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RESUMEN

Objetivo: Disenar y validar un instrumento para medir los conocimientos, actitudes
y précticas relacionados con la prevencién y transmisién de la COVID-19 en la
poblacién adulta de Lima, Pert. Material y métodos: El estudio tuvo cuatro fases
metodolégicas. En la primera, se diseié un instrumento inicial de 45 items a
partir de la revisién documental y de las guias técnicas del Ministerio de Salud
del Pert y de la Organizacion Mundial de la Salud. En la segunda fase, se evalué
la validez de contenido mediante juicio de expertos (V de Aiken); en la tercera,
se aplicé una prueba de comprensibilidad a 42 adultos; y en la cuarta fase, se
aplicé el cuestionario a una muestra de 225 adultos para evaluar la validez de
constructo mediante andlisis factorial exploratorio y analisis discriminante, asi
como la confiabilidad a través del alfa de Cronbach por dimensién y a nivel global.
Para las practicas, se estimo el coeficiente Kappa para la concordancia entre dos
evaluadores. Resultados: Luego del control de calidad, se excluyé un cuestionario
por tener miltiples errores, continuando con 224 participantes. El analisis
factorial identificé tres factores conceptualmente consistentes. Se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,71 para conocimientos, 0,80 para actitudes y 0,70 para practicas.

Rev Méd Hered. 2026; 37(3): 182-192


https://doi.org/10.20453/rmh.v37i3.7060
mailto:ivan.espinoza@upch.pe
https://doi.org/10.20453/rmh.v37i3.7060
https://orcid.org/0000-0001-8017-0058
https://orcid.org/0000-0001-6782-2488
https://orcid.org/0000-0001-8446-9903

Diseiio y validacién psicométrica de un instrumento

El coeficiente Kappa fue de 0,852. La validez de contenido fue alta (V de Aiken
entre 0,938 y 1,000), mientras que los indices de ajuste factorial fueron adecuados
(RMSEA = 0,062; TLI = 0,725). Conclusiones: Se obtuvo un primer instrumento
de medicién de conocimientos, actitudes y practicas sobre la COVID-19 validado
en espaifiol, con propiedades psicométricas satisfactorias y una utilidad potencial
para investigaciones y estrategias de salud publica.

PALABRAS CLAVE: atencién a la salud; desinfeccién de las manos; preparacién
para una pandemia; conocimientos; actitudes y practica en salud; psicometria.

SUMMARY

Objective: To design and validate an instrument to assess knowledge, attitudes, and
practices (KAP) related to the prevention and transmission of COVID-19 in the
adultpopulation of Lima, Peru. Methods: The study consisted of four methodological
phases. In the first phase, we developed a 45-item draft questionnaire based on a
document review and guidelines from the Peruvian Ministry of Health and the
World Health Organization. In the second phase, content validity was assessed
through expert judgment using Aiken’s V coefficient; in the third phase, a
comprehensibility test was conducted with 42 adults, and in the fourth phase,
the questionnaire was administered to a probabilistic sample of 225 adults to
assess construct validity using exploratory factor analysis with oblique rotation
and discriminant analysis. Reliability was measured using Cronbach’s alpha for
each domain. For observed practices, inter-rater agreement was assessed using
Cohen'’s Kappa coefficient. Results: Following quality control, one questionnaire
was excluded due to multiple errors, leaving 224 participants. The factor analysis
identified three conceptually consistent factors and a final version of 25 items.
Cronbach’s alpha coefficients were 0.71 for knowledge, 0.80 for attitudes, and
0.70 for practices. Inter-rater agreement yielded a Kappa value of 0.852. Content
validity was high (Aiken’s V ranging from 0.938 to 1.000), and model fit indices
were acceptable (RMSEA = 0.062; TLI = 0.725). Conclusions: A first instrument
for measuring Knowledge, Attitudes, and Practices regarding COVID-19 was
validated in Spanish, demonstrating satisfactory psychometric properties and
potential utility for public health research and strategies.

