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RESUMEN
Objetivo: Diseñar y validar un instrumento para medir los conocimientos, actitudes 
y prácticas relacionados con la prevención y transmisión de la COVID-19 en la 
población adulta de Lima, Perú. Material y métodos: El estudio tuvo cuatro fases 
metodológicas. En la primera, se diseñó un instrumento inicial de 45 ítems a 
partir de la revisión documental y de las guías técnicas del Ministerio de Salud 
del Perú y de la Organización Mundial de la Salud. En la segunda fase, se evaluó 
la validez de contenido mediante juicio de expertos (V de Aiken); en la tercera, 
se aplicó una prueba de comprensibilidad a 42 adultos; y en la cuarta fase, se 
aplicó el cuestionario a una muestra de 225 adultos para evaluar la validez de 
constructo mediante análisis factorial exploratorio y análisis discriminante, así 
como la confiabilidad a través del alfa de Cronbach por dimensión y a nivel global. 
Para las prácticas, se estimó el coeficiente Kappa para la concordancia entre dos 
evaluadores. Resultados: Luego del control de calidad, se excluyó un cuestionario 
por tener múltiples errores, continuando con 224 participantes. El análisis 
factorial identificó tres factores conceptualmente consistentes. Se obtuvo un alfa 
de Cronbach de 0,71 para conocimientos, 0,80 para actitudes y 0,70 para prácticas. 
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el estado de emergencia nacional (8-10). A pesar de las 
campañas masivas de educación sanitaria y la difusión 
de mensajes preventivos por todos los medios de 
comunicación estatales (11), la pandemia tuvo un 
impacto devastador en el país. Se registraron elevados 
índices de mortalidad, sobrecarga hospitalaria y 
deficiencias en la respuesta comunitaria frente a las 
medidas de prevención. (12-14)

Desde el inicio de la pandemia, se desarrollaron 
diversos instrumentos en distintos países para medir 
los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 
relacionados con la COVID-19. Varios estudios 
reportaron una asociación positiva entre el nivel 
de conocimientos y actitudes y la adherencia a las 

INTRODUCCIÓN
En diciembre de 2019 se identificó en Wuhan, China, 
un nuevo tipo de coronavirus asociado a cuadros de 
neumonía grave, al cual se le denominó SARS-CoV-2 
(1,2). Su rápida propagación motivó a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) a declarar una emergencia 
de salud pública de importancia internacional en 
enero de 2020, seguida por la categorización como 
pandemia en marzo del mismo año (3,4). El agente 
mostró una alta capacidad de transmisión por contacto 
directo, aerosoles y fómites, incluso desde personas 
asintomáticas. (5-7)

En el Perú, el primer caso de COVID-19 se confirmó 
el 6 de marzo de 2020 y, pocos días después, se decretó 

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 índices de ajuste factorial fueron adecuados 
(RMSEA = 0,062; TLI = 0,725). Conclusiones: Se obtuvo un primer instrumento 
de medición de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la COVID-19 validado 
en español, con propiedades psicométricas satisfactorias y una utilidad potencial 
para investigaciones y estrategias de salud pública.

PALABRAS CLAVE: atención a la salud; desinfección de las manos; preparación 
para una pandemia; conocimientos; actitudes y práctica en salud; psicometría.

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 
adult population 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.
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medidas de protección (15-18); sin embargo, muchos de 
estos instrumentos fueron elaborados con urgencia, 
sin seguir procesos metodológicos estandarizados de 
validación psicométrica. (19)

En el contexto peruano, ya se habían evidenciado 
dificultades en la transmisión de información sanitaria 
durante la epidemia de influenza A H1N1 en 2009 que 
limitaron el impacto de las campañas educativas en la 
adopción de comportamientos preventivos por parte de 
la población (20). Esta experiencia resaltó la importancia 
de contar con herramientas que permitan evaluar el 
nivel de conocimientos y prácticas preventivas en 
situaciones de emergencia sanitaria, como la pandemia 
de la COVID-19. Al respecto, si bien en nuestro país 
se realizaron algunos estudios descriptivos sobre CAP 
relacionadas a la COVID-19, no se disponía de un 
instrumento validado y estandarizado que permitiera 
medir con rigurosidad metodológica estos constructos 
en la población adulta peruana.

Por ello, el objetivo de este estudio fue diseñar y 
validar psicométricamente un instrumento que mida 
CAP relacionados con la transmisión y prevención de 
la COVID-19 en la población adulta de Lima, Perú. La 
disponibilidad de una herramienta válida y confiable 
permitirá identificar brechas de conocimiento y 
comportamiento preventivo, evaluar intervenciones 
educativas y generar evidencia que sirva como insumo 
para la planificación de estrategias de salud pública en 
contextos de enfermedades transmisibles.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio metodológico en cuatro fases: 
i) diseño inicial del instrumento, ii) validación lógica 
y de contenido, iii) prueba piloto con evaluación de 
la comprensibilidad, y iv) análisis psicométrico para 
estimar la fiabilidad y la validez de constructo. El 
estudio se llevó a cabo entre julio y noviembre de 2021 
en un hospital público de nivel III-1 de Lima, Perú.

Elaboración del instrumento

La versión inicial del instrumento se elaboró a partir de 
la revisión de la literatura científica, recomendaciones 
del Ministerio de Salud del Perú y de la OMS, así 
como cuestionarios CAP desarrollados al inicio de la 
pandemia. La versión preliminar incluyó 21 preguntas de 
conocimiento con tres opciones de respuesta (“verdadero”, 
“falso” y “desconozco”), 6 ítems de actitudes con una escala 
tipo Likert de cinco niveles y una lista de 18 prácticas 
preventivas para ser evaluadas mediante observación 
directa por dos observadores independientes.

Evidencias de validez lógica y de contenido

La evaluación de validez lógica y de contenido fue realizada 
por ocho jueces expertos en salud pública, epidemiología 
y metodología, quienes utilizaron una escala de Likert 
de cinco niveles para valorar la pertinencia, relevancia y 
claridad de los ítems. Se midió la concordancia entre los 
jueces con el coeficiente V de Aiken (21,22), y se conservaron 
los ítems valorados como “adecuados” o “muy adecuados” 
por más 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 aplicó 
un test de comprensibilidad a 42 personas adultas de 
entre 18 y 60 años, hispanohablantes y sin deterioro 
cognitivo. Todos eran usuarios ambulatorios del 
hospital, contaban con la capacidad para responder el 
cuestionario y brindaron consentimiento informado. 
Se consideró adecuada la redacción de todos los ítems 
que alcanzaron una valoración de comprensión mayor 
al 80 % en más del 80 % de los participantes.

Evidencias de fiabilidad y validez de constructo

Para el análisis psicométrico se aplicó la encuesta a 
225 personas, considerando 5 participantes por cada 
uno de los 45 ítems, según recomendaciones para el 
análisis factorial exploratorio (AFE) (23). La aplicación 
del instrumento fue presencial, anónima y bajo 
medidas de bioseguridad, a cargo de dos encuestadores 
entrenados. Las prácticas observadas fueron 
evaluadas simultáneamente por dos observadores 
independientes y se calculó el coeficiente Kappa de 
Cohen para determinar la confiabilidad interevaluador. 
La confiabilidad interna de cada dimensión del 
instrumento se estimó utilizando el coeficiente alfa 
de Cronbach, considerándose aceptables los valores 
iguales o superiores a 0,70.

La validez de constructo se evaluó mediante el AFE, 
para lo cual se utilizó el método de mínimos residuos 
para la extracción de factores y una rotación ortogonal 
Varimax. Previamente, se verificó la adecuación 
muestral mediante el índice de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) y la medida de adecuación muestral individual 
(MSA), considerando aceptables los valores ≥ 0,70. 
Asimismo, se aplicó el test de esfericidad de Bartlett para 
comprobar la existencia de correlaciones significativas 
entre las variables (p < 0,05), condición 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 evaluó comparando los 
puntajes de CAP según el nivel educativo, el nivel 
socioeconómico y los antecedentes de COVID-19. 
Además, se realizó un análisis de grupos extremos a 
través de la comparación de los terciles alto y bajo de 
cada dimensión.

El procesamiento y análisis estadístico de los datos 
se realizaron utilizando el lenguaje de programación 
R versión 4.3.2, mediante el entorno de desarrollo 
integrado RStudio. (24,25)

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de 
Ética en Investigación del Hospital Nacional Cayetano 
Heredia (código  038-2021) y por el Comité de Ética 
en Investigación 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 códigos alfanuméricos, 
evitando así el registro de nombres, documentos o 
cualquier otro dato de identificación de acuerdo con la 
Declaración de Helsinki.

RESULTADOS
Durante el control de calidad, se excluyó uno de 
los cuestionarios por tener omisiones múltiples e 
inconsistencia de las respuestas en la sección de 
conocimientos, falta total de respuestas en la sección de 
actitudes y ausencia de información sociodemográfica. 
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 
calificó todas las dimensiones como “necesarias” o “muy 
necesarias”. Más del 75 % de los jueces estuvo de acuerdo 
o muy de acuerdo con la pertinencia de cada ítem, 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, más del 90 % alcanzó un nivel de 
comprensión adecuado (>80 %) para cada pregunta, lo 
que permitió continuar sin ajustes. 

En cuanto a las características sociodemográficas 
de la población estudiada, el 70,7 % fueron mujeres 
y la edad media fue de 38,3 ± 11,7 años. El 46,9 % 
pertenecía al nivel socioeconómico medio y el 53,1 % 
tenía educación técnica incompleta. El 69,6 % 
contaba con agua por conexión domiciliaria. El 
37,1 % reportó antecedente personal de COVID-19 

y el 44,2 %, antecedente familiar. La tabla 1 resume 
estas características, así como el acceso a medios de 
información y el estado de vacunación. En conjunto, 
la muestra representa adecuadamente a población 
urbana en contexto ambulatorio.

Tabla 1. Características generales de los participantes 
(n = 224).

Características n %

Nivel socioeconómico

Bajo 24 10,7

Medio bajo 75 33,5

Medio 105 46,9

Medio alto 18 8,0

Alto 2 0,9

Grado de instrucción

Primaria 2 0,9

Secundaria 11 4,9

Técnica incompleta 119 53,1

Técnica completa 70 31,3

Superior universitaria 22 9,8

Posgrado 0 0,0

Cuenta con radio en casa

Sí 166 74,1

Cuenta con televisor en casa

Sí 218 97,3

Cuenta con computadora en casa

Sí 124 55,4

Cuenta con acceso a internet en casa

Sí 124 55,4

Fuente de agua

Camión cisterna 2 0,9

Red compartida 66 29,5

Red domiciliaria 156 69,6

Vacunación 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

Sí 99 44,2

Antecedente personal de COVID-19

Sí 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 ítems. Mientras algunos, como la etiología 
de la enfermedad o el uso de mascarilla, superaron el 
90 % de aciertos, otros revelaron brechas importantes, 
como el número 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 señala áreas prioritarias para 
intervenciones educativas.

Respecto a las actitudes, el 98,2 % consideró 
“necesario” o “muy necesario” el uso de mascarilla, y 
el 85,3 % valoró positivamente el uso del protector 
facial. Las recomendaciones sobre lavado de manos, 
distanciamiento e inmunización también obtuvieron 
alta aceptación, aunque con variaciones según la medida.

En las prácticas observadas, el uso de mascarilla fue 
adecuado en la mayoría de los participantes (98,2 % 
cubría nariz y boca); sin embargo, el número 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 mantenía al estar sentado y el 
10,3 % al desplazarse. Asimismo, el 99,5 % no solicitó 
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 específicas 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 ítems con baja 
consistencia interna (CONOCI5, CONOCI7, 
CONOCI8, CONOCI14 y CONOCI15), el coeficiente 
α de Cronbach alcanzó un valor de 0,71. La subescala 
de actitudes presentó un α de 0,80 sin eliminación de 
ítems. En la subescala de prácticas, se eliminaron 5 
ítems (NARIZ, BOCA, NUMMA, PRAC30, UBI1M) 
por baja correlación inter-ítem, obteniéndose un 
α final de 0,70. Para el instrumento global, el α de 
Cronbach fue de 0,77 (tabla 2).

