REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2023;40(2):170-8.

Citar como: Zeladita-Huaman JA,
Franco-Chalco E, Zegarra-Chapoian

R, Iguifiiz-Romero R, Amemiya-Hoshi
L. Desarrollo y validacion de una escala
de percepcion de riesgo de COVID-19
en Perti. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2023;40(2):170-8. doi: 10.17843/
rpmesp.2023.402.12289.

Correspondencia: Jhon Alex Zeladita
Huaman; jhonzeladita@hotmail.com

Recibido: 17/10/2022
Aprobado: 14/06/2023
En linea: 30/06/2023

Esta obra tiene una licencia de
Creative Commons Atribucién
4.0 Internacional

170 |

ARTICULO ORIGINAL

DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA ESCALA DE
PERCEPCION DE RIESGO DE COVID-19 EN PERU

Jhon Alex Zeladita-Huaman®*'22 Eduardo Franco-Chalco®3°
Roberto Zegarra-Chapofian®3°, Ruth Iguifiiz-Romero®249,
Isabel Amemiya-Hoshi®"2#

! Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.
2 Escuela Nacional de Salud Publica - ENSAP, Lima, Peru.

* Universidad Maria Auxiliadora, Lima, Pera.

* Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pera.
* Licenciado en Enfermeria, maestro de Gestién en Salud; ® psicélogo, Ph.D. en Psicologia; licenciado en Enfermeria,

magister en Gestién Publica; ¢ antropdloga, Ph.D. en Politicas Puiblicas; © médico pediatra, doctora en Ciencias de la Salud.

RESUMEN

Objetivos. Desarrollar y validar una escala de percepcién de riesgo ante la COVID-19 (PR-COVID-19-PE) en
poblacién peruana. Materiales y métodos. Estudio transversal psicométrico, realizado en el 2022. En la fase 1
se disefo la escala inicial mediante revision tedrica, grupos focales, panel de expertos y revision documental
de escalas. En la fase 2 se determind la escala mediante juicio de expertos y una prueba piloto. En la fase 3 se
hizo una encuesta virtual en 678 pobladores peruanos adultos. Se efectué un analisis factorial confirmatorio.
Para determinar la validez de criterio se realiz6 un andlisis correlacional (r de Pearson) con una escala vélida de
percepcion de riesgo y la escala de miedo a la COVID-19. Resultados. La PR-COVID-19-PE esta compuesta
por dos dimensiones (cognitivo y emocional), presentd buen ajuste en la validez de constructo (x*/gl=2,34,
Comparative Fit Index = 0,96, Tucker-Lewis Index = 0,96, Root Mean Square Error of Approximation = 0,05 y
Standarized Root Mean-Square = 0,07) y dptima consistencia interna (v=0,88). Asimismo, reporté correlaciéon
con otra escala de percepcion de riesgo ante la COVID-19 (r=0,70, p<0,001) y miedo a la COVID-19 (r = 0,41,
p <0,001). Ademas, presenta invarianza métrica y escalar tanto por sexo como por nivel educativo. Conclusio-
nes. La escala PR-COVID-19-PE present6 adecuada confiabilidad y validez de contenido, constructo y criterio.
Constituye un instrumento para medir la percepcion de riesgo ante la COVID-19 en poblaciones similares. Sin
embargo, se requiere estudios adicionales en diferentes grupos poblacionales.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Percepcion; Psicometria; Perti (Fuente: DeCS BIREME).

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A COVID-19
RISK PERCEPTION SCALE IN PERU

ABSTRACT

Objectives. To develop and validate a risk perception scale for COVID-19 (PR-COVID-19-PE) in the
Peruvian population. Materials and methods. Psychometric cross-sectional study conducted in 2022.
In phase 1, in order to design the scale, we carried out a theoretical review and a documentary review of
scales, we also used focus groups as well as an expert panel. Phase 2 included expert judgment and a pilot
test. A virtual survey was conducted among 678 Peruvian adults during phase 3. A confirmatory factor
analysis was carried out as well. We used a correlational analysis (Pearson’s r) with a valid risk perception
scale and the COVID-19 fear scale to determine criterion validity. Results. The PR-COVID-19-PE has
two dimensions (cognitive and emotional) and showed good fit during construct validity (x*/gl=2.34,
Comparative Fit Index=0.96, Tucker-Lewis Index=0.96, Root Mean Square Error of Approximation=
0.05 and Standardized Root Mean-Square=0.07) and optimal internal consistency (&=0.88). Likewise,
the PR-COVID-19-PE showed correlation with another COVID-19 risk perception scale (r=0.70, p< 0.001)
and a fear of COVID-19 scale (r=0.41, p<0.001). In addition, it presents metric and scalar invariance by
both sex and educational level. Conclusions. The PR-COVID-19-PE scale showed adequate reliability
and content, construct and criterion validity. It is an instrument that can measure COVID-19 risk per-
ception in similar populations. However, further studies are required for different populations.