KEYWORDS: delivery of health care; hand disinfection; pandemic preparedness;
health knowledge; attitudes; practice; psychometrics.

el estado de emergencia nacional ®'%, A pesar de las

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se identificé en Wuhan, China,
un nuevo tipo de coronavirus asociado a cuadros de
neumonia grave, al cual se le denominé SARS-CoV-2
12 Su rapida propagacién motivé a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a declarar una emergencia
de salud publica de importancia internacional en
enero de 2020, seguida por la categorizacién como
pandemia en marzo del mismo afo ®%. El agente
mostré una alta capacidad de transmisién por contacto
directo, aerosoles y fémites, incluso desde personas
asintomiticas. *7)

En el Perq, el primer caso de COVID-19 se confirmé
el 6 de marzo de 2020 y, pocos dias después, se decretd

campaifias masivas de educacién sanitaria y la difusiéon
de mensajes preventivos por todos los medios de
comunicacién estatales ", la pandemia tuvo un
impacto devastador en el pais. Se registraron elevados
indices de mortalidad, sobrecarga hospitalaria y
deficiencias en la respuesta comunitaria frente a las
medidas de prevencién. 1219

Desde el inicio de la pandemia, se desarrollaron
diversos instrumentos en distintos paises para medir
los conocimientos, actitudes y pricticas (CAP)
relacionados con la COVID-19. Varios estudios
reportaron una asociacién positiva entre el nivel
de conocimientos y actitudes y la adherencia a las
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medidas de proteccién *5'¥; sin embargo, muchos de
estos instrumentos fueron elaborados con urgencia,
sin seguir procesos metodolégicos estandarizados de
validacién psicométrica.

En el contexto peruano, ya se habian evidenciado
dificultades en la transmisién de informacién sanitaria
durante la epidemia de influenza A HIN1 en 2009 que
limitaron el impacto de las campanas educativas en la
adopcién de comportamientos preventivos por parte de
la poblacién ?”. Esta experiencia resalté la importancia
de contar con herramientas que permitan evaluar el
nivel de conocimientos y pricticas preventivas en
situaciones de emergencia sanitaria, como la pandemia
de la COVID-19. Al respecto, si bien en nuestro pais
se realizaron algunos estudios descriptivos sobre CAP
relacionadas a la COVID-19, no se disponia de un
instrumento validado y estandarizado que permitiera
medir con rigurosidad metodolégica estos constructos
en la poblacién adulta peruana.

Por ello, el objetivo de este estudio fue disenar y
validar psicométricamente un instrumento que mida
CAP relacionados con la transmisién y prevenciéon de
la COVID-19 en la poblacién adulta de Lima, Perd. La
disponibilidad de una herramienta vilida y confiable
permitird identificar brechas de conocimiento y
comportamiento preventivo, evaluar intervenciones
educativas y generar evidencia que sirva como insumo
para la planificacion de estrategias de salud publica en
contextos de enfermedades transmisibles.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio metodolégico en cuatro fases:
i) disefio inicial del instrumento, ii) validacién légica
y de contenido, iii) prueba piloto con evaluacién de
la comprensibilidad, y iv) andlisis psicométrico para
estimar la fiabilidad y la validez de constructo. El
estudio se llevé a cabo entre julio y noviembre de 2021
en un hospital pablico de nivel III-1 de Lima, Peru.

Elaboraciéon del instrumento

La version inicial del instrumento se elaboré a partir de
la revision de la literatura cientifica, recomendaciones
del Ministerio de Salud del Perd y de la OMS, asi
como cuestionarios CAP desarrollados al inicio de la
pandemia. La versién preliminar incluyé 21 preguntas de
conocimiento con tres opciones derespuesta (“verdadero”,
“falso” y “desconozco”), 6 items de actitudes con una escala
tipo Likert de cinco niveles y una lista de 18 practicas
preventivas para ser evaluadas mediante observacién
directa por dos observadores independientes.
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Evidencias de validez l6gica y de contenido

Laevaluacién devalidezldgicayde contenido fuerealizada
por ocho jueces expertos en salud ptblica, epidemiologia
y metodologia, quienes utilizaron una escala de Likert
de cinco niveles para valorar la pertinencia, relevancia y
claridad de los items. Se midié la concordancia entre los
jueces con el coeficiente V de Aiken #?? |y se conservaron
los items valorados como “adecuados” o “muy adecuados”
por mas del 75 % de los expertos y cuyo coeficiente
V de Aiken fuera mayor a 0,75.