Tabla 2. Estadísticos descriptivos y fiabilidad de las subescalas.

Subescala N.° de ítems Fiabilidad IC 95 % (Feldt) Ítems 
removidos

Conocimientos (versión final) 16 0,71* 0,65 - 0,76 5

Actitudes (versión final) 6 0,80* 0,76 - 0,84 Ninguno

Prácticas preventivas observadas (versión final) 13 0,70* 0,64 - 0,76 5

Prácticas (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 según el método de Feldt.

Como evidencias de validez de constructo, se 
presentan el AFE de las subescalas, el AFE global y el 
análisis de validez discriminante. En conocimientos, 
el índice KMO inicial fue de 0,69. Se eliminó el ítem 
CONOCI2 (MSA = 0,46) por baja contribución. 
Durante el AFE, se identificaron cargas  <  0,30 en 
CONOCI17, que fue excluido, lo que mejoró el KMO 
a 0,71. Se identificaron tres factores que explicaron 
el 26,0 % de la varianza total. Los índices de ajuste 
fueron adecuados (RMSEA = 0,058; TLI = 0,783). En 
actitudes, el KMO fue de 0,84 y el test de esfericidad de 

Bartlett resultó significativo. Se confirmó un modelo 
unifactorial que explicó el 42,0 % de la varianza 
y presentó un excelente ajuste (RMSEA = 0,049; 
TLI = 0,977), por lo que se retuvieron todos los 
ítems. En prácticas, el KMO inicial fue de 0,67. El 
ítem ACERCA1M fue eliminado (MSA = 0,43), con 
lo que se alcanzó un KMO final de 0,70. Se extrajeron 
dos factores que explicaron el 29,0 % de la varianza, 
con índices de ajuste satisfactorios (RMSEA = 0,084; 
TLI = 0,744) (gráfico 1 y tabla 3).
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Gráfico 1. Scree plot combinado de las subescalas de conocimientos, actitudes y prácticas. Se observa que 
la subescala de actitudes presenta un quiebre claro tras el primer factor, lo que indica una estructura 

unidimensional. En prácticas, 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 retención de tres componentes.

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

Subescala 
(ítems) KMO NFE % VE RMSEA 

(IC 90%) TLI Criterios de 
ajuste

Ítems 
eliminados

Conocimiento 
(16)

0,70 3 26,0 0,058 
(0,04-0,08)

0,78 RMSR = 0,05;  
χ²/df = 1,77; 

p < 0,01

1 (MSA < 0,50) 
1 (carga < 0,30)

Actitudes 
(6)

0,84 1 42,0 0,049 
(0,00-0,10)

0,98 RMSR = 0,04; 
χ²/df = 1,55; 

p = 0,12

Ningún ítem

Prácticas 
(13)

0,70 2 29,0 0,084 
(0,07-0,10)

0,74 RMSR = 0,06; 
χ²/df = 2,57; 

p < 0,001

1 (MSA < 0,50)

KMO: test de Kaiser-Meyer-Olkin; NFE: número de factores extraídos; %  VE: porcentaje de varianza explicada; RMSEA: raíz media cuadrática de 
aproximación; IC 90 %: intervalo de confianza al 90 %; TLI: Índice de Tucker-Lewis; RMSR: raíz media cuadrática de los residuales; χ²/df: cociente chi-
cuadrado sobre grados de libertad; MSA: medida de adecuación muestral. Todos los análisis se realizaron mediante el método de mínimos residuos con 
rotación Varimax.