Keywords: Coronavirus Infections; Perception; Psychometrics; Perti (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Al término de la pandemia por la enfermedad de coronavi-
rus (COVID-19), se reporta mas de 2,9 millones de falleci-
mientos a nivel mundial . En este escenario pospandémi-
co, debido a que las vacunas fueron efectivas en disminuir
la forma grave de la enfermedad y muertes @, la mayoria de
paises han eliminado la obligatoriedad del cumplimiento de
las medidas preventivas. Sin embargo, las variantes y subva-
riantes que aparecieron en 2021, contintian propagandose a
nivel mundial, por cambios en su transmisibilidad, patoge-
nicidad y virulencia; incluso en la manifestacién de los sin-
tomas, complicaciones y secuelas .

Por otra parte, el riesgo no es constante ni se puede re-
ducir a una percepcion de vulnerabilidad de muerte segura o
de estar exento de padecer dafio . Durante esta pandemia,
la poblacion percibié diferentes niveles de riesgo debido al
incremento acelerado de fallecidos, aparicion de las varian-
tes, la incertidumbre de las secuelas y efectos a largo plazo de
esta enfermedad ©.

Estudios realizados al inicio de la vacunacién contra la CO-
VID-19 reportaron una disminucién de la percepcion de riesgo
(PR), sin embargo, esta percepcion no se eliminara completa-
mente @. Es mas, aunque estemos al término de la pandemia,
no deja de ser relevante el estudio de los factores psicolégicos y
contextuales que dieron forma al comportamiento humano en
respuesta ante un fenémeno que marcara nuestra historia, por
su caracter pandémico y las consecuencias socioeconémicas y
psicoldgicas que enfrenta la humanidad.

A pesar de que la PR también fue estudiada durante la
pandemia de gripe A (HIN1) @y Ebola ®; se cuenta con es-
casa evidencia sobre su determinacion, por lo que no existe
consenso en cuanto a su medicion. Generalmente, este cons-
tructo fue evaluado por estudios que emplean entre una a tres
preguntas ©'V o en breves cuestionarios de autoinforme 12
Posteriormente, un estudio transversal realizado en diez pai-
ses de Europa, América y Asia validé una escala multidimen-
sional de la PR ante la COVID-19 que comprende siete items
que abarca las dimensiones cognitivas, afectiva y temporo-es-
paciales *¥; basado en el modelo tedrico de la PR ante el cam-
bio climatico propuesto por van der Linden “*. En el contexto
latinoamericano y del Caribe se validaron dos escalas, una
en Cuba ** y otra en Colombia ®. Ambas escalas, ademds
de considerar la dimension cognitiva y emocional, incluye-
ron una dimensiéon que evalia motivaciones y conductas
de riesgo y proteccidn; aspectos que podrian interferir en el
analisis de asociacién con otras variables como la practica de
medidas preventivas.

Sin embargo, a pesar de la existencia de escalas validadas
en espaiol *>'° para medir la PR ante la COVID-19, estudios
en Pertl emplearon escalas traducidas de otros idiomas 7,
adaptadas de cuestionarios empleados en otras enfermedades
como el cancer *® o mediante una sola pregunta ©. En otro
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MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. La percepcion de
riesgo ante la COVID-19 es un constructo que varia segin
las caracteristicas de la poblacién de cada area geografica;
sin embargo, no existe una escala validada para medir este
constructo en poblacién peruana.

Principales hallazgos. Se disefi¢ y validé una escala de
percepcion de riesgo ante la COVID-19 compuesta por
dos dimensiones (cognitiva y emocional) mediante técni-
cas cualitativas y cuantitativas.

Implicancias. Contar con un instrumento valido y
confiable permitira identificar la variacion de la percepcion
de riesgo ante la COVID-19 segun factores contextuales y
psicolégicos en la poblacion peruana.

estudio, realizado en personal de salud, se empled una escala de
percepcion de seguridad acerca de las medidas de proteccion
Por estas razones, es necesario contar con una escala que real-
mente mida lo que se desea medir en la poblacién peruana;
mds aun si se tiene en cuenta que esta se caracteriza por pre-
sentar una amplia diversidad cultural ®.

