escasa respuesta de advertencias, generando incredulidad de consejos 

médicos y hacer ingesta de medicamentos sin prescripción médica o su compra 

compulsiva, los cuales resultan infructuosas o dañinas (52), de la misma manera, 

Martínez M. et. Al (30) encontraron un nivel medio y moderado de miedo al COVID-19, 

mientras que Johnson M. et al. (23) Hallaron miedo en relación al coronavirus, siendo 

esta una emoción a menudo precedida de sorpresa y causada por la toma de conciencia 

de un peligro inminente o presente (49). De esta forma, Abd A. et al (29) también 

encontraron miedo por el coronavirus debido a su rápida propagación y la falta de 

tratamientos o vacunas para la enfermedad, por su parte, Fitzpatrick K. et al. (31) hallaron 

que el miedo se concentró en las regiones con los casos más altos de COVID-19 

reportados. 

Respecto a las dimensiones de la variable percepción del miedo ante la infodemia 

en el contexto de la Covid-19: en cuanto a la exageración de los medios se encontró un 

nivel medio, debido a que los periódicos/diarios estaban exagerando su magnitud, así 

como la televisión y las redes sociales, por lo que la circulación masiva de información 

falsa se ha ido extendiendo tan rápido como el propio virus (62), por ende los medios de 

comunicación social y las redes sociales están jugando un papel clave informando a la 

sociedad de la evolución de la pandemia y de los avances hacia su erradicación (52), de 

la misma manera, Bendau A. et al (82). encontraron una correlación significativa del 

miedo con la frecuencia y duración del uso de los medios de comunicación, siendo los 

más frecuentes los portales de noticias en línea, la televisión, las redes sociales, la radio 
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y los periódicos. En la dimensión, miedo generado  se encontró nivel alto, debido a que 

la televisión y la radio generan mucho miedo, ya que en su mayoría los medios de 

comunicación informan noticias sensacionalistas, generando alarma social (95), sin 

embargo, estos cumplen el rol de garantizar el derecho a la información, más aún en el 

contexto de una crisis sanitaria donde la incertidumbre y miedo aumentan la necesidad de 

información (37). De manera similar Mejía C. et al (32) encontraron que la percepción de 

miedo en la población fue ocasionada por la televisión y las redes sociales. De igual 

manera, Cobos T. (83). halló que la televisión evidenció un alto índice de audiencia 

durante la pandemia, donde la información transmitida fue con mucha intensidad de muy 

baja confiabilidad y credibilidad, debido a los sesgos ideológicos, intereses políticos de 

los medios, infodemia noticiosa y cubrimientos sensacionalistas. Por último, en la 

dimensión comunicación del personal de salud, familiares y amigos se encontró un nivel 

medio debido a que la población estuvo en desacuerdo en que los médicos y el personal 

de salud exageran su magnitud y en que generan mucho miedo. Pues la educación 

sanitaria se constituye como una herramienta de salud pública de gran importancia ya que 

fomenta el autocuidado no sólo del profesional sino de la población disminuyendo así el 

riesgo de contagio (42). De igual forma, Cobos T. (83) halló que en su mayoría, otorgaron 

credibilidad al personal sanitario y científico respecto a la información sobre el 

coronavirus.  

La pandemia trajo consigo un incremento de información con diversas versiones 

sobre la Covid-19 generando así, preocupación, miedo y exageración de información por 

los medios de comunicación en la población puneña, más aún porque parte de ella es 

costumbrista y ante la posibilidad de contagiarse prefieren resolver sus problemas de 

salud de manera no convencional, esto los motiva a buscar medidas preventivas y 
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tratamientos a partir de sus conocimientos y la información que encuentren en diferentes 

medios de comunicación y/o redes sociales, pudiendo ser estas verídicas o falsas. 

Las limitantes del estudio fueron, que al ser de tipo no probabilístico los resultados 

solo son válidos para una población que cumpla con las mismas características del 

presente estudio, así mismo, se limitó a las personas que tenían teléfonos inteligentes, 

identificaciones de correo electrónico, capacidad para el uso de redes sociales y de la 

plataforma de Google Forms. Por otro lado, no se encontraron estudios previos respecto 

a la asociación de las variables preocupación por la Covid-19 y percepción del miedo ante 

la infodemia en el contexto de la Covid-19, permitan hacer una comparación 

contextualizada. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe asociación entre la preocupación y percepción del miedo ante la 

infodemia en el contexto de la Covid-19 ya que, los medios de comunicación formaron 

parte importante para la transmisión de información, sin embargo, estuvo acompañada de 

infodemia, la cual generó engaño y confusión, causando así preocupación y miedo en los 

pobladores de Puno. 