Test de comprensibilidad

Para establecer evidencias de validez aparente, se aplico
un test de comprensibilidad a 42 personas adultas de
entre 18 y 60 afos, hispanohablantes y sin deterioro
cognitivo. Todos eran usuarios ambulatorios del
hospital, contaban con la capacidad para responder el
cuestionario y brindaron consentimiento informado.
Se consideré6 adecuada la redaccién de todos los items
que alcanzaron una valoracién de comprensién mayor
al 80 % en mas del 80 % de los participantes.

Evidencias de fiabilidad y validez de constructo

Para el analisis psicométrico se aplic6 la encuesta a
225 personas, considerando 5 participantes por cada
uno de los 45 items, segin recomendaciones para el
analisis factorial exploratorio (AFE) %, La aplicacién
del instrumento fue presencial, anénima y bajo
medidas de bioseguridad, a cargo de dos encuestadores
entrenados. Las pricticas observadas fueron
evaluadas simultineamente por dos observadores
independientes y se calcul6 el coeficiente Kappa de
Cohen para determinar la confiabilidad interevaluador.
La confiabilidad interna de cada dimensién del
instrumento se estimé utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach, considerindose aceptables los valores
iguales o superiores a 0,70.

La validez de constructo se evalué mediante el AFE,
para lo cual se utilizé el método de minimos residuos
para la extraccién de factores y una rotacién ortogonal
Varimax. Previamente, se verificé la adecuacion
muestral mediante el indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) y la medida de adecuacién muestral individual
(MSA), considerando aceptables los valores > 0,70.
Asimismo, se aplicé el test de esfericidad de Bartlett para
comprobar la existencia de correlaciones significativas
entre las variables (p < 0,05), condicién necesaria para
realizar el AFE. Se asumieron como significativas las
cargas factoriales iguales o superiores a 0,30.
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La validez discriminante se evalué comparando los
puntajes de CAP segun el nivel educativo, el nivel
socioeconémico y los antecedentes de COVID-19.
Ademis, se realizé un andlisis de grupos extremos a
través de la comparacién de los terciles alto y bajo de
cada dimension.

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos
se realizaron utilizando el lenguaje de programacién
R versién 4.3.2, mediante el entorno de desarrollo
integrado RStudio. 4%

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacién del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (cédigo 038-2021) y por el Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (constancia n.° 337-01-21). Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado.
Para garantizar la confidencialidad y el anonimato de
los participantes, se utilizaron c6digos alfanuméricos,
evitando asi el registro de nombres, documentos o
cualquier otro dato de identificacién de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el control de calidad, se excluyé uno de
los cuestionarios por tener omisiones multiples e
inconsistencia de las respuestas en la secciéon de
conocimientos, falta total de respuestas en la seccién de
actitudes y ausencia de informacién sociodemografica.
Solo 224 cuestionarios fueron incluidos en el estudio.

Con respecto a las evidencias de validez de contenido
y de comprensibilidad, el 100 % de los evaluadores
calificé todas las dimensiones como “necesarias” 0 “muy
necesarias”. Masdel 75 % delosjueces estuvo deacuerdo
o muy de acuerdo con la pertinencia de cada item, por
lo que estos se conservaron sin modificaciones. El
coeficiente V de Aiken fue significativo en todos los
casos. En la prueba de comprensibilidad realizada en
42 personas adultas, mas del 90 % alcanzd un nivel de
comprensién adecuado (>80 %) para cada pregunta, lo
que permitié continuar sin ajustes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién estudiada, el 70,7 % fueron mujeres
y la edad media fue de 38,3 + 11,7 anos. El 46,9 %
pertenecia al nivel socioeconémico medio y el 53,1 %
tenia educacién técnica incompleta. El 69,6 %
contaba con agua por conexién domiciliaria. El
37,1% reporté antecedente personal de COVID-19

y el 44,2 %, antecedente familiar. La tabla 1 resume
estas caracteristicas, asi como el acceso a medios de
informacién y el estado de vacunacién. En conjunto,
la muestra representa adecuadamente a poblacién
urbana en contexto ambulatorio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