Asi mismo, si bien el inicio de la vacunacién contra
la COVID-19 conllevé a que la poblacion perciba menor
riesgo sobre la severidad de la enfermedad. No obstante, el
poder usar una escala para identificar como diferentes fac-
tores contextuales y psicoldgicos hacen que dicha percep-
cién cambie de un momento al siguiente, es precisamente el
aspecto que justifica el desarrollo de una escala para medir
este constructo. Aunado a ello, la PR varia segun diferencias
culturales, factores sociales, psicologicos y politicos *?; asi
como, por la intensidad de los efectos o consecuencias del
SARS-CoV-2 en una determinada poblacién ©V. Por estos
motivos se realizd el presente estudio que tuvo como obje-
tivo desarrollar y validar una escala de PR de COVID-19 en
poblacién peruana.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se desarroll6 un estudio no experimental, transversal y de tipo
@2 que consistid en la elaboracidn, validacién y
determinacion de las propiedades psicométricas de una escala
de PR ante la COVID-19 en poblacién peruana. Cabe sefnalar
que, en el periodo de realizacion del estudio, Pert se encontra-
ba iniciando la cuarta ola de contagios por la COVID-19 ®.

instrumental

Instrumento
Escala de PR ante la COVID-19 (PR-COVID-19-PE) desa-
rrollado en el presente estudio (Material suplementario 1).
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Procedimientos

Para verificar la adecuaciéon de los procedimientos de
andlisis de validez del instrumento, se utilizé6 el COSMIN
Checklist (COnsensus-based Standards for the selection of
health status Measurement, por sus siglas en inglés) (https://
www.cosmin.nl/) (Material suplementario 2).

El presente estudio tuvo tres etapas organizadas con base
en los diez pasos propuestos por Muiiiz y Fonseca ?%. La pri-
mera etapa fue la orientada al disefio de la escala, para lo
cual se realizé la revision tedrica sobre PR en general y PR de
la COVID-19 para delimitar el marco tedrico y definir la va-
riable, dimensiones e indicadores. Luego, un panel de nueve
expertos (autores de articulos cientificos sobre validacion de
escalas de PR ante la COVID-19 en paises latinoamericanos
o que hicieron estudios sobre prevenciéon de COVID-19 en
Pert1) validaron estas definiciones y brindaron sugerencias
que fueron incorporadas en las siguientes etapas del estudio.

Posteriormente, para la construccion de los items, se
conformaron seis grupos focales que exploraron las repre-
sentaciones sociales sobre la PR de la COVID-19 que tie-
nen los diferentes segmentos de la poblacién peruana. Los
grupos focales estuvieron conformados por docentes de
educacion basica regular (nivel primaria y secundaria), pro-
fesores de educacidn superior, estudiantes de educacion su-
perior, padres de familia y comerciantes; quienes brindaron
su consentimiento informado previo a la sesién. Mediante
el programa Atlas.Ti v.8 se transcribieron y codificaron las
declaraciones de los participantes de los grupos focales.

Luego, se realiz6 una revision documental de las escalas
de PR ante la COVID-19 validadas a la fecha #*!>1629)_Se rea-
liz6 la triangulacion de datos considerando las declaraciones
de los participantes en los grupos focales, los indicadores
elaborados en la revision tedrica y la informacién de la revi-
sion documental. Como producto se construyd la propuesta
de escala inicial compuesta por 26 items, sus dimensiones y
sus alternativas de respuesta.

En la segunda etapa del estudio, para estimar la validez
de contenido, se realiz6 un juicio de expertos (dos psicélo-
gos psicométricos, un psicélogo neurocientifico y dos enfer-
meras investigadoras en salud publica) a quienes se les envi6
los documentos conteniendo las definiciones tedricas y la
escala de PR propuesta junto con su escala de calificacion.
La calificacién de los expertos fue consolidada y mediante el
indice de concordancia del Coeficiente de Validez de Con-
tenido (CVCic) de Hernandez Nieto @, se evaluaron tres
criterios: coherencia, relevancia y claridad.

Simultaneamente, para evaluar la presentacion de la es-
cala y detectar los items que podrian presentar dificultades
en su comprension y errores en su formulacion, se efectué
una prueba piloto en 41 pobladores de trece ciudades de
Pertl, a quienes via telefonica se les invité a completar un
formulario virtual disefiado en Google Forms que fue difun-
dido por WhatsApp. Posteriormente, se les solicité comple-
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tar un formulario adicional para reportar alguna dificultad
en la compresion de los items y las alternativas de respuesta.
Por dltimo, la tercera etapa de este estudio se orient6 a
determinar las propiedades psicométricas del instrumento
disenado. Inicialmente, se calculdé un tamafio de muestra
minimo de 260, asumiendo el criterio clasico de 10 sujetos
por cada variable del modelo ®”; sin embargo, para tener
una mayor potencia estadistica se incluyeron a los 678 par-
ticipantes que respondieron la encuesta. La muestra se se-
leccion6 mediante muestreo no aleatorio por bola de nieve.
Entre el 5 al 21 de julio del 2021, se invitd a participar
a los peruanos mayores de 18 afos. La recopilacion de da-
tos se realiz6 mediante un formulario virtual disefiado en la
plataforma ALLCOUNTED (https://www.allcounted.com),
que fue difundido por redes sociales y en la pagina web de la
Escuela Nacional de Salud Publica del Ministerio de Salud.

Variable

La PR ante la COVID-19 fue definida para esta investigacion
como la valoracion subjetiva de la probabilidad de contagio
y severidad de las posibles consecuencias de la COVID-19 a
nivel individual, familiar y global. Este constructo esta con-
formado por dos dimensiones, una cognitiva y otra emocio-
nal. Las definiciones de los indicadores se presentan en el
Material suplementario 3.

Analisis estadistico

En el procesamiento estadistico para corroborar la estructura
factorial hipotetizada de la escala se realizé un andlisis facto-
rial confirmatorio (AFC) que permiti6 evaluar la estructura
factorial de dos dimensiones. Este estudio no realizo el ana-
lisis factorial exploratorio debido a que se tenia definida una
estructura teérica planteada desde el marco conceptual y el
analisis cualitativo, siendo el AFC una estrategia adecuada

s 2829 Debido a la naturaleza ordinal del

en estas situacione
instrumento, se utilizé un estimador de minimos cuadrados
de medias y varianzas ponderadas (Weigted Least Squares
Means and Variances). Para identificar el ajuste absoluto
del modelo se procedié a revisar si la razon de chi cuadra-
do entre los grados de libertad (X,/ gl) era menor a 3. Del
mismo modo para evaluar el ajuste relativo se verifico si los
indicadores de Comparative Fit Index (CFI, por sus siglas en
inglés) y Tucker-Lewis Index (TLI, por sus siglas en inglés)
eran mayores a 0,95, al igual que si el indicador Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA, por sus siglas en
inglés) era igual o menor a 0,05 y el indicador Standarized
Root Mean-Square (SRMR, por sus siglas en inglés) igual o
menor a 0,08 32, En este paso se considerd la opcion de
eliminar items que no tuvieran una carga factorial significa-
tiva o con niveles muy bajos. Del mismo modo, se realiz6é un
analisis de invarianza segtn sexo y el nivel educativo para
comparar la invarianza configural, métrica y escalar, para
este criterio se consideraron cambios menores o iguales en

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12289
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0,01 en CFI ©¥, y cambios menores o iguales en 0,015 en
RMSEA ©% para considerar alcanzado el nivel de invarianza.

La consistencia interna se determiné mediante el coe-
ficiente de omega de McDonald (w). Para verificar la vali-
dez de criterio de la PR-COVID-19-PE se utilizaron como
medida de contraste a dos cuestionarios. Primero se con-
trastd con un cuestionario validado que mide PR ante la
COVID-19 ®), que fue seleccionado debido a que emplea
el modelo tedrico sobre el que se construyo6 la escala 9, sin
embargo, debido a la baja confiabilidad (©=0,53) se eliminé
el item 6 que mostraba no estar correlacionado con los otros
items del instrumento; logrando asi incrementar el valor del
indice de confiabilidad (w=0,68 de la encuesta). El segundo
contraste con el cuestionario de miedo al COVID-19 ©* pre-
sento una alta confiabilidad (0=0,93). Ambos instrumentos
fueron correlacionados con PR-COVID-19-PE, con el coe-
ficiente de correlacion r de Pearson. En cuanto a los datos
perdidos, se identificé un 7,4% de informacion perdida, se
realiz6 la prueba de Little, prueba que contrasta la hipdtesis
nula de valores perdidos completamente aleatorios, donde
no se hallé suficiente evidencia para rechazar que la pér-
dida de datos era missing completely at random (MCR, por
sus siglas en inglés), por lo que se procedid a realizar im-
putacién mdaltiple con 20 bases de datos y el algoritmo Pre-
dictive Mean Matching (PMM, por sus siglas en inglés). Se
realizaron revisiones de graficos de cuantil-cuantil y pruebas
de Shapiro-Wilk para determinar el nivel de normalidad de
las variables, donde se pudo observar que la distribucién de
los datos cumple un criterio suficiente para considerar que
provienen de una distribucién normal. Por lo que se usa-
ron pruebas paramétricas para identificar las asociaciones
de la validez concurrente. Todos los analisis estadisticos del
presente estudio se efectuaron en el software R v 4.2.1 y su
interfaz R Studio v 2021.0.

Aspectos éticos

El articulo deriva del estudio titulado: «Percepcion de riesgo
y practicas de medidas preventivas ante la COVID-19 en do-
centes de Educacién Bésica Regular, Pert, 2022: Un estudio
mixto» que fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion de la Universidad Maria Auxiliadora (Acta n.° 004-
2022) y registrado (c6digo E100000002729) en la Plataforma
de Proyectos de Investigacion en Salud (PRISA) del Instituto
Nacional de Salud (INS). Los participantes dieron su con-
sentimiento informado previo a su participacién en el estu-
dio y no se recolectaron datos que permitan identificarlos.