El AFE global se realizó sobre los ítems 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 índices 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) (gráfico 2 y tabla 4).
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Gráfico 2. Estructura factorial del instrumento CAP 
validado en población adulta peruana. Estructura 

factorial resultante del AFE global. Los ítems 
correspondientes a la subescala de actitudes se 

agrupan predominantemente en MR1, los ítems 
de prácticas se agrupan en MR2 y los ítems de 

conocimientos en MR3. Se trazaron flechas hacia 
los ítems con cargas factoriales ≥ 0,30, mientras 

que los ítems sin cargas significativas se muestran 
sin conexión. Este patrón confirma la consistencia 

interna de las subescalas y respalda la validez 
estructural del instrumento en su conjunto.

Tabla 4. Resultados del análisis factorial exploratorio 
del instrumento global de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre la COVID-19.

Variable o 
ítem MR1 MR2 MR3 h² u² Com

CONOCI1 0,21 0,16 0,071 0,93 1,9

CONOCI3 0,32 0,106 0,89 1,1

CONOCI4 –0,16 0,28 0,107 0,89 1,8

CONOCI6 0,13 0,19 0,39 0,200 0,80 1,6

CONOCI9 0,26 0,32 0,190 0,81 2,0

CONOCI10 0,20 0,29 0,138 0,86 2,0

CONOCI11 0,32 0,107 0,89 1,1

CONOCI12 0,58 0,338 0,66 1,0

CONOCI13 0,66 0,443 0,56 1,0

CONOCI16 0,14 0,54 0,311 0,69 1,1

CONOCI18 0,15 0,28 0,108 0,89 1,5

CONOCI19 0,36 0,141 0,86 1,2

CONOCI20 0,24 0,33 0,172 0,83 1,8

CONOCI21 0,10 0,53 0,288 0,71 1,1

ACTITU23 0,66 0,445 0,55 1,1

ACTITU24 0,57 0,334 0,67 1,0

ACTITU25 0,50 0,255 0,74 1,1

ACTITU26 0,70 0,509 0,49 1,1

ACTITU27 0,76 0,13 0,601 0,40 1,1

ACTITU28 0,62 0,10 0,21 0,443 0,56 1,3

ACERUD2 0,17 0,030 0,97 1,1

UDPIDE 0,13 0,035 0,97 1,5

LAVA01 0,31 –0,15 0,122 0,88 1,5

LAVA03 0,12 0,018 0,98 1,4

LAVA04 0,57 0,331 0,67 1,0

LAVA05 0,12 0,38 0,13 0,187 0,81 1,4

LAVA06 0,46 0,207 0,79 1,1

LAVA07 0,64 0,421 0,58 1,0

LAVA08 0,62 0,387 0,61 1,0

LAVA11 0,49 0,238 0,76 1,1

TJABON 0,57 0,313 0,69 1,0

TTOTAL 0,13 0,56 0,323 0,68 1,1
Índices de ajuste del modelo: chi-cuadrado relativo (χ2/df) = 1,77; 
p < 1,9e−23; raíz media cuadrática de aproximación (RMSEA) = 0,062; IC 90 % 
RMSEA = 0,055-0,069; Índice de Tucker Lewis (TLI) = 0,725. Correlación 
puntajes-factores latentes: MR1 = 0,91; MR2 = 0,89; MR3 = 0,87. 
MR1, MR2 y MR3: factores extraídos mediante el AFE con el método de 
residuos mínimos con rotación Varimax; h²: comunalidad o proporción de 
la varianza del ítem explicada por los factores; u²: unicidad (1 − h²); com: 
complejidad o número de factores que contribuyen a explicar un ítem; 
KMO: índice de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación muestral para el AFE.
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Finalmente, se observaron diferencias significativas 
en los puntajes de conocimientos según el nivel 
socioeconómico y el grado de instrucción, lo que 
indica la capacidad del instrumento para discriminar 
entre subgrupos poblacionales. Por el contrario, no se 
hallaron diferencias en actitudes ni en prácticas según 
estas variables. Sin embargo, el análisis de grupos 
extremos por terciles (alto frente a bajo) mostró 
diferencias estadísticamente significativas en todas las 
dimensiones.

DISCUSIÓN
Este estudio tuvo como objetivo diseñar y validar 
psicométricamente un instrumento para medir los 
conocimientos, las actitudes y las prácticas preventivas 
frente a la COVID-19 en adultos peruanos atendidos 
en un hospital de Lima. La necesidad de contar con 
una herramienta válida y confiable surgió debido a la 
ausencia de instrumentos en español desarrollados y 
evaluados mediante un proceso psicométrico riguroso, 
a pesar de la amplia utilización de cuestionarios 
CAP durante la pandemia (15,26). Por ello, se buscó 
desarrollar un instrumento que permitiera evaluar 
estos constructos en el contexto peruano con adecuada 
validez y confiabilidad.

Los principales hallazgos muestran que el 
instrumento presentó 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. El AFE 
identificó una estructura coherente con los componentes 
teóricos evaluados, mientras que la observación directa 
de las prácticas permitió 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 evaluación 
de CAP relacionados con la COVID-19.

La elaboración del instrumento abordó tres constructos 
diferenciados: conocimientos, actitudes y prácticas, 
con estrategias específicas de medición. Para evaluar 
las prácticas, se empleó la observación directa mediante 
una lista de cotejo completada por dos observadores, 
lo que redujo los sesgos del autorreporte. Esta 
estrategia, no documentada en instrumentos previos, 
permitió captar con mayor fidelidad las prácticas 
reales y representó una innovación frente a enfoques 
tradicionales basados en autorreportes utilizados en 
diversas regiones del mundo. (27-29)

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

modificaciones en los ítems 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. (15) (China), Wolf et al. (16) 
(Estados Unidos) y Rios-González (17) (Paraguay), 
que no tuvieron revisión de expertos ni validación 
psicométrica, y tampoco evaluaron conocimientos 
o actitudes hacia la vacunación, lo que limitó su 
aplicabilidad en el contexto pandémico posterior a 
2021.

En el contexto nacional, Ruiz-Aquino et al. (18), en 2020, 
desarrollaron un instrumento enfocado en creencias 
personales sobre la COVID-19. El mismo año, Iglesias-
Osores et al. (30) crearon un instrumento desarrollado 
sin metodología de validación psicométrica y 
basado en el autorreporte de prácticas. A diferencia 
de ellos, nuestro estudio integró conocimientos 
epidemiológicos, medidas preventivas y vacunación, 
con una metodología 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 ítems, lo que conlleva una disminución 
de la variabilidad y afecta negativamente el valor del 
coeficiente (31). Esto refleja el efecto positivo sobre el 
conocimiento de las campañas masivas de información 
en medios de comunicación y redes sociales, fenómeno 
observado también en el estudio de Park (28) en Corea 
del Sur, en el que la alta homogeneidad en el alto 
índice de respuestas acertadas afectó la variabilidad 
y la fiabilidad del estudio. La eliminación de ítems 
con baja capacidad discriminativa permitió mejorar 
la consistencia interna sin comprometer la cobertura 
temática del contenido.

La subescala de actitudes mostró alta consistencia 
interna (α = 0,80), superior a la reportada por 
el estudio multinacional de Masoud et al. (29) y 
comparable a la obtenida por Park (28). A diferencia 
de estudios que evaluaron actitudes generales 
relacionadas con las entidades sanitarias o la 
confianza en los sistemas sanitarios o gobiernos, 
este instrumento midió percepciones sobre medidas 
locales específicas, lo que aumentó su pertinencia 
contextual. Además, la estructura unidimensional 
hallada mediante AFE es consistente con la 
naturaleza del constructo evaluado.

En cuanto a las prácticas, la evaluación mediante 
observadores independientes y el uso del coeficiente 
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Kappa de Cohen revelaron una concordancia 
interevaluador casi perfecta (>0,85), lo cual no se ha 
reportado previamente en otros instrumentos CAP. La 
observación directa permite una evaluación objetiva, 
especialmente útil para intervenciones comunitarias. 
Además, al observarse bajas tasas de adherencia en 
prácticas como el distanciamiento social o el uso 
del protector facial, se identificaron áreas críticas 
que podrían ser invisibilizadas por instrumentos de 
autorreporte.

Respecto al AFE, se adoptó un enfoque sistemático: 
eliminación de ítems con MSA < 0,50, verificación 
de la adecuación muestral (KMO) y aplicación del 
método de mínimos residuos con rotación Varimax 
(32). Se identificaron tres factores en conocimientos, 
uno en actitudes y dos en prácticas, con estructuras 
consistentes y buena bondad de ajuste. Esta secuencia 
metodológica es comparable a la empleada por Göktaş 
y Ersoy (27) 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 ítems vinculados a la percepción 
sobre la utilidad del lavado de manos para prevenir 
la COVID-19. En contraste, nuestro enfoque priorizó 
no solo evaluar el conocimiento sobre medidas 
preventivas, sino también valorar directamente las 
prácticas, con énfasis en la técnica correcta de lavado 
de manos.

El AFE global confirmó la existencia de tres factores 
diferenciables, con buena consistencia interna 
(α = 0,77) y ajuste aceptable (RMSEA = 0,062), 
similar a lo reportado por Namdar et al.  (33) en 2024. 
En contraste con esta herramienta, que reportó baja 
fiabilidad en conocimientos (α = 0,63), la depuración 
de ítems en nuestro estudio permitió alcanzar valores 
superiores. La estructura trifactorial hallada en el 
análisis global refuerza la independencia conceptual 
de los componentes CAP, lo que permite su aplicación 
conjunta o por separado según los objetivos de 
evaluación.

El análisis discriminante reveló diferencias en 
conocimientos según el nivel socioeconómico y 
de instrucción, en concordancia con los hallazgos 
reportados por Massoud et al. (29) y Erfani et al. (26). 
La ausencia de diferencias significativas en prácticas 
o actitudes sugiere que estas dimensiones pueden 
estar más influidas por factores contextuales que 
estructurales, una hipótesis que debe ser explorada en 
estudios futuros.

Entre las fortalezas de este estudio destacan la 
construcción diferenciada de las subescalas con 
validación independiente y la inclusión de observación 
directa, lo que incrementa la validez ecológica. 
Además, se realizaron pruebas de validez de contenido, 
constructo, fiabilidad y discriminación, con lo que 
se cubrieron las dimensiones fundamentales de la 
psicometría (34). Este abordaje integral representa un 
aporte metodológico significativo a la evaluación de 
herramientas en salud pública.

Entre las limitaciones se encuentra la imposibilidad 
de realizar un análisis factorial confirmatorio (AFC) 
por limitaciones muestrales y logísticas, lo que hubiese 
fortalecido la robustez del modelo. Asimismo, el 
contexto temporal de alta exposición mediática pudo 
haber reducido la variabilidad de las respuestas en 
conocimientos, lo que afectó la fiabilidad inicial. 
Finalmente, aunque se evaluó la comprensibilidad, 
el estudio podría tener observaciones para la 
generalización a otras regiones del país.

En conclusión, este estudio permitió desarrollar y 
validar un instrumento psicométricamente sólido para 
medir CAP frente a la COVID-19 en adultos peruanos. 
A través de un proceso riguroso que incluyó validación 
de contenido, prueba piloto, análisis de confiabilidad y 
AFE, se construyó una herramienta confiable, válida y 
contextualizada. La inclusión de la observación directa 
para evaluar las prácticas representa una innovación 
metodológica respecto a instrumentos previos. 
Además, el instrumento permite identificar brechas de 
información 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 planificación y evaluación de estrategias 
de salud pública orientadas a las enfermedades 
respiratorias transmisibles y a la preparación frente 
a futuras emergencias sanitarias. Por ello, constituye 
una herramienta útil para la investigación, la 
vigilancia en salud pública y la toma de decisiones, 
tanto en el contexto peruano como en otros países 
hispanohablantes.
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