SEGUNDA: Se encontró nivel medio de preocupación por la Covid-19, puesto que 

algunas veces se vio afectado el estado de ánimo de las personas, el pensar en la 

probabilidad de ser infectado y la capacidad para realizar sus actividades diarias. 

TERCERA: Se encontró nivel medio de percepción del miedo ante la infodemia en el 

contexto de la Covid-19, debido a que los periódicos/diarios estaban exagerando su 

magnitud, así como la televisión y las redes sociales, además, la televisión y la radio 

generó mucho miedo, sin embargo, la población estuvo en desacuerdo en que los médicos 

y el personal de salud exageran su magnitud y en que generan mucho miedo. 

CUARTA: Respecto a las dimensiones de la variable percepción del miedo ante la 

infodemia en el contexto de la Covid-19, se encontró nivel alto en miedo generado, nivel 

medio en exageración de los medios y comunicación del personal de salud, familiares y 

amigos.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al Consejo Consultivo de Radio y Televisión (CONCORTV) adscrito al 

Ministerio de Transportes y Comunicaciones para que propicie buenas prácticas 

en la radio y televisión peruana a través de la alfabetización mediática entendida 

como el uso adecuado de los medios de comunicación social.  

2. A los responsables de la Estrategia Promoción de la Salud de la Dirección 

Regional de Salud Puno (DIRESA), a fin de que pueda implementar acciones 

educativas que promocionen la salud mental de toda la población, ya que la 

infodemia ha demostrado ser un problema que puede impactar negativamente en 

la salud pública.  

3. A futuros investigadores se les recomienda continuar con estudios en la presente 

línea de investigación, ya que no se encontraron estudios previos respecto a la 

asociación de las variables preocupación por la Covid-19 y percepción del miedo 

ante la infodemia, así mismo, realizar estudios por grupos etarios y en condiciones 

de aislamiento. 
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ANEXO B 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

EPCOV-19 (ESCALA DE PREOCUPACIÓN DE COVID-19) 

1.Durante la última semana, ¿con qué frecuencia ha pensado usted sobre sus probabilidades de ser infectado 

con coronavirus? 

  Nunca o en raras ocasiones   Algunas veces  A menudo  Casi todo el tiempo 

 1  2  3  4 

2.Durante la última semana, el pensar sobre la posibilidad de ser infectado con coronavirus, ¿ha afectado 

su estado de ánimo? 

  Nunca o en raras ocasiones   Algunas veces  A menudo  Casi todo el tiempo 

 1  2  3  4 

3. Durante la última semana, el pensar sobre la posibilidad de ser infectado con coronavirus, ¿ha afectado 

su capacidad para realizar sus actividades del «día a día»? 

  Nunca o en raras ocasiones   Algunas veces  A menudo  Casi todo el tiempo 

 1  2  3  4 

4. ¿Hasta qué punto le preocupa la posibilidad de ser infectado con coronavirus algún día? 

  Nada  Un poco  Bastante  Muchísimo 

 1  2  3  4 

 5. ¿Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de ser infectado con coronavirus? 

 Nunca o rara vez  De vez en cuando  Frecuentemente  Constantemente 

 1  2  3  4 

 6. El estar preocupado por ser infectado con coronavirus, ¿es un problema importante para usted? 

No, en absoluto  Un poco  Sin duda es un problema  Si, es un problema muy serio 

 1  2  3  4 

FUENTE:  Propiedades de una escala de preocupación por la COVID-19: análisis exploratorio en una 

muestra peruana, por Ruiz P. (91)       
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PERCEPCIÓN DEL MIEDO O EXAGERACIÓN ANTE LAS NOTICIAS DEL 

CORONAVIRUS DIFUNDIDAS POR MEDIOS DE COMUNICACIÓN. 

Acerca de los medios de 

información acerca del 

coronavirus 

Muy de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Indiferente En 

desacuerdo 

Muy en 

desacuerdo 

La televisión me genera 

mucho miedo 

          

La televisión está 

exagerando su magnitud 

          

Las redes sociales me 

generan mucho miedo 

          

Las redes sociales están 

exagerando su magnitud 

          

Los periódicos/diarios me 

generan mucho miedo 

          

Los periódicos/diarios están 

exagerando su magnitud 

          

La radio me genera mucho 

miedo 

          

La radio está exagerando su 

magnitud 

          

Los médicos y el personal de 

salud están exagerando su 

magnitud  

          

Los médicos y el personal de 

salud me generan mucho 

miedo 

          

Mi familia/amigos son los 

que están exagerando su 

magnitud 

          

Mi familia/amigos me 

generan mucho miedo 

          

FUENTE: Escala de percepción de miedo o exageración que transmiten los medios de comunicación en la 

población peruana durante la pandemia de la COVID-19- Mejía C. (32)  
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ANEXO C 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

Estadísticas de fiabilidad de EPCOV-19 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,887 6 

Estadísticas de fiabilidad de Percepción del miedo o exageración ante las 

noticias del coronavirus difundidas por medios de comunicación 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,862 12 

 

Estadísticas de fiabilidad dimensión exageración de los 

medios 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,87 4 

 

 

Estadísticas de fiabilidad dimensión miedo generado 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,84 4 

 

Estadísticas de fiabilidad dimensión comunicación del personal de 

salud, familiares y amigos 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,81 4 
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ANEXO D 

DICTAMEN DE COMITÉ DE ÉTICA  
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88 

 

ANEXO E 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO F 

GRÁFICO 1. Prueba de hipótesis 

 

Fuente: Creación propia 

 

  Para probar esta hipótesis, se utilizó como estadístico de prueba la distribución chi 

cuadrada, a un nivel de significancia del 5% (0.05). Para ello, se ha utilizado los datos de 

la escala de preocupación y la escala de la percepción del miedo por Covid-19, 

consignados en la siguiente tabla de contingencia. 
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ANEXO G 

TABLAS 

Tabla 5. Escala de preocupación por la Covid-19 

Items   f % 

Durante la última semana, ¿con qué frecuencia 

ha pensado usted sobre sus probabilidades de ser 

infectado con coronavirus? 

Nunca (raras ocasiones) 71 18.50 

Algunas veces 181 47.30 

A menudo 100 26.10 

Casi todo el tiempo 31 8.10 

Total 383 100.00 

Durante la última semana, el pensar sobre la 

posibilidad de ser infectado con coronavirus, 

¿ha afectado su estado de ánimo? 

Nunca (raras ocasiones) 107 27.90 

Algunas veces 189 49.30 

A menudo 66 17.20 

Casi todo el tiempo 21 5.50 

Total 383 100.00 

Durante la última semana, el pensar sobre la 

posibilidad de ser infectado con coronavirus, 

¿ha afectado su capacidad para realizar sus 

actividades del «día a día»? 

Nunca (raras ocasiones) 148 38.60 

Algunas veces 178 46.50 

A menudo 40 10.40 

Casi todo el tiempo 17 4.40 

Total 383 100.00 

¿Hasta qué punto le preocupa la posibilidad de 

ser infectado con coronavirus algún día? 

Nada 35 9.10 

Un poco 173 45.20 

Bastante 153 39.90 

Muchísimo 22 5.70 

Total 383 100.00 
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¿Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la 

posibilidad de ser infectado con coronavirus? 

Nunca (rara vez) 66 17.20 

De vez en cuando 167 43.60 

Frecuentemente 129 33.70 

Constantemente 21 5.50 

Total 383 100.00 

El estar preocupado por ser infectado con 

coronavirus, ¿es un problema importante para 

usted? 

No, en absoluto 46 12.00 

Un poco 125 32.60 

Sin duda es un problema 155 40.50 

Si, es un problema muy 

serio 

57 14.90 

Total 383 100.00 

Fuente: En base a la encuesta aplicada de la escala de preocupación por la Covid-19 

  En un 49.30% el pensar sobre la posibilidad de ser infectado con coronavirus afectó 

algunas veces el estado de ánimo de las personas, del mismo modo el 47.30% pensaron 

en la probabilidad de ser infectados, y el 46.50% afectó la capacidad para realizar sus 

actividades diarias.  
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Tabla 6. Exageración de los medios 