RESULTADOS

En los grupos focales participaron 29 pobladores de 11 ciu-
dades de Peru, de las cuales 17 fueron mujeres (58,6%) y la
edad promedio fue de 41,07 aflos (DE=14,19). El 58,6% de
participantes reportaron tener estudios superiores comple-
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tos, el 13,7% estudios superiores incompletos, mientras que
el 27,6% solo cursaron secundaria completa. Asimismo, en
la prueba piloto participaron 41 personas, de los cuales el
70% fueron de sexo femenino y el 36,6% radican en Lima.

Validez de la escala

El CVCic obtenido para cada uno de los items evaluados en
el juicio de expertos se reporta en la Tabla 1, donde se pue-
den observar que para la mayoria fue mayor de 0,90. Asi-
mismo, el CVCic obtenido para los criterios de coherencia,
relevancia y claridad fue mayor de 0,90.

En la prueba piloto se determind que el tiempo pro-
medio de aplicacion del cuestionario fue 12 min. De los 41
participantes de la prueba piloto, 34 aceptaron completar el
segundo formulario mediante una entrevista. En esta etapa,
solo 6 de los 34 reportaron haber tenido alguna dificultad en
responder los items.

Finalmente, se evaluaron todos los items que reportaban
CVCic menor de 0,90 en el juicio de expertos y los que re-
portaron dificultades en la prueba piloto. En esta evaluacion
se reformularon 9 items (2, 3, 7, 8, 9,10,16,17 y 20), se cam-
biaron 3 items a otra dimensi6n (17, 18 y 19) y se eliminaron
3 items (4, 5y 6); por lo que la escala quedd conformada por
23 items.

Analisis factorial confirmatorio

La encuesta virtual para realizar el AFC la respondieron 780
participantes, de los cuales se excluyeron cinco por control
de calidad y 97 porque contestaron solo la primera parte del
cuestionario. Del total de 678 participantes, la mayoria fue-
ron mujeres (67,0%), la edad promedio de 34,5 afios (DE=
12,41). E1 50,8% de la muestra reporté tener al menos estu-
dios superiores, un 24,3% reporto tener estudios superiores
incompletos, mientras que el resto de los participantes re-
portaron niveles inferiores de instruccion. Con respecto a la
experiencia previa con la COVID-19, el 59,2% de los partici-
pantes reportaron haberse infectado previamente y un 2,5%
report6 tener el diagndstico de COVID-19 al momento de
responder la encuesta. Por otro lado, el 34,3% de los par-
ticipantes reportaron haber perdido un familiar o persona
cercana a causa de la COVID-19.

Inicialmente, al considerar todos los items se obtuvo
como indicadores de ajuste: X*/gl=3,61, CFI=0,92, TLI=
0,91, RMSEA=0,07 y SRMR=0,09. En este punto, se detect6
que el item de codificacién inversa «Si me contagio con CO-
VID-19 sera como una simple gripe o algo pasajero, luego
podre continuar con mi vida» no tenfa una carga factorial
significativa que permitiera un ajuste adecuado del mode-
lo hipotético utilizado, se procedi6 a eliminar este item del
modelo. Del mismo modo, se dejaron libres las correlaciones
residuales de los items con una redaccion similar (pe. [tems
4,5,6y7;yitems 19, 20, 21, 22). Finalmente, los indicadores
de ajuste sin considerar el item de codificacion inversa fue-
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Tabla 1. Coeficientes de validez de contenido para los criterios de cohe-
rencia, relevancia y claridad por item de la escala inicial de percepcion
de riesgo ante la COVID-19.

Item Coherencia Relevancia Claridad
1 0,99 0,99 0,96
2 0,96 0,99 0,96
3 0,99 0,99 0,96
4 0,83 0,75 0,96
5 0,88 0,83 0,99
6 0,99 0,92 0,83
7 0,99 0,96 0,99
8 0,96 0,92 0,96
9 0,96 0,92 0,99
10 0,92 0,88 0,99
11 0,99 0,96 0,99
12 0,96 0,92 0,99
13 0,99 0,99 0,99
14 0,99 0,99 0,99
15 0,96 0,92 0,99
16 0,75 0,71 0,92
17 0,83 0,92 0,99
18 0,88 0,92 0,99
19 0,83 0,96 0,99
20 0,92 0,92 0,99
21 0,99 0,99 0,99
22 0,99 0,99 0,99
23 0,96 0,96 0,96
24 0,96 0,96 0,96
25 0,99 0,99 0,99
26 0,92 0,88 0,99
CVCic por criterio 0,94 0,93 0,98

CVCic = indice de concordancia del coeficiente de validez de contenido.

ron: X*/gl=2,34, CFI=0,96, TLI=0,96, RMSEA=0,05 y SRMR
= 0,07. El modelo factorial final probado es el que se observa
en la figura 1, el cual qued¢ finalmente conformado por 22
items.