(n=224).
Caracteristicas n %

Nivel socioeconémico

Bajo 24 10,7

Medio bajo 75 33,5

Medio 105 46,9

Medio alto 18 8,0

Alto 2 0,9
Grado de instruccién

Primaria 2 0,9

Secundaria 11 49

Técnica incompleta 119 53,1

Técnica completa 70 31,3

Superior universitaria 22 9,8

Posgrado 0 0,0

Cuenta con radio en casa

Si 166 74,1
Cuenta con televisor en casa

Si 218 97,3
Cuenta con computadora en casa

Si 124 55,4
Cuenta con acceso a internet en casa

Si 124 55,4

Fuente de agua

Camion cisterna 2 0,9

Red compartida 66 29,5

Red domiciliaria 156 69,6
Vacunacién anti-COVID-19

Ninguna 18 8,0

Una dosis 25 11,2

Dos dosis 175 78,1

Tres dosis 6 2,7
Antecedente familiar de COVID-19

Si 99 44,2
Antecedente personal de COVID-19

Si 83 37,1
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El porcentaje global de respuestas correctas en
conocimientos fue de 82,7 %, lo que indica un nivel
adecuado. Sin embargo, se observaron diferencias
entre los items. Mientras algunos, como la etiologia
de la enfermedad o el uso de mascarilla, superaron el
90 % de aciertos, otros revelaron brechas importantes,
como el nimero de mascarillas adecuadas (76,8 %) y el
uso de alcohol en aerosol (39,3 %). Las preguntas con
mayor porcentaje de errores estuvieron relacionadas
con vacunas y mitos comunes, como la necesidad de
vacunarse tras haber padecido la enfermedad (51,3 %
de aciertos), lo que sefiala 4areas prioritarias para
intervenciones educativas.

Respecto a las actitudes, el 98,2% consider
“necesario” o “muy necesario” el uso de mascarilla, y
el 85,3 % valor6é positivamente el uso del protector
facial. Las recomendaciones sobre lavado de manos,
distanciamiento e inmunizacién también obtuvieron

alta aceptacion, aunque con variaciones segin la medida.

En las practicas observadas, el uso de mascarilla fue
adecuado en la mayoria de los participantes (98,2 %
cubria nariz y boca); sin embargo, el namero de
mascarillas (una sola en 23,2 %) y su tipo no siempre
fueron adecuados. El uso de protector facial tuvo una
adherencia muy baja (3,6 %). El distanciamiento social

fue bajo: solo el 18,3 % lo mantenia al estar sentado y el
10,3 % al desplazarse. Asimismo, el 99,5 % no solicitd
a otros que mantuvieran distancia, lo que evidencia
una clara brecha entre actitud y conducta. Respecto
al lavado de manos, el puntaje promedio fue de 5,95
sobre 11, con una mediana de 6. Aunque el 97,3 % se
frotaba las palmas y el 98,2 % usaba toallas desechables,
técnicas especificas como frotar el dorso de los dedos
(5,3 %) o realizar movimientos rotatorios con el pulgar
(21,9 %) fueron poco frecuentes. El tiempo medio de
frotado fue de 17,8 segundos y el tiempo total de 36
segundos, ambos por debajo de lo recomendado por
la OMS.

En cuanto a las evidencias de confiabilidad, las
tres subescalas del instrumento mostraron niveles
aceptables de consistencia interna. En la subescala
de conocimientos, tras eliminar 5 items con baja
consistencia  interna  (CONOCI5, CONOCI7,
CONOCI8, CONOCI14 y CONOCII15), el coeficiente
o de Cronbach alcanzé un valor de 0,71. La subescala
de actitudes present6 un o de 0,80 sin eliminacién de
items. En la subescala de practicas, se eliminaron 5
items (NARIZ, BOCA, NUMMA, PRAC30, UBI1M)
por baja correlacién inter-item, obteniéndose un
o final de 0,70. Para el instrumento global, el a de
Cronbach fue de 0,77 (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y fiabilidad de las subescalas.

Subescala N-deitems  Fiabilidad  IC95% (Feldt) regz‘;‘ifios
Conocimientos (versién final) 16 0,71* 0,65 -0,76 5
Actitudes (versién final) 6 0,80* 0,76 - 0,84 Ninguno
Pricticas preventivas observadas (versién final) 13 0,70* 0,64 -0,76 5
Practicas (concordancia entre evaluadores) 36 0,852%* 0,72 -0,98 -

*Alfa de Cronbach; **Kappa global; IC 95 % (Feldt): intervalo de confianza al 95 % para el alfa de Cronbach segiin el método de Feldt.

Como evidencias de wvalidez de constructo, se
presentan el AFE de las subescalas, el AFE global y el
analisis de validez discriminante. En conocimientos,
el indice KMO inicial fue de 0,69. Se eliminé el item
CONOCI2 (MSA = 0,46) por baja contribucién.
Durante el AFE, se identificaron cargas < 0,30 en
CONOCI17, que fue excluido, lo que mejor6 el KMO
a 0,71. Se identificaron tres factores que explicaron
el 26,0 % de la varianza total. Los indices de ajuste
fueron adecuados (RMSEA = 0,058; TLI = 0,783). En
actitudes, el KMO fue de 0,84 y el test de esfericidad de
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Bartlett result significativo. Se confirmé un modelo
unifactorial que explicé el 42,0% de la varianza
y presenté un excelente ajuste (RMSEA = 0,049;
TLI = 0,977), por lo que se retuvieron todos los
items. En practicas, el KMO inicial fue de 0,67. El
item ACERCAIM fue eliminado (MSA = 0,43), con
lo que se alcanz6é un KMO final de 0,70. Se extrajeron
dos factores que explicaron el 29,0 % de la varianza,
con indices de ajuste satisfactorios (RMSEA = 0,084;
TLI = 0,744) (gréfico 1 y tabla 3).
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Grafico 1. Scree plot combinado de las subescalas de conocimientos, actitudes y practicas. Se observa que
la subescala de actitudes presenta un quiebre claro tras el primer factor, lo que indica una estructura
unidimensional. En pricticas, el descenso se estabiliza tras el segundo componente, lo que sugiere dos factores.
En conocimientos, el codo aparece tras el tercer factor, lo que apoya la retencién de tres componentes.

Tabla 3. Resultados del anilisis factorial exploratorio de las subescalas del instrumento.

Subescala o RMSEA Criterios de Items
(items) KMo NFE % VE (IC 90%) TLI ajuste eliminados
Conocimiento 0,70 3 26,0 0,058 0,78 RMSR = 0,05; 1(MSA < 0,50)
(16) (0,04-0,08) x*/df=1,77;  1(carga < 0,30)
p<0,01
Actitudes 0,84 1 42,0 0,049 0,98 RMSR =0,04;  Ningun item
(6) (0,00-0,10) X2/ df =1,55;
p=0,12
Practicas 0,70 2 29,0 0,084 0,74 RMSR =0,06; 1(MSA < 0,50)
(13) (0,07-0,10) X2/ df=2,57;
p < 0,001

KMO: test de Kaiser-Meyer-Olkin; NFE: niimero de factores extraidos; % VE: porcentaje de varianza explicada; RMSEA: raiz media cuadritica de
aproximacion; IC 90 %: intervalo de confianza al 90 %; TLI: Indice de Tucker-Lewis; RMSR: raiz media cuadratica de los residuales; x2/ df: cociente chi-
cuadrado sobre grados de libertad; MSA: medida de adecuacién muestral. Todos los andlisis se realizaron mediante el método de minimos residuos con

rotacién Varimax.

El AFE global se realizé sobre los items depurados de
las tres subescalas. El KMO fue de 0,71 y la prueba de
esfericidad fue significativa. Se identificaron tres factores
que explicaron el 26,0 % de la varianza. Los indices de

ajuste fueron adecuados (RMSEA = 0,062; TLI = 0,725) y
las correlaciones entre puntuaciones factoriales y factores
latentes fueron elevadas (MR1 = 0,91; MR2 = 0,89;
MR3 = 0,87) (grafico 2 y tabla 4).
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Tabla 4. Resultados del anilisis factorial exploratorio
del instrumento global de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la COVID-19.
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Grafico 2. Estructura factorial del instrumento CAP
validado en poblacién adulta peruana. Estructura
factorial resultante del AFE global. Los items
correspondientes a la subescala de actitudes se
agrupan predominantemente en MR1, los items
de pricticas se agrupan en MR2 y los items de
conocimientos en MR3. Se trazaron flechas hacia
los items con cargas factoriales > 0,30, mientras
que los items sin cargas significativas se muestran
sin conexién. Este patrén confirma la consistencia
interna de las subescalas y respalda la validez
estructural del instrumento en su conjunto.
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Va?i:;l“ MR1 MR2 MR3 h u Com
CONOCI1 0,21 016 0,071 093 19
CONOCI3 032 0106 089 1,1
CONOCI4 0,16 028 0107 089 18
CONOCI6 0,3 019 039 0200 080 1,6
CONOCI9 0,26 032 0190 081 2,0
CONOCII0 0,20 029 0138 086 2,0
CONOCI11 032 0,107 089 11
CONOCI12 058 0338 066 1,0
CONOCI13 0,66 0443 056 1,0
CONOCI16 014 054 0311 069 1,1
CONOCIIS 015 028 0108 089 15
CONOCI19 036 0141 086 12
CONOCI20 0,24 033 0172 083 18
CONOCI21 0,10 053 028 071 1,1
ACTITU23 0,66 0,445 055 11
ACTITU24 0,57 0334 067 1,0
ACTITU25 0,50 0255 074 1,
ACTITU26 0,70 0509 049 1,1
ACTITU27 0,76 0,13 0,601 0,40 1,1
ACTITU28 0,62 0,10 021 0443 056 153
ACERUD2 0,17 0,030 097 11
UDPIDE 0,13 0,035 0,97 15
LAVAO1 031 -015 0122 088 1,5
LAVAO3 0,12 0,018 098 14
LAVAO4 0,57 0331 067 1,0
LAVAO5S 0,12 038 0,13 0,87 081 14
LAVAO6 0,46 0207 0,79 1,1
LAVAO7 0,64 0421 058 1,0
LAVAOS 0,62 0387 061 1,0
LAVAIL 0,49 0238 076 1,
TJABON 0,57 0313 0,69 1,0
TTOTAL 0,13 0,56 0323 068 11

Indices de ajuste del modelo: chi-cuadrado relativo (x%/ df) = 1,77;
p<1,9¢7%; raizmedia cuadratica de aproximacién (RMSEA) = 0,062;1C 90 %
RMSEA = 0,055-0,069; Indice de Tucker Lewis (TLI) = 0,725. Correlacién
puntajes-factores latentes: MR1 = 0,91, MR2 = 0,89; MR3 = 0,87.
MR1, MR2 y MR3: factores extraidos mediante el AFE con el método de
residuos minimos con rotacién Varimax; h* comunalidad o proporcion de
la varianza del item explicada por los factores; u*: unicidad (1 — h?); com:
complejidad o niimero de factores que contribuyen a explicar un item;
KMO: indice de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién muestral para el AFE.
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Finalmente, se observaron diferencias significativas
en los puntajes de conocimientos segun el nivel
socioecondémico y el grado de instruccién, lo que
indica la capacidad del instrumento para discriminar
entre subgrupos poblacionales. Por el contrario, no se
hallaron diferencias en actitudes ni en préicticas segin
estas variables. Sin embargo, el andlisis de grupos
extremos por terciles (alto frente a bajo) mostré
diferencias estadisticamente significativas en todas las
dimensiones.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo disefiar y validar
psicométricamente un instrumento para medir los
conocimientos, las actitudes y las practicas preventivas
frente a la COVID-19 en adultos peruanos atendidos
en un hospital de Lima. La necesidad de contar con
una herramienta valida y confiable surgi6 debido a la
ausencia de instrumentos en espafiol desarrollados y
evaluados mediante un proceso psicométrico riguroso,
a pesar de la amplia utilizacién de cuestionarios
CAP durante la pandemia 5?9, Por ello, se buscé
desarrollar un instrumento que permitiera evaluar
estos constructos en el contexto peruano con adecuada
validez y confiabilidad.

Los principales hallazgos muestran que el
instrumento present6 adecuada validez de contenido
y comprensibilidad, niveles aceptables de consistencia
interna en sus tres subescalas y evidencias favorables de
validez de constructo y validez discriminante. E1 AFE
identificé una estructura coherente con los componentes
tedricos evaluados, mientras que la observacion directa
de las practicas permitié detectar diferencias entre las
actitudes favorables hacia las medidas preventivas y su
cumplimiento efectivo. En conjunto, estos resultados
respaldan la utilidad del instrumento para la evaluacién
de CAP relacionados con la COVID-19.

Laelaboracién delinstrumento abordé tres constructos
diferenciados: conocimientos, actitudes y practicas,
con estrategias especificas de medicién. Para evaluar
las pricticas, se empled la observacién directa mediante
una lista de cotejo completada por dos observadores,
lo que redujo los sesgos del autorreporte. Esta
estrategia, no documentada en instrumentos previos,
permitié captar con mayor fidelidad las précticas
reales y representé una innovacién frente a enfoques
tradicionales basados en autorreportes utilizados en
diversas regiones del mundo. ¥-*’)

La validez de contenido fue respaldada por altos
valores del coeficiente V de Aiken, sin que se requieran

modificaciones en los items ni en las dimensiones. Este
proceso contrasta con el de otros instrumentos CAP
ampliamente usados desde el inicio de la pandemia,
como los de Zhong et al. ™ (China), Wolf et al. ¢
(Estados Unidos) y Rios-Gonzilez 7 (Paraguay),
que no tuvieron revisién de expertos ni validacién
psicométrica, y tampoco evaluaron conocimientos
o actitudes hacia la vacunacién, lo que limité su
aplicabilidad en el contexto pandémico posterior a
2021.

En el contexto nacional, Ruiz-Aquino et al. ™, en 2020,
desarrollaron un instrumento enfocado en creencias
personales sobre la COVID-19. El mismo afio, Iglesias-
Osores et al. ®” crearon un instrumento desarrollado
sin  metodologia de wvalidacién psicométrica y
basado en el autorreporte de practicas. A diferencia
de ellos, nuestro estudio integré conocimientos
epidemiolégicos, medidas preventivas y vacunacion,
con una metodologia de desarrollo que garantiza
validez interna y comparabilidad.

En la subescala de conocimientos, el alfa de Cronbach
inicial fue bajo, lo cual pudo deberse en gran medida
a la homogeneidad cercana al 100 % en las respuestas
de algunos items, lo que conlleva una disminucién
de la variabilidad y afecta negativamente el valor del
coeficiente ©Y. Esto refleja el efecto positivo sobre el
conocimiento de las campafias masivas de informacién
en medios de comunicacién y redes sociales, fenémeno
observado también en el estudio de Park ?® en Corea
del Sur, en el que la alta homogeneidad en el alto
indice de respuestas acertadas afect6 la variabilidad
y la fiabilidad del estudio. La eliminacién de items
con baja capacidad discriminativa permitié mejorar
la consistencia interna sin comprometer la cobertura
tematica del contenido.

La subescala de actitudes mostré alta consistencia
interna (a = 0,80), superior a la reportada por
el estudio multinacional de Masoud et al. ® vy
comparable a la obtenida por Park ?*. A diferencia
de estudios que evaluaron actitudes generales
relacionadas con las entidades sanitarias o la
confianza en los sistemas sanitarios o gobiernos,
este instrumento midi percepciones sobre medidas
locales especificas, lo que aumenté su pertinencia
contextual. Ademds, la estructura unidimensional
hallada mediante AFE es consistente con Ia
naturaleza del constructo evaluado.

En cuanto a las pricticas, la evaluacién mediante
observadores independientes y el uso del coeficiente
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Kappa de Cohen revelaron wuna concordancia
interevaluador casi perfecta (>0,85), lo cual no se ha
reportado previamente en otros instrumentos CAP. La
observacién directa permite una evaluacién objetiva,
especialmente atil para intervenciones comunitarias.
Ademais, al observarse bajas tasas de adherencia en
practicas como el distanciamiento social o el uso
del protector facial, se identificaron 4reas criticas
que podrian ser invisibilizadas por instrumentos de

autorreporte.