2. La televisión está 

exagerando su magnitud 

Muy en desacuerdo 15 3.90 

En desacuerdo 52 13.60 

Indiferente 60 15.70 

De acuerdo 175 45.70 

Muy de acuerdo 81 21.10 

Total 383 100.00 

4. Las redes sociales están 

exagerando su magnitud 

Muy en desacuerdo 11 2.90 

En desacuerdo 63 16.40 

Indiferente 74 19.30 

De acuerdo 175 45.70 

Muy de acuerdo 60 15.70 

Total 383 100.00 

6. Los periódicos/diarios están 

exagerando su magnitud 

Muy en desacuerdo 8 2.10 

En desacuerdo 66 17.20 

Indiferente 95 24.80 

De acuerdo 176 46.00 

Muy de acuerdo 38 9.90 

Total 383 100.00 

8. La radio está exagerando su 

magnitud 

Muy en desacuerdo 9 2.30 

En desacuerdo 83 21.70 

Indiferente 95 24.80 

De acuerdo 165 43.10 

Muy de acuerdo 31 8.10 

Total 383 100.00 

Fuente: En base a la encuesta aplicada de la escala de preocupación por la Covid-19 

  El 46.00% señaló que los periódicos/diarios estaban exagerando su magnitud, así como 

la televisión y las redes sociales en un 45.70%.  
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Tabla 7. Miedo generado 

1. La televisión 

me genera mucho 

miedo 

Muy en desacuerdo 22 5.70 

En desacuerdo 89 23.20 

Indiferente 81 21.10 

De acuerdo 137 35.80 

Muy de acuerdo 52 13.60 

Total 381 100.00 

3. Las redes 

sociales me 

generan mucho 

miedo 

Muy en desacuerdo 20 5.20 

En desacuerdo 101 26.40 

Indiferente 104 27.20 

De acuerdo 134 35.00 

Muy de acuerdo 24 6.30 

Total 383 100.00 

5. Los 

periódicos/diarios 

me generan 

mucho miedo 

Muy en desacuerdo 20 5.20 

En desacuerdo 99 25.80 

Indiferente 113 29.50 

De acuerdo 131 34.20 

Muy de acuerdo 20 5.20 

Total 383 100.00 

7. La radio me 

genera mucho 

miedo 

Muy en desacuerdo 22 5.70 

En desacuerdo 91 23.80 

Indiferente 122 31.90 

De acuerdo 135 35.20 

Muy de acuerdo 13 3.40 

Total 383 100.00 

Fuente: En base a la encuesta aplicada de la escala de preocupación por la Covid-19 

  El 35.80% estuvo de acuerdo en que la televisión genera mucho miedo, del mismo modo 

la radio en un 35.20%. 
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Tabla 8. Comunicación del personal de salud, familiares y amigos 

Medios de información - Covid 19   f % 

9. Los médicos y el personal de salud están 

exagerando su magnitud 

Muy en desacuerdo 38 9.90 

En desacuerdo 168 43.90 

Indiferente 71 18.50 

De acuerdo 79 20.60 

Muy de acuerdo 27 7.00 

Total 383 100.00 

10. Los médicos y el personal de salud me 

generan mucho miedo 

Muy en desacuerdo 35 9.10 

En desacuerdo 159 41.50 

Indiferente 96 25.10 

De acuerdo 73 19.10 

Muy de acuerdo 20 5.20 

Total 383 100.00 

11. Mi familia/amigos son los que están 

exagerando su magnitud 

Muy en desacuerdo 21 5.50 

En desacuerdo 139 36.30 

Indiferente 78 20.40 

De acuerdo 132 34.50 

Muy de acuerdo 13 3.40 

Total 383 100.00 

12. Mi familia/amigos me generan mucho 

miedo 

Muy en desacuerdo 28 7.30 

En desacuerdo 146 38.10 

Indiferente 82 21.40 

De acuerdo 113 29.50 

Muy de acuerdo 14 3.70 

Total 383 100.00 

Fuente: Escala de preocupación por la Covid-19 

  El 43.90% estuvo en desacuerdo en que los médicos y el personal de salud exageran su 

magnitud, así como el 41.50 % en que generan mucho miedo. 
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ANEXO H 

FIGURA 1. Preocupación por la Covid-19. 

 

Fuente: Creación propia 

 

FIGURA 2. Percepción del miedo ante la infodemia de la covid-19. 

 

Fuente: Creación propia 
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ANEXO I 

EVIDENCIAS 

  

   

 

 

 

 

 