En la Tabla 2, se pueden observar los promedios y des-
viaciones estandar para cada uno de los items de PR-CO-
VID-19-PE. En general, el item 17 obtuvo el mayor puntaje
promedio (M=4,21, DE=0,69), mientras que el item 4 ob-
tuvo el menor puntaje promedio (M=3,15, DE=0,90). Dado
que todos los items fueron medidos en una escalade 1 a 5, se
puede observar que los promedios de todos los items estan
por encima de 3, esto indicaria que en general las personas
que participaron en el estudio tienen una percepcion de ries-
go superior al valor promedio de tres.
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La estructura factorial resultante del modelo confirma-
torio, las cargas factoriales y sus respectivas significancias se
presentan en la Figura 1. Todos los items de la dimension
cognitiva de PR-COVID-19-PE tienen cargas factoriales es-
tadisticamente significativas (p<0,001), excepto en el item 2
(p=0,001) e item 3 (p=0,003). Sin embargo, es importante
resaltar que los items 1, 2 y 3 tienen cargas factoriales con
tamaifios de efecto bajo (0,28, 0,16 y 0,15, respectivamente).
Esto sefiala que los tres items tienen una carga significativa,
pero no se encuentran tan fuertemente correlacionados con
la dimension cognitiva; sin embargo, se conservaron debido
a que se considera que permiten explicar algunas caracteris-
ticas de la dimensién cognitiva que otros items no serian ca-
paces de realizar. Todos los otros items de dicha dimension
tienen cargas factoriales superiores a 0,30 lo cual indica que
tienen una buena correlacion con el factor de la dimension
cognitiva. Todos los items de la dimensién emocional tie-
nen cargas factoriales mayores a 0,30 y son estadisticamente
significativas (p<0,001). Ademds, se puede observar una co-
rrelacién muy fuerte entre ambas dimensiones de la escala
(r=0,87, p<0,001). Finalmente, se corrobora que PR-CO-
VID-19-PE presenta un excelente coeficiente de consistencia
interna (0=0,88).

En la Tabla 3 se presentan los resultados de los analisis de
invarianza segin sexo y nivel educativo. Para el nivel educa-
tivo se compararon los sujetos con nivel educativo por deba-
jo del superior en comparacion con los sujetos con un nivel
educativo superior. Las diferencias en CFI y RMSEA para los
modelos métricos y escalares son menores que los criterios
de ACFI<0,01 y ARMSEA<0,015, lo que indica que el ins-
trumento funciona de manera similar en diferentes grupos
demograficos.

Analisis de validez de criterio

Ambas dimensiones de PR-COVID-19-PE y el puntaje total
se encuentran positiva, significativa y fuertemente relacio-
nadas a la escala de PR de Dryhurst (p<0,001); pero se en-
cuentran positiva, significativa y moderadamente relaciona-
da con la escala de miedo al COVID-19 (p<0,001) (Tabla 4).

DISCUSION

Esta investigacion instrumental en la cual se disefi6 y valido
PR-COVID-19-PE para medir la PR ante la COVID-19 en
una muestra de pobladores peruanos, reporta como resulta-
dos que esta escala presenta adecuada confiabilidad y validez
de contenido, constructo y criterio en la poblacién estudia-
da. Asimismo, presenta invarianza métrica y escalar segun
sexo y nivel educativo.

El disefio de PR-COVID-19-PE estuvo basado en el mo-
delo teérico multidimensional de PR ante la COVID-19 pro-
puesta por Dryhurst et al. *®. De manera similar, este mode-
lo fue empleado en la construccion y validacion de escalas a
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Ttem 1

Ttem 2

Item 3

Ttem 4

ftem 5

Item 6

Dimension
cognitiva

Item 7

ftem 8

Item 9

Ttem 14

ftem 15

Item 10

Ttem 11

Ttem 12

ftem 13

Item 16

Dimension Item 17

emocional

ftem 18

Item 19

Ttem 20

ftem 21

Ttem 22

Todos los items tienen cargas factoriales estadisticamente significativas (p<0,001), excepto el item 2 (p=0,001) e item 3 (p=0,003) de la dimensién cognitiva.

Figura 1. Modelo factorial para la escala de percepcion de riesgo de la COVID-19.

nivel latinoamericano ®*!9. Sin embargo, PR-COVID-19-PE
esta conformado por dos factores (cognitivo y emocional) por
lo que difiere de otras escalas latinoamericanas que conside-
raron {tems relacionados con motivaciones para accién 9 y
conductas preventivas 9. Este aspecto cobra relevancia de-
bido a que la escala PR-COVID-19-PE puede ser empleada
para analizar su asociacién con practicas y actitudes hacia las
medidas preventivas.

El instrumento presenta validez de contenido y se encuen-
tra adaptado lingiiisticamente debido a que los items presen-
tan una relacion logica con la dimensién que estan midiendo
(coherencia, CVCic = 0,94), son relevantes e importantes en la
escala (relevancia, CVCic = 0,93) y se comprenden facilmen-
te, es decir su sintactica y semantica son adecuados (claridad,
CVCic = 0,93). Asimismo, la exploracion mediante el grupo
focal permitié incorporar en la formulacion de las preguntas
términos que forman parte de las representaciones sociales de
los participantes, como: variantes y secuelas.

Los resultados del AFC evidencian que PR-COVID-19-
PE tiene adecuadas propiedades psicométricas en la muestra
estudiada debido a que todos sus indicadores senialan que el
modelo tiene adecuado ajuste en la validez de constructo que
evidencia una buena consistencia interna. Asimismo, el AFC
permitié sostener que PR-COVID-19-PE estd conformada
por dos factores o dimensiones (cognitiva y emocional) que
evaltian la PR a nivel personal, familiar y global; a diferencia
de otra escala que solo miden el riesgo personal !?. La dimen-
sién cognitiva comprende la valoracién subjetiva de conta-
giarse de COVID-19 y de sufrir sus consecuencias y secuelas.
Esta dimension abarca desde la percepcion de la probabilidad
de contagio hasta la autoeficacia que tienen las personas res-
pecto de las medidas que adoptan para prevenir esta enfer-
medad viral. Aunque, la autoeficacia no fue considerada por

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2023.402.12289

Dryhurst et al.; ™ sin embargo, fue incluida en PR-COVID-
19-PE porque este constructo es un mediador con las practi-
cas preventivas. Por otra parte, la dimensién emocional com-
prende la valoracion subjetiva de la severidad de los sintomas,
de las consecuencias o secuelas de la COVID-19 y el nivel de
preocupacion que estas generan.

Aunado a ello, los resultados sugieren que PR-COVID-19-
PE presenta invarianza métrica y escalar tanto por sexo como
por nivel educativo. Por lo tanto, es apropiado utilizar este ins-
trumento para comparar la PR entre hombres y mujeres, asi
como entre individuos con diferentes niveles de instruccion.

La validez de criterio de PR-COVID-19-PE se corroboré
con el hallazgo de la correlacion con las dos escalas emplea-
das para este fin. Ademas, la correlacion positiva y directa con
la escala de PR de Dryhurst et al., ® evidencia que ambas escalas
miden el fendmeno esperado debido a que fueron construidas
con base en el marco tedrico propuesto por Van der Linden .
Asimismo, la escala de miedo a la COVID-19 también fue em-
pleada para determinar la validez de criterio durante la valida-
cién de una escala de PR en Italia 1.

Contar con un instrumento vélido y confiable que mide
la PR ante la COVID-19 desde una perspectiva cognitiva y
emocional puede ser de utilidad para explorar como varia
este constructo en la compleja realidad social y psicosocial en
tiempos de pos-COVID-19, en especial durante la implemen-
taciéon de medidas de prevencion como es la vacunacion. Asi-
mismo, podria ser utilizado para explorar su asociacion con
conocimientos, comportamientos preventivos y constructos
psicolégicos; que conllevaria a obtener hallazgos utiles para
el disefio de politicas publicas e intervenciones eficaces en el
control de nuevos brotes. Ademds, servira para detectar gru-
pos susceptibles de mayor contagio por COVID-19 frente a
otras olas posibles, asi como para la comprension de los de-
terminantes de los riesgos y evaluar el momento mds opor-
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Tabla 2. Promedio y desviacion estindar por items del Cuestionario de Percepcion de Riesgo de la COVID-19.

ftem M DE
1. Soy consciente de que atin podria contagiarme con COVID-19 y sus variantes 4,20 0,99
2. Si completo la vacunacion evitaré contagiarme con COVID-19 y sus variantes 3,18 1,25
3. Me siento protegido de la COVID-19 y sus variantes si es que cumplo con los protocolos de prevencion 3,96 1,00
4. ;Cual considera que es el nivel de riesgo que tiene un familiar 0 amigo aparentemente sano de contagiarse con COVID-19? 3,15 0,96
5. ;Cudl considera que es el nivel de riesgo que tiene un familiar 0 amigo vulnerable de contagiarse con COVID-19? 4,13 0,90
6. ;Cual considera que es el nivel de riesgo que tiene un familiar o amigo adulto mayor de contagiarse con COVID-19? 4,19 0,83
7. ;Cual considera que es el nivel de riesgo que tiene un nifio o nifa de contagiarse con COVID-19? 3,36 1,14
8. El riesgo de que una nueva ola de contagios por COVID-19 llegue a Perti es inminente o alta 4,05 0,83
9. El riesgo de que aparezcan nuevas variantes de COVID-19 en el MUNDO es inminente o alta 4,07 0,83
10. Tengo miedo de contagiarme con COVID-19 y sus variantes. 3,66 1,05
11. Tengo miedo de que alguno de mis familiares se contagie con COVID-19 y sus variantes 4,02 0,89
12. Si me contagio o alguno de mis familiares se contagia con COVID-19 tendria temor y miedo a la muerte 3,71 1,01
13. Si me contagio con COVID-19 y sus variantes tendria el riesgo de quedar con secuelas 3,84 0,86
14. Si me contagio con COVID-19 y sus variantes podria enfermarme gravemente y requeriré hospitalizacion 3,36 1,02
15. ].Enfern.la.rme o quedar con secuelas a causa de la COVID-19 tendria consecuencias en mi desempeo laboral o las actividades que 367 093
realizo cotidianamente ’ ’
16. La COVID-19 genera dolor a la familia y preocupacién por los hijos y familiares. 421 0,69
17. Si me contagio con COVID-19 se afectaria mi vida social 3,57 1,02
18. ;Hasta qué punto le preocupa contagiarse o que alguno de sus familiares se contagie con COVID-19 y sus variantes? 3,83 1,07
19. ;Hasta qué punto considera que una nueva ola de contagios por COVID-19 afectara la estabilidad econémica de Pert (escases de 408 090
alimentos, incrementar la pobreza y el desempleo)?

20. ;Hasta qué punto considera que una nueva ola de contagios por COVID-19 generara crisis en el sistema de salud de Perti (colapso 408 0.4
de hospitales o desabastecimiento de medicamentos)?

21. ;Hasta qué punto considera que una nueva ola de contagios por COVID-19 afectara la salud mental de los peruanos (incremento 402 090
de ansiedad, temor y miedo)?

22. Una nueva ola de contagios por COVID-19 ocasionara crisis econdmica a nivel mundial 4,14 0,75

M: media, DE: desviacion estandar.

tuno para desarrollar campanas de cambios conductuales de
prevencion.

Este estudio psicométrico presentd algunas limitaciones.
Primero, debido a que el interés del estudio fue describir las pro-
piedades psicométricas de la escala, se empled un tipo de mues-
treo no probabilistico, por lo que los resultados no se pueden
generalizar a toda la poblacion peruana. Segundo, la informacion
fue recopilada mediante un formulario virtual en el cual los par-
ticipantes autorreportaron su valoracion, el cual puede haber es-
tado influenciado por la deseabilidad social. Esto se relacionaria
al hecho de que se tienen resultados de efecto techo, por lo que se
recomienda que futuros estudios consideren ampliar el rango de
respuestas del instrumento.

Tercero, debido a que una de las escalas empleadas para de-
terminar la validez de criterio reportd baja confiabilidad podria
generar comparaciones erréneas, motivo por el cual se sugie-
re en estudios posteriores corroborar la validez hallada en este
estudio. Cuarto, dado el muestreo no probabilistico, el modelo
factorial, por mas que fuera sustentado en bases tedricas y vali-
dado por un panel de expertos, es necesario que se confirme en
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futuros estudios con distintas muestras. La encuesta fue realiza-
da durante la cuarta ola de contagios por COVID-19 en Pert,
por lo que la PR de la poblacion entrevistada probablemente ha
sido mayor que la que se obtendra en estudios posteriores, sin

Tabla 3. Analisis de invarianza segtin sexo y nivel educativo para el PR-
COVID-19-PE.

CFI ACFI RMSEA  ARMSEA

Sexo

Configural 0,974 0,039

Métrica 0,968 0,006 0,043 0,004

Escalar 0,967 0,001 0,042 0,001
Nivel educativo

Configural 0,981 0,034

Métrica 0,969 0,012 0,042 0,008

Escalar 0,960 0,009 0,047 0,005

CFI: Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos y correlaciones de Pearson de las escalas de percepcién de riesgo al COVID-19 y miedo al COVID-19.

r de Pearson

M DE
1 2 3 4 5
1. Dimension cognitiva 3,76 0,51 -
2. Dimension emocional 3,93 0,60 0,93% -
3. PR-COVID-19-PE 3,84 0,48 0,98 2 0,99 2 -
4. Escala de Percepcién de Dryhurst et al. 4,40 0,83 0,682 0,732 0,702 -
5. Miedo a la COVID-19 2,84 0,90 0,382 0,44 * 0,41° 0,332 -

M: media, DE: desviacién estandar
*p <0,001

embargo, PR-COVID-19-PE es un instrumento importante de
medida debido a la evolucién ciclica de las epidemias y la apa-
ricién de nuevos brotes. Finalmente, no se evaluaron puntos de
corte para evaluar niveles, ni su estabilidad temporal.

En conclusion, este estudio disefi6 y valido la escala PR-
COVID-19-PE para que pueda ser empleada en poblacién
con similares caracteristicas a la muestra del estudio. Esta
escala compuesta por dos factores (cognitivo y emocional)
presenta adecuada confiabilidad (w= 0,88), validez de con-
tenido y criterio; asi como invarianza segin sexo y nivel de
instruccién. Sin embargo, se recomienda estudios adiciona-
les en diferentes grupos etarios, poblaciones rurales y que
incluyan otros departamentos; asi como, estudios de validez
concurrente.
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