
Revista Cubana de Enfermería. 2021;37:e4869 

  

1 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Artículo original 

 

Validación de una escala para medir el cumplimiento de 
medidas preventivas de la COVID-19 en la población 

 
Validation of a scale to measure compliance with preventive 

measures for COVID-19 in the population 
 
José Ander Asenjo-Alarcón1* https://orcid.org/0000-0002-1059-4258 

Anibal Oblitas Gonzales1 https://orcid.org/0000-0002-3578-7558 
 
1 Universidad Nacional Autónoma de Chota, Facultad de Ciencias de la Salud. 
Chota, Perú. 

 
* Autor para la correspondencia: ander1213@hotmail.com 
 
RESUMEN 

Introducción: La pandemia de COVID-19 cada vez se torna más impredecible y la 

prevención constituye una de las medidas más efectivas para contrarrestar su 

impacto, por ello se requiere de instrumentos válidos y adecuados para valorar su 

grado de cumplimiento en la población. 

Objetivo: Validar una escala para medir el cumplimiento de medidas preventivas 

de la COVID-19 en la población de cuatro regiones del norte peruano.  

Métodos: Estudio descriptivo, de diseño instrumental. Se elaboró una escala en 

base a la revisión bibliográfica de fuentes oficiales sobre medidas preventivas de 

la COVID-19, constituida por 14 ítems, los cuales fueron validados por cinco 

especialistas en salud pública, epidemiología y atención primaria, después se 

aplicó una prueba piloto en 279 personas de 18 años a más en Cajamarca, 

Lambayeque, La Libertad y Piura, la validez de constructo se realizó mediante el 

análisis factorial exploratorio y la fiabilidad se obtuvo con McDonald's ω.  

Resultados: La escala quedó constituida por 13 ítems agrupados en 2 

dimensiones: medidas preventivas individuales (8 ítems) y medidas preventivas 

de interacción social (5 ítems), el análisis factorial exploratorio presentó cargas 

factoriales superiores a 0,40 y la varianza acumulada de las dos dimensiones fue 

de 43,00 %. La fiabilidad de la escala global fue de 0,883; de la primera dimensión 

0,845 y 0,791 de la segunda.  
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Conclusiones: El instrumento es adecuado y presenta validez de constructo y 

fiabilidad óptimas que garantizan su aplicación en diferentes contextos para 

medir el cumplimiento de medidas preventivas de la COVID-19 en la población.    

Palabras clave: COVID-19; prevención primaria; infecciones por coronavirus; 

estudio de validación.  

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic is becoming more and more unpredictable 

and prevention is one of the most effective measures to counteract its impact, 

therefore valid and adequate instruments are required to assess its degree of 

compliance in the population.  

Objective: Validate a scale to measure compliance with preventive measures for 

COVID-19 in the population of four regions of northern Peru.  

Methods: Descriptive study of instrumental design. A scale was developed based 

on the bibliographic review of official sources on preventive measures of COVID-

19, consisting of 14 items, which were validated by five specialists in public 

health, epidemiology and primary care, then a pilot test was applied in 279 people 

aged 18 years and over in Cajamarca, Lambayeque, La Libertad and Piura, the 

construct validity was carried out through exploratory factor analysis and the 

reliability was obtained with McDonald's ω.  

Results: The scale was made up of 13 items grouped into 2 dimensions: individual 

preventive measures (8 items) and preventive measures of social interaction (5 

items), the exploratory factor analysis presented factor loadings greater than 0.40 

and the accumulated variance of the two dimensions was 43.00%. The reliability 

of the global scale was 0.883; of the first dimension 0.845 and 0.791 of the 

second.  

Conclusions: The instrument is adequate and presents optimal construct validity 

and reliability that guarantee its application in different contexts to measure 

compliance with preventive measures for COVID-19 in the population.  

Keywords: COVID-19; primary prevention; coronavirus infections; validation 

study.  
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Introducción 

Hacia noviembre del 2019, la comunidad científica mundial alertó de la 

circulación entre los humanos de un nuevo coronavirus,(1) al cual se le denominó 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome);(2) virus que se identificó por 

primera vez en la ciudad de Wuhan (China) como el responsable de la enfermedad 

COVID-19.(3-5) Enfermedad que por su exponencial trasmisibilidad se extendió de 

forma rápida por el mundo, provocó la muerte de miles de personas y dejó 

secuelas en otras tantas, por ese motivo la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

el 11 de marzo del 2020 declaró al mundo en situación de pandemia por la COVID-

19.(2,6)  

Tras más de 18 meses de que la OMS declarará a la COVID-19 como una pandemia, 

la situación parece estar lejos de resolverse, pues según las estadísticas del 

Instituto de Investigación de la Universidad Johns Hopkins,(7) al 25 de agosto del 

2021 se han registrado 4.457.027 millones de defunciones y más de 213 millones 

de infectados, las repercusiones han sido mayores en países como Estados Unidos 

e India. Además, durante este tiempo el mundo ha enfrentado hasta la fecha tres 

“olas COVID-19”, causadas por variantes del SARS-CoV-2 como, la británica (Kent 

B.1.1.7 = alfa), (8,9) la sudafricana (B.1.351 = beta),(10) la brasileña (P.1 = gamma), 

(11) y la más reciente la India – responsable de la tercera ola que ya afecta a varios 

países – (B.1.617.2 = delta).(12) 

La situación en el Perú, es igual de incierta, pues a puertas del pico más alto de 

la llamada “tