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Resumen

Objetivo:  El  incremento  de  los casos  de COVID-19  está  generando  miedo  y  preocupación  en
la sociedad,  lo  que  provoca  una  respuesta  emocional  que  influye  en  la  adopción  de  compor-
tamientos  relacionados  con  la  salud.  El objetivo  del  estudio  es  diseñar  y  validar  la  Escala  de
Preocupación  por  el Contagio  de  la  COVID-19  (PRE-COVID-19).
Método:  El estudio  tiene  un  diseño  descriptivo  transversal.  La  población  ha  consistido  en  jóve-
nes y  adultos  residentes  en  las  ciudades  de Lima  y  Callao  (Perú)  durante  la  declaración  de  la
emergencia  sanitaria  nacional  por  la  pandemia  de  la  COVID-19  durante  el periodo  del 16  al  27
de marzo  de  2020,  quienes  fueron  seleccionados  a  través  de un muestreo  no probabilístico.
Se aplicaron  la  PRE-COVID-19,  la  WHO-Five  Well-Being  Index,  la  Generalized  Anxiety  Disorder
Scale-2  y  un ítem  único  para  medir  la  percepción  general  de salud.  Las  escalas  fueron  compar-
tidas mediante  un formulario  de  Google  a  través  de las  redes  sociales.  Se  realizó  un  análisis  de
fiabilidad  por  consistencia  interna  y  modelos  de ecuaciones  estructurales,  específicamente  el
análisis factorial  confirmatorio.  Se  siguieron  las  recomendaciones  de la  Declaración  de Helsinki
y los  principios  que  guían  la  práctica  ética  de los  estudios  vía  online.
Resultados:  Participaron  816  jóvenes  y  adultos  de Lima  y  Callao  (200  varones  y  616 mujeres,
edad media  28,40,  DE  7,10).  Los  resultados  muestran  un  modelo  unidimensional  con  índi-
ces de  bondad  de ajuste  satisfactorios:  �2 (9)  =  52,00;  CFI  = 0,99;  RMSEA  = 0,09  [0,07,  0,12];
WRMR  =  0,85.  Las  � del modelo  fueron  superiores  a  0,50  y  la  fiabilidad  tuvo  un  valor  excelente
(� = 0,90).  Asimismo,  se  evidencia  la  validez  convergente  y  discriminante  entre  la  PRE-COVID-19
y medidas  de  ansiedad,  bienestar  y  salud  autoinformada.
Conclusión:  Los  resultados  indican  que  la  PRE-COVID-19  es  un  instrumento  válido  y  fiable  para
medir la  preocupación  por  el contagio  de la  COVID-19  y  el impacto  emocional  en  las  personas.
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Design  and  validation  of a scale  to  measure  worry for  contagion  of the  COVID-19

(PRE-COVID-19)

Abstract

Objective:  The  increase  in  COVID-19  cases  is generating  fear  and  concern  in society,  which
generates an  emotional  response  that  influences  the  adoption  of  health-related  behaviors.  The
objective of  the  study  is to  design  and  validate  the  Scale  of  Worry  for  Contagion  of  COVID-19
(PRE-COVID-19).
Method: The  study  had a  descriptive  cross-sectional  design.  The  population  were  young  people
and adults  who  resided  in  the  cities  of  Lima  and Callao  (Perú)  during  the declaration  of  the
national health  emergency  due  to  the COVID-19  pandemic,  during  the  period  from  March  16
to 27,  2020,  who  were  recruited  through  a  non-probability  sample.  The  PRE-COVID-19,  the
WHO-Five Well-Being  Index,  the  Generalized  Anxiety  Disorder  Scale-2  and  a  single  item  were
applied  to  measure  the general  perception  of  health.  The  scales  were  shared  using  a  Google
form through  social  networks.  An  internal  consistency  reliability  analysis  and structural  equation
models  were  performed,  specifically  confirmatory  factor  analysis.  The  recommendations  of  the
Declaration  of  Helsinki  and  the  principles  that  guide  the  ethical  practice  of  online  studies  were
followed.
Results:  Eight  hundred  and sixteen  young  people  and adults  from  Lima  and  Callao  (200  men  and
616 women;  mean  age  28.40,  SD  7.10)  participated.  The  results  show  a  one-dimensional  model
with satisfactory  goodness-of-fit  indices:  �2 (9)  = 52.00;  CFI  =  0.99;  RMSEA  =  0.09  [0.07,  0.12];
WRMR  =  0.85.  The  � of  the  model  were  higher  than  0.50  and  the  reliability  had  an excellent  value
(� = 0.90).  Likewise,  the  convergent  and  discriminant  validity  is evident  between  PRE-COVID-19
and measures  of  anxiety,  well-being  and self-reported  health.
Conclusion:  The  results  indicate  that  the  PRE-COVID-19  is a  valid  and  reliable  instrument  to
measure concern  about the spread  of  COVID-19  and the  emotional  impact  on  people.
© 2020  Elsevier  España, S.L.U.  All  rights  reserved.

¿Qué se  conoce?

Las  estadísticas  mundiales  indican  que la propagación
de  la  COVID-19  trae  consigo  importantes  consecuen-
cias  psicológicas,  económicas,  sociales  y  políticas.  El
rápido  aumento  de  casos  de  la  COVID-19  trae  también
como  resultado  el  aumento  del  miedo  y la preocupa-
ción de  la  comunidad.  Esto  es  comprensible,  ya  que
las  personas  se preocupan  por  su salud  y  no quieren
infectarse  con  un virus  que  provoca  numerosos  proble-
mas  de  salud  y que  ha generado  millones  de  muertes  a
nivel  mundial.  La  evaluación  de  la  preocupación  rela-
cionada  con  la COVID-19  puede  ser importante,  ya  que
genera  la  adopción  de  comportamientos  que  promue-
ven  la  salud.  Sin  embargo,  hasta  la  fecha,  son  pocos
los  instrumentos  con  adecuadas  propiedades  psicomé-
tricas  para  medir  la  preocupación  por el  contagio  de la
COVID-19  en  idioma  español.

¿Qué aporta?

El  estudio  desarrolla  y  evalúa  las  propiedades  psi-
cométricas  de  una  herramienta  breve  para  valorar

la  preocupación  por  el  contagio  de la COVID-19  y  su
impacto  a  nivel  emocional  en  la  salud  de las  personas,
denominada  Escala  de  Preocupación  por el  Contagio
de  la  COVID-19  (PRE-COVID-19).  Los resultados  indican
que  la  PRE-COVID-19  presenta  evidencias  de validez  de
constructo,  convergente  y  discriminante,  así como  una
fiabilidad  excelente  para  medir  la  preocupación  por  el
contagio  de  la  COVID-19.  La  PRE-COVID-19  permitirá
conocer  y  comprender  la  preocupación  por el  contagio
de  esta  enfermedad  y  su  impacto  en  el  funcionamiento
de  las  personas,  así como  generar  evidencia  para  la
intervención  en situaciones  de  emergencia  sanitaria.

Introducción

El SARS-CoV-2  es un tipo  de coronavirus  aparecido  por pri-
mera  vez en  diciembre  de 2019  en  Wuhan  (China)  y  es
la  causa  de la  enfermedad  denominada  COVID-191.  Desde
su  aparición,  la COVID-19  se ha  propagado  rápidamente  a
diferentes  países,  poniendo  en  peligro  la  vida  de millo-
nes  de personas2. Por  este  motivo,  la  Organización  Mundial
de  la Salud la  declaró  una emergencia  de  salud  pública
de magnitud  internacional  y  después  se elevó  al nivel  de
pandemia.  Esta situación  ha llevado  a formular  respuestas
globales  y  locales  para  tratar  de  contener  el  brote,  como  las
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recomendaciones  del lavado  frecuente  de  manos,  el  aisla-
miento  social  obligatorio  (o cuarentena)  y el  aislamiento
de  las  personas  infectadas  y  de  aquellas  con  una  alta  pro-
babilidad  de contagiarse3. A pesar  de  estas  medidas,  las
estadísticas  a  nivel  mundial  indican  que  la propagación  de
la  COVID-19  parece  ser  incontenible4, con importantes  con-
secuencias  psicológicas,  sanitarias,  económicas,  sociales  y
políticas5,6.

El rápido  aumento  de  casos  de  COVID-19  ha traído  tam-
bién  como  resultado  el  incremento  de  la  preocupación  de la
comunidad.  Esto  es comprensible,  teniendo  en cuenta  que
las  personas  se preocupan  por  su salud  y  no quieren  conta-
giarse  de  un  virus  que  tiene  importantes  secuelas  para  la
salud  e  incluso  un  riesgo  relativo  de  muerte7.  Al respecto,
diferentes  estudios  sobre  el  cambio  del comportamiento
durante  enfermedades  infecciosas  evalúan  la percepción
del  riesgo,  bien como  un  proceso  cognitivo,  a  partir  de
la  probabilidad  personal  percibida  de  infección  o  la  gra-
vedad  percibida  de  la  enfermedad,  bien como  un  proceso
afectivo,  a partir  de  la  evaluación  de  la preocupación  y
la  ansiedad8. Ambas  dimensiones  del  riesgo  (cognitiva  y
afectiva)  son  importantes  para  comprender  el  comporta-
miento  de  los  individuos  en  relación  con  las  enfermedades
infecciosas9.

Específicamente,  la preocupación  relacionada  con  la
enfermedad  se define  como  una  respuesta  emocional  frente
a  una  dolencia  que  es importante  para  el  manejo  de la
misma10.  Esta  emoción  tiene  influencia  en  la adopción  de
comportamientos  que  promueven  la  salud11.  Los estudios
relacionados  con  las  enfermedades  infecciosas  respirato-
rias  indican  que  durante  las  etapas  tempranas,  cuando  las
características  de  la  enfermedad,  el  tratamiento  y  la  pre-
vención  son  inciertas,  las  respuestas  de  riesgo  afectivas
pueden  predecir  mejor  la  presencia  de  comportamientos
protectores12.  Por  ejemplo,  estudios  recientes  han  mostrado
el  efecto  que  tiene  la  preocupación  en la  prevención  y el
diagnóstico  del  síndrome  respiratorio  del  Medio  Oriente10.
En  esta  línea,  resulta  importante  conocer  y comprender
los  niveles  de  la  preocupación  relacionada  con  la  enfer-
medad,  específicamente  la  preocupación  por el  contagio
de  la  COVID-19,  puesto  que  se  puede  generar  eviden-
cia  para  la  intervención  en  situaciones  de  emergencia
sanitaria.

En  la literatura  científica  existen  muchos  instrumentos
utilizados  para  medir  la preocupación  por  diversos  aspec-
tos  de  la  salud,  como  la Cancer  Worry  Scale12,  que  se
ha  adaptado  a la  cultura  peruana13, o  medidas  de ítem
único  para  medir  la  preocupación  por el  contagio  de  virus
respiratorios10.  Sin  embargo,  hacen  falta instrumentos  espe-
cíficos  con  evidencias  de  validez  y fiabilidad  para  medir  la
preocupación  relacionada  con  el  contagio  por  COVID-19.  Por
tanto,  el  objetivo  general  de  este  estudio  es  diseñar  y  vali-
dar  la  PRE-COVID-19.  Los  objetivos  específicos  son evaluar
la  validez  de  contenido  de  los ítems  de  la PRE-COVID-19,
examinar  la estructura  interna  de  la  PRE-COVID-19,  estimar
la  confiabilidad  por  consistencia  interna  de  la PRE-COVID-
19,  así  como  analizar  la  validez  convergente  y discriminante
entre  la  PRE-COVID-19  y otras  medidas  de  variables  psicoló-
gicas  (bienestar,  salud  y ansiedad).

Método

Diseño

Se ha realizado  un  estudio  descriptivo  transversal  centrado
en  el  diseño  y análisis  de las  propiedades  psicométricas  de
la  escala  PRE-COVID-19.

Población y ámbito  de estudio

La  población  fueron  jóvenes  y  adultos  que  residían  en  las  ciu-
dades  de Lima  y Callao,  2  ciudades  del  centro  y  centro-oeste
de  Perú,  durante  la  declaración  de  la  emergencia  sanitaria
nacional.

Criterios  de  inclusión/exclusión

Los criterios  de inclusión  fueron:  personas  mayores  de  18
años,  residentes  en  Lima  y Callao,  que  hubieran  aceptado
el  consentimiento  informado  y que  tuvieron  acceso a la
encuesta  online.  Todas  las  personas  que  no  cumplían  con
estos  criterios  se excluyeron  del estudio.

Muestra

La  muestra  final  se seleccionó  con  un  muestreo  no probabi-
lístico  de  tipo intencional  y  su tamaño se calculó  con  base
en  la recomendación  para  estudios  que  utilizan  un modelo
de  ecuación  estructural14,15.  En  ese  sentido,  se consideró
la  cantidad  de variables  observadas  (6)  y  latentes  en  el
modelo  (una  variable  latente:  preocupación  por el  conta-
gio),  el  tamaño  del efecto  anticipado  (0,10),  la  probabilidad
deseada  (0,05)  y  el  nivel de potencia  estadística  (0,95).  De
esta  forma,  el  tamaño  de muestra  mínimo  requerido  fue  de
328  participantes.  Buscando  una  mejor  representatividad  de
la muestra  se recopiló  más  del  doble  de lo recomendado.

Variables e instrumentos

Preocupación  por el  contagio  de la  COVID-19

Se  desarrolló  la  PRE-COVID-19,  conformada  por  6 ítems  que
evalúan  la preocupación  por  el  contagio  de la  COVID-19  y
el  impacto  que  esta preocupación  puede  tener  en  el  funcio-
namiento  cotidiano  de las  personas,  específicamente  en  su
estado  de  ánimo  y  su capacidad  para  realizar  sus  activida-
des  diarias.  Los  6  ítems  presentan  4 opciones  de  respuesta
tipo  Likert  (de  1 =  nunca  o  en  raras  ocasiones  a 4  = casi  todo
el  tiempo),  donde  las  puntuaciones  más  altas  indican  una
preocupación  más  frecuente  por  el  contagio.

Bienestar

Se  utilizó  el  WHO-Five  Well-Being  Index16,  compuesto  por
5  ítems  con  4 alternativas  de  respuesta  tipo  Likert  (de
0  =  nunca  a  3  =  siempre).  La puntuación  total  se obtiene  con
la  sumatoria  de todos los  ítems,  y  puntuaciones  altas  indi-
can  un  alto bienestar.  En el  presente  estudio,  la  fiabilidad
se  considera  adecuada  (�  =  0,87).
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Ansiedad

Se  utilizó  la Generalized  Anxiety  Disorder  Scale-217,  con-
formada  por  2  ítems  que  miden  una  conducta  emocional
(sentirse  nervioso)  y  cognitiva  (preocupación)  de  la  ansie-
dad  generalizada  en  las  2  últimas  semanas.  Los  ítems  tienen
4  opciones  de  respuesta  mediante  una  escala  tipo  Likert  (de
0  = para  nada a 3  =  casi  todos  los  días),  donde  una  mayor  pun-
tuación  indica  una  mayor  carga  de  ansiedad  generalizada.  En
este  estudio,  la  Generalized  Anxiety  Disorder  Scale-2  tuvo  un
adecuado  nivel  de  fiabilidad  mediante  el  coeficiente  Angoff-
Feldt  (rAF =  0,88).

Percepción  general  de  salud

Para  los  propósitos  del  estudio  se  seleccionó  la  pri-
mera  pregunta  («En  general,  ¿cómo evaluaría  su  salud
durante  la  última  semana?»)  del Short Form-8  Health  Sur-
vey  Questionnaire18. Esta  pregunta  es  una  medida  general
del  estado  de  salud  percibido  que  utiliza  una  escala  de res-
puesta  tipo  Likert  de  5  puntos  (de  1 = muy mala  a  5  =  muy
buena).  Una  mayor  puntuación  indica  una  mejor  percepción
general  de  la  salud.

Procedimiento

Para  el  diseño  de  la  escala  PRE-COVID-19  se  adaptó  la  Cancer
Worry  Scale12,  que  evalúa  la  preocupación  por  desarrollar
cáncer  y  el  impacto  que  tiene  en el  funcionamiento  coti-
diano  de  las  personas.  En  el  proceso  se  modificaron  algunos
términos,  como  «el  mes  pasado» por «la  última  semana»

o  «posibilidad  de desarrollar  cáncer» por «posibilidad  de
contagiarse  de  coronavirus». Luego,  se realizó  un análisis
del  contenido  de  la  PRE-COVID-19.  En  este  sentido,  14  jue-
ces expertos  (profesionales  con  experiencia  en  psicología
clínica  y  de  la salud),  contactados  a  través  de  sus  correos
electrónicos,  evaluaron  la  claridad,  la  coherencia  y la  rele-
vancia  de  los  ítems.  Cada  uno de  los  criterios  se  calificó
entre  0  (nada  relevante/coherente/claro)  y 3  (totalmente
relevante/coherente/claro).  De  igual  forma,  25  personas,
cuyas  características  fueron  similares  a las  de  la  muestra
final,  evaluaron  el  grado  de  comprensión  y  claridad  de los
ítems  en  un  rango  de  0  (nada  claro)  a  3 (totalmente  claro).  A
partir  de  estas  evaluaciones  se  desarrolló  la  versión  final  de
la  PRE-COVID-19.  La  tabla  1 presenta  los  ítems  de  la  adap-
tación  peruana  de  la  Cancer  Worry  Scale  y  la versión  final  de
la  PRE-COVID-19.

La  versión  final  de  la  PRE-COVID-19  fue  compartida
mediante  un formulario  de  Google  a través  de  las  redes
sociales  (Facebook  y  WhatsApp).  Este  método  de recogida
de  información  se utilizó  por 2  razones:  a) la  presencia  de
medidas  de  aislamiento  social  en  el  Perú,  que  dificultaron
la  recogida  presencial,  y  b)  es  un  procedimiento  válido  que
sigue  la  Metodología  Basada  en  Internet19.  Se  siguieron  las
recomendaciones  éticas  y metodológicas  para  las  investiga-
ciones  vía  Internet20.  Los  datos  fueron  recogidos  durante  la
primera  semana  de  declaración  de  la emergencia  sanitaria
nacional  en  el  Perú  (del  16  al  27  de  marzo  de  2020).  La cum-
plimentación  del cuestionario  tiene  una  duración  de  unos  20
minutos  aproximadamente.

Análisis  de  datos

Los  cálculos  se realizaron  mediante  la interfaz  RStudio  (ver-
sión  1.1.463)  del  programa  estadístico  R (versión  3.6.0).  Los
análisis  fueron  realizados  de forma  secuencial.  Primero,  se
calculó  la V de Aiken y  sus  intervalos  de confianza  al 95%;
se trata de un  coeficiente  que  permite  analizar  la  validez
de  contenido  a  partir  de la  evaluación  de la  claridad,  la
coherencia  y la relevancia  de  los  ítems  de la  PRE-COVID-19.
Valores  de V  ≥  0,70  y  un  límite  inferior  del intervalo  de  con-
fianza  al 95%  ≥  0,59  expresan  una  evaluación  positiva  de  los
ítems  a nivel  muestral  y  poblacional,  respectivamente21.  En
segundo  lugar,  se  calcularon  estadísticos  descriptivos  como
la  media  aritmética,  la  desviación  estándar,  la  asimetría  y  la
curtosis,  así  como  las  tasas  de respuesta  para  las  5 opciones
de  respuesta  tipo  Likert,  por  tratarse  de medidas  ordinales.
En  tercer lugar,  se  eligió  el  análisis  factorial  confirmatorio
(AFC),  por tener  una  presunción  teórica  de la  estructura
interna  del  instrumento,  en  cuyo  caso el  AFC  es la  téc-
nica  por antonomasia,  para  explicar  cómo  cada  ítem  carga
en un  único  factor.  El AFC  se estimó  mediante  la  librería
lavaan  de la  interfaz  RStudio.  Debido  a  la  naturaleza  ordi-
nal de  los  ítems  se utilizó  el  estimador  Diagonally  Weighted
Least  Squares  with  Mean  and Variance  corrected  con  base  en
la  matriz  de correlación  policórica,  que  estima  una  asocia-
ción  lineal  entre  variables  latentes  que  subyacen  a  variables
observadas  ordinales22. Para  considerar  una  estructura  fac-
torial  como  buena  se utilizaron  medidas  de bondad  de
ajuste23:  el  índice  de ajuste  comparativo  (CFI)  ≥  0,95,  el
error  cuadrático  medio  de aproximación  (RMSEA)  <  0,06  y la
raíz  cuadrada  residual  ponderada  (WRMR)  <  1. Se consideró
que  las  cargas  factoriales  (�)  superiores  a  0,50  fueron  ade-
cuadas.  Asimismo,  se calculó  la  varianza  promedio  extraída
(AVE),  cuyo  valor  mayor  de 0,50  se considera  adecuado  e
indica  que  más  del  50%  de la  varianza  del constructo  se
debe  a sus  indicadores24. En  cuarto  lugar,  se estimó  la  fiabi-
lidad  por consistencia  interna  mediante  el coeficiente  � por
ser la  opción  adecuada  en  modelos  factoriales25.  En  quinto
lugar,  se  examinó  la  evidencia  basada  en  la relación  con
otras  variables  de tipo convergente  y  divergente.  De  ese
modo,  se  utilizaron  correlaciones  desde  el modelo  de  ecua-
ciones  estructurales  entre  el  puntaje  de la  PRE-COVID-19  y
las  puntuaciones  de  la  WHO-Five  Well-Being  Index,  la Gene-
ralized  Anxiety  Disorder  Scale-2  y el  ítem  único para  medir
la  percepción  general  de salud.  Para  la  determinación  de la
convergencia  se  utilizó  el  criterio  de  que  las  cargas  facto-
riales  fueran  superiores  a 0,60  o 0,70,  mientras  que  para  la
validez  discriminante  la  AVE  de cada variable  latente  debe
ser  superior  al cuadrado  de  las  correlaciones  entre  esa  varia-
ble  latente  y  cada  uno  de los  otros26. Además,  se consideró
que  las  magnitudes  del  efecto  sean  r ≥  0,20:  mínimo  reco-
mendado;  r ≥  0,50:  moderado;  r ≥  0,80:  fuerte27.

Consideraciones  éticas

El  protocolo  de investigación  fue  revisado  y  aprobado  por
el  Comité  de Ética  de la  Universidad  Privada  del Norte  (N.o

de registro:  20203001).  Además,  se siguieron  las  recomen-
daciones  de la Declaración  de Helsinki  y  los principios  que
guían  la  práctica  ética  de los  estudios  vía  online28.  Todos
los  participantes  dieron  su  consentimiento  informado  antes
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Tabla  1  Versión  en  español de  la  Cancer  Worry  Scale  y  la  PRE-COVID-19

Cancer  Worry  Scale  PRE-COVID-19

Ítem  1:  Durante  el  mes  pasado,  ¿con  qué  frecuencia  ha
pensado  usted  sobre  sus  probabilidades  de  desarrollar
cáncer?

Ítem  1:  Durante  la  última  semana,  ¿con  qué  frecuencia
ha pensado  usted  sobre  la  probabilidad  de contagiarse
de coronavirus?

Ítem 2:  Durante  el  mes  pasado,  el pensar  sobre  la
posibilidad  de  desarrollar  cáncer  ¿ha  afectado  su
estado  de  ánimo?

Ítem  2:  Durante  la  última  semana,  el  pensar  sobre  la
posibilidad  de  contagiarse  de coronavirus  ¿ha  afectado
su estado  de ánimo?

Ítem 3:  Durante  el  mes  pasado,  el pensar  sobre  la
posibilidad  de  desarrollar  cáncer  ¿ha  afectado  su
capacidad  para  realizar  sus  actividades  del  «día a
día»?

Ítem  3:  Durante  la  última  semana,  el  pensar  sobre  la
posibilidad  de  contagiarse  de coronavirus  ¿ha  afectado
su capacidad  para  realizar  sus  actividades  del «día a
día»?

Ítem 4:  ¿Hasta  qué  punto  le  preocupa  a  usted  la
posibilidad  de  desarrollar  cáncer  algún  día?

Ítem  4:  ¿Hasta  qué  punto  le  preocupa  a  usted  la
posibilidad  de  contagiarse  de coronavirus?

Ítem 5:  ¿Con  qué  frecuencia  se  preocupa  usted  sobre  la
posibilidad  de  desarrollar  cáncer?

Ítem  5:  ¿Con  qué  frecuencia  se  preocupa  usted  sobre  la
posibilidad  de  contagiarse  de coronavirus?

Ítem 6:  El  estar  preocupado  por  desarrollar  cáncer  ¿es
un problema  importante  para  usted?

Ítem  6:  El estar  preocupado  por  la  posibilidad  de
contagiarse de  coronavirus  ¿es  un  problema  importante
para usted?

de  responder  la encuesta  online.  El formulario  de  consen-
timiento  describió  la  confidencialidad  y  anonimato  de sus
datos,  el  objetivo  y procedimiento  del estudio,  así como  la
opción  de  participar  en  el  estudio,  de  retirarse  en  cualquier
momento  y  de  comunicarse  con el  equipo  de  investigación
para  aclarar  cualquier  duda.  Además,  se utilizó  una  car-
peta  de  archivo  protegida  por  contraseña para  almacenar
los  datos,  se  aseguró  que  ninguna  persona  no  autorizada
tuviera  acceso  a  los  datos  y se garantizó  que  los  datos  no
se  utilizarán  para  fines  diferentes  a  la investigación.

Resultados

Descripción  de los  participantes

Los  participantes  fueron  816  jóvenes  y adultos  de Lima  y
Callao  (Perú),  cuyas  edades  oscilaron  entre  los  18  y los  50
años,  con  un promedio  de  28,40  años  (desviación  estándar
7,10).  Del  total  de  los  participantes,  200  fueron  varones  y
616  mujeres;  además,  427  viven  con un adulto  mayor.  Res-
pecto  al  medio  por el  cual  obtienen  información  acerca  de la
COVID-19,  la mayoría  señaló  la  televisión,  la radio  y  la  prensa
escrita  (n  =  421),  seguido  de  medios  oficiales  del Gobierno
(n =  224)  y  redes  sociales  (n = 153).  Asimismo,  594  partici-
pantes  señalaron  que  han  recibido  suficiente  información
sobre  la  COVID-19  para  tomar  decisiones  en  su vida  diaria,
mientras  que  222  no  lo consideró  así.

Validez  de  contenido

La  tabla  2  muestra  que  todos  los  ítems  de  la PRE-COVID-19
son  claros,  relevantes  y coherentes,  tanto  a nivel  muestral
(V  ≥ 0,79)  como  poblacional  (límite  inferior  del intervalo  de
confianza  al  95%  ≥  0,59).

Análisis  preliminar  de los  ítems

En  la  tabla  3  se presentan  los  estadísticos  descriptivos  de
la  escala;  se  observa  que  el  ítem  4 tiene  la mayor  media
aritmética  y  que  la desviación  en  todos  los ítems  es  inferior
a  0,96  con  mínimo  de  0,75.  La asimetría  demuestra  que  de
forma  general  existe  una  tendencia  a  puntuaciones  bajas;
además,  la  curtosis  indica  que  en  el  ítem  3 hay  una  mayor
acumulación  de los  datos  en el  centro  de la  distribución.

Estructura interna  y fiabilidad

Para la  verificación  de  la  estructura  interna  se utilizó  el  AFC,
modelando  una  estructura  unidimensional,  tal  como  lo pro-
pone  la  literatura  previa.  Los índices  de  bondad  revelan  un
ajuste  satisfactorio:  �2 (9)  =  52,00;  CFI  = 0,99;  RMSEA  = 0,09
[0,07,  0,12];  WRMR  = 0,85.  Las  �  del modelo  fueron  superio-
res  a 0,50  y pueden  observarse  en  la figura  1.  La  � promedio
fue  de  0,77.  De igual  manera,  el  valor  de la AVE  es apropiado
(0,61)  e indica  que  el  factor  latente  está  adecuadamente
explicado  por  sus variables  observables.  La fiabilidad  fue  cal-
culada  mediante  el  coeficiente  �,  obteniéndose  un valor  de
0,90,  que  puede  ser  considerado  excelente.

Validez  convergente  y discriminante

De  acuerdo  con los  objetivos  del  estudio  se  procedió  a
evaluar  la  validez  convergente  y discriminante.  Para  esto,
se  especificó  y evaluó,  mediante  un  AFC,  un modelo  de  4
variables  latentes:  preocupación  por el  contagio,  percep-
ción  de la  salud,  bienestar  y  ansiedad  generalizada.  Este
tipo  de  análisis  permite  estimar  las  correlaciones  entre
los  constructos  a nivel  latente.  El ajuste  de  este  modelo
fue  excelente:  �2

(142) = 176,77;  RMSEA  =  0,07;  WRMR  =  0,88;
CFI  =  0,98.  La  figura  2  muestra  las  estimaciones  de  paráme-
tros  estandarizados  del  modelo.
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Tabla  2  V  de  Aiken  para  la  evaluación  de  la  claridad,  coherencia  y  relevancia  de los  ítems  de la  PRE-COVID-19

ítems  Claridad  Coherencia  Relevancia

M  DE  V  IC95%  M  DE V  IC95%  M DE V  IC95%

Jueces  expertos

1 2,71  0,61  0,90  0,75-0,97  2,64  0,63  0,88  0,72-0,96  2,86  0,36  0,95  0,81-0,99
2 2,64  0,63  0,88  0,72-0,96  2,43  0,65  0,81  0,64-0,91  2,43  0,76  0,81  0,64-0,91
3 2,71  0,47  0,90  0,75-0,97  2,93  0,27  0,98  0,85-1,0  2,86  0,53  0,95  0,81-0,99
4 2,50  0,76  0,83  0,66-0,93  2,36  0,74  0,79  0,61-0,90  2,50  0,65  0,83  0,66-0,93
5 2,57  0,65  0,86  0,69-0,94  2,71  0,61  0,90  0,75-0,97  2,79  0,43  0,93  0,78-0,98
6 2,43  0,65  0,81  0,64-0,91  2,86  0,36  0,95  0,81-0,99  2,71  0,73  0,90  0,75-0,98

Personas  en  general

1  2,86  0,36  0,95  0,81-0,99
2 2,36  0,74  0,79  0,61-0,90
3 2,86  0,53  0,95  0,81-0,99
4 2,43  0,65  0,81  0,64-0,91
5 2,93  0,27  0,98  0,85-1,0
6 2,79  0,43  0,93  0,78-0,98

DE: desviación estándar; IC95%: intervalo de confianza al  95%; M: media.

Tabla  3  Estadísticos  descriptivos  de  los ítems

Ítems  Porcentaje  de  opciones  de  respuesta  M DE  g1 g2

1  2 3  4

1  19,85  50,25  22,92  6,99  2,17  0,82  0,43  −0,26
2 49,51  36,15  9,93  4,41  1,69  0,82  1,10  0,62
3 59,56  27,33  9,44  3,68  1,57  0,81  1,34  1,06
4 5,88  54,17  30,02  9,93  2,44  0,75  0,49  −0,19
5 25,00  48,90  20,47  5,64  2,07  0,82  0,48  −0,23
6 21,32  40,56  25,00  13,11  2,30  0,95  0,30  −0,81

DE: desviación estándar; g1: asimetría; g2: curtosis; M: media.

Tabla  4  Análisis  de  validez  discriminante

Preocupación  Bienestar  Ansiedad  Salud  general

Preocupación  0,62  0,19  0,55  0,33
Bienestar 0,19  0,66  0,33  0,62
Ansiedad 0,55  0,33  0,90  0,38
Salud general  0,33  0,62  0,38  0,69

En la diagonal, la varianza media extraída.

Las  correlaciones  entre  la  preocupación  por el  conta-
gio de  la COVID-19  y  los demás  constructos  fueron  tal
como  se  hipotetizaron:  positiva  con  la ansiedad  gene-
ralizada  (�  =  0,74,  p <  0,01)  y negativa  con el  bienestar
(�  =  −0,43,  p < 0,01)  y  la  percepción  de  la  salud  en  general
(�  =  −0,58,  p <  0,01).  La convergencia  fue  demostrada  tam-
bién  mediante  la  superioridad  de  las  cargas  factoriales  a
valores  de  0,70  (véase  la  figura  2). Por  otro  lado,  la  validez
discriminante  (tabla  4) fue  demostrada  también  al  observar
que  la  AVE  es superior  a  las  correlaciones  interfactores  al
cuadrado24.

Discusión

La  preocupación  relacionada  con  la enfermedad  juega  un
papel  importante  en  las  reacciones  psicológicas  y en  los
comportamientos  que  promueven  la salud  y  ayudan  a  mini-
mizar  el  riesgo  de  desarrollar  una  enfermedad10,11.  En
este  sentido,  en  Perú  y  otros  países  de habla  hispana
se  necesitan  instrumentos  adecuados  para  medir  aspec-
tos  psicológicos  relacionados  con la  emergencia  sanitaria
mundial  de la COVID-19,  como  la preocupación  por  el
contagio.
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Figura  1  Estructura  factorial  de  la  PRE-COVID-19.

Figura  2  Estimación  de  parámetros  estandarizados  del
modelo AFC  para  la  validez  en  relación  con  otras  variables.

El  AFC  evidenció  que  el  modelo  unidimensional  de la
PRE-COVID-19  presentó  buenos  índices  de  ajuste.  Además,
las  cargas  factoriales  de  los  ítems  revelaron  una  fuerte
relación  entre  estos  y el  constructo  latente  denominado

«preocupación  por el  contagio  de la  COVID-19».  En  concreto,
el  ítem  2  («Durante  la última  semana,  el  pensar  sobre  la posi-
bilidad  de contagiarse  de coronavirus  ¿ha  afectado  su  estado
de  ánimo?»)  es  el  que  tiene  una  mayor  carga  factorial  y, por
lo  tanto,  explica  mejor  la  preocupación  por  el  contagio.  Este
es  un resultado  esperado,  ya  que  las  medidas  de aislamiento
social  impuestas  por los  gobiernos  de países  afectados  por  la
pandemia  de la COVID-19  mantienen  a una  gran  cantidad  de
personas  en  sus casas,  lo que  puede  desencadenar  un  con-
junto  de problemas  psicológicos  como  el  pánico,  la  ansiedad
y  la  depresión29.  Por  su parte,  el  análisis  de fiabilidad  tam-
bién  proporcionó  resultados  satisfactorios,  lo  que  permite
afirmar  la  consistencia  interna  de la  PRE-COVID-19.

La  evidencia  de validez  convergente  demostró  que  una
mayor  preocupación  por  el  contagio  está  asociada  con  una
mayor  ansiedad.  Si  bien la  preocupación  se asocia  con  una
elevada  ansiedad,  son  constructos  conceptualmente  dife-
rentes,  ya  que  la  ansiedad  se caracteriza  por  la presencia
de  sentimientos  de tensión  y  excitación30. Este  resultado
debe  interpretarse  con  cautela,  ya  que  la  medida  de
ansiedad  comprende  2 ítems  que  miden  solamente  la  fre-
cuencia  de  los  síntomas  ansiosos.  En  próximos  estudios  se
puede  evaluar  la  evidencia  de validez  convergente  agre-
gando  ítems  que  midan  la  gravedad  y la duración  de  la
ansiedad.

Por  otro  lado,  una  mayor  preocupación  por  el  contagio
está  asociada  con una  disminución  en  el  bienestar  y  una
percepción  negativa  de  la  salud  en  general.  Esto  eviden-
cia  que  la  preocupación  puede  relacionarse  con  la  salud
reportada,  al afectar  también  la  evaluación  de  los  síntomas
experimentados31.  Asimismo,  las  relaciones  entre  preocu-
pación,  salud  percibida  y  bienestar  serían  consistentes  con
la  hipótesis  de percepción  de síntomas,  donde  las  personas
con  menor  bienestar  y  afectos  positivos  tienen  una mayor
probabilidad  de prestar  atención  a sensaciones  corporales  e
interpretarlas  como  indicadores  de enfermedad,  lo cual  lle-
varía  a expresar  de forma  explícita  tales preocupaciones32.

El  estudio  no  está exento  de limitaciones.  Primero,  si  bien
la  cantidad  de  participantes  fue  suficientemente  grande
para  realizar  adecuadamente  un  AFC,  la diferencia  en  el
número  de hombres  y  mujeres  no  permitió  llevar  a cabo
un  análisis  de invariancia  de medida  según  el  sexo.  Sin
embargo,  debe mencionarse  que el  análisis  de invariancia  no
fue  uno de  los  objetivos  del  estudio.  Investigaciones  futuras
podrían  resolver  este  problema,  al  equiparar  la  cantidad  de
participantes  de  ambos  sexos.  Segundo,  la variabilidad  en
cuanto  a  edad,  perfiles  de salud  o  la  presencia  de comorbi-
lidades,  entre  otros  aspectos,  podría  afectar  la percepción
de  vulnerabilidad  frente  a la  COVID-19  de  los participantes.
Tercero,  la  ausencia  de una  segunda medición  no  permi-
tió  calcular  la fiabilidad  test-retest,  la  estabilidad  temporal
o  la  invariancia  longitudinal.  Ante esto, futuros  estudios
deberían  abordar  este aspecto  mediante  el  uso de  diseños
longitudinales  para  identificar  los  factores  psicológicos  que
podrían  predecir  la  preocupación  por el  contagio  de  la
COVID-19.  Además,  el  diseño  transversal  no  permitió  identi-
ficar  si  la  ansiedad,  la  autopercepción  negativa  de la  salud  y
el  bienestar  pueden  ser  factores  de  riesgo  o consecuencias
de  la  preocupación  por  el  contagio  de la  COVID-19.  Cuarto,
en  la  presente  investigación  participaron  personas  de  Lima  y
Callao,  2  ciudades  del centro  y  centro-oeste  de Perú,  selec-
cionados  a partir  de un  muestreo  por  conveniencia,  que  no
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representan  adecuadamente  a la  población  general  del Perú
y  podrían  inducir  un  sesgo  de  selección,  lo cual  limita  la
generalización  de  los  hallazgos  a  muestras  de  otras  regio-
nes  del  Perú.  Por  lo tanto,  es necesario  tener  una  muestra
más  representativa  y  diversa  (con  diferentes  niveles  educa-
tivos,  situación  laboral,  nivel  de  ingresos,  antecedentes  o
presencia  de  enfermedades  crónicas,  etc.)  para  comparar
y  generalizar  los resultados.  Quinto,  el  periodo  de  recogida
de  datos  es  limitado,  lo que  pudo haber  sesgado  la muestra
incluida.  Estudios  posteriores  deben  ampliar  el  periodo  de
tiempo  para  recoger  este  tipo  de  información.

A  pesar  de  las  limitaciones,  los  resultados  expuestos
indican  que  la  PRE-COVID-19  es  un  instrumento  útil  para
comprender  mejor  cómo  las  personas  reaccionan  y se  adap-
tan  frente  a la información  sobre  el  riesgo  de  contagio  de
la  COVID-19.  A  su vez,  la brevedad  del  instrumento  evita
la  sobrecarga  de  fatiga  de  los  examinados  y puede  ser  de
utilidad  en estudios  a  gran  escala  que  evalúen  aspectos  psi-
cológicos  en  situaciones  de  emergencia  sanitaria.  Además,
conocer  el  nivel  de  preocupación  por el  contagio,  a  par-
tir  de  la  PRE-COVID-19,  podría  ser útil  en la  planificación
y  la  evaluación  del  impacto  de  propuestas  de  intervención
psicológica  que  busquen  reducir  la preocupación  asociada
con  la  presencia  de  la COVID-19.  También  es valioso  en  la
identificación  de  las  personas  más  vulnerables  a  desarrollar
ansiedad,  que  está  asociada  con la  preocupación  por el  con-
tagio.

En  conclusión,  los resultados  indican que  la  PRE-COVID-19
es  un  instrumento  unidimensional  válido  y fiable  para  medir
la  preocupación  por  el  contagio  de  la  COVID-19  y  el  impacto
emocional  en  las  personas.
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