Respecto al AFE, se adopté un enfoque sistemdtico:
eliminacién de items con MSA < 0,50, verificacién
de la adecuacién muestral (KMO) y aplicaciéon del
método de minimos residuos con rotacién Varimax
62 Se identificaron tres factores en conocimientos,
uno en actitudes y dos en practicas, con estructuras
consistentes y buena bondad de ajuste. Esta secuencia
metodolégica es comparable a la empleada por Goktas
y Ersoy # en 2022, quienes incorporaron el test-retest
para evaluar la estabilidad temporal y combinaron
AFE y confirmatorio. No obstante, en su estudio solo
se incluyeron tres items vinculados a la percepciéon
sobre la utilidad del lavado de manos para prevenir
la COVID-19. En contraste, nuestro enfoque priorizé
no solo evaluar el conocimiento sobre medidas
preventivas, sino también valorar directamente las
précticas, con énfasis en la técnica correcta de lavado
de manos.

El AFE global confirmé la existencia de tres factores
diferenciables, con buena consistencia interna
(¢ = 0,77) y ajuste aceptable (RMSEA = 0,062),
similar a lo reportado por Namdar et al. ® en 2024.
En contraste con esta herramienta, que reporté baja
fiabilidad en conocimientos (a = 0,63), la depuracién
de items en nuestro estudio permiti6 alcanzar valores
superiores. La estructura trifactorial hallada en el
analisis global refuerza la independencia conceptual
de los componentes CAP, lo que permite su aplicacién
conjunta o por separado segin los objetivos de
evaluacién.

El andlisis discriminante revelé diferencias en
conocimientos segin el nivel socioeconémico y
de instruccién, en concordancia con los hallazgos
reportados por Massoud et al. ® y Erfani et al. %%,
La ausencia de diferencias significativas en practicas
o actitudes sugiere que estas dimensiones pueden
estar mas influidas por factores contextuales que
estructurales, una hipétesis que debe ser explorada en
estudios futuros.
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Entre las fortalezas de este estudio destacan la
construcciéon diferenciada de las subescalas con
validacién independiente y la inclusién de observacién
directa, lo que incrementa la validez ecoldgica.
Ademais, se realizaron pruebas de validez de contenido,
constructo, fiabilidad y discriminacién, con lo que
se cubrieron las dimensiones fundamentales de la
psicometria %, Este abordaje integral representa un
aporte metodolégico significativo a la evaluacién de
herramientas en salud publica.

Entre las limitaciones se encuentra la imposibilidad
de realizar un analisis factorial confirmatorio (AFC)
por limitaciones muestrales y logisticas, lo que hubiese
fortalecido la robustez del modelo. Asimismo, el
contexto temporal de alta exposicién medidtica pudo
haber reducido la variabilidad de las respuestas en
conocimientos, lo que afecté la fiabilidad inicial.
Finalmente, aunque se evalu6 la comprensibilidad,
el estudio podria tener observaciones para la
generalizacion a otras regiones del pais.

En conclusién, este estudio permitié desarrollar y
validar un instrumento psicométricamente sélido para
medir CAP frente ala COVID-19 en adultos peruanos.
A través de un proceso riguroso que incluyé validacién
de contenido, prueba piloto, anélisis de confiabilidad y
AFE, se construy6 una herramienta confiable, vilida y
contextualizada. La inclusién de la observacién directa
para evaluar las pricticas representa una innovacién
metodoldgica respecto a instrumentos previos.
Ademis, el instrumento permite identificar brechas de
informacién y comportamientos preventivos, evaluar
el impacto de intervenciones educativas, comparar
resultados entre diferentes grupos poblacionales y
monitorear cambios en el tiempo. Asimismo, puede
contribuir a la planificacién y evaluacién de estrategias
de salud publica orientadas a las enfermedades
respiratorias transmisibles y a la preparacién frente
a futuras emergencias sanitarias. Por ello, constituye
una herramienta util para la investigacién, la
vigilancia en salud publica y la toma de decisiones,
tanto en el contexto peruano como en otros paises
hispanohablantes.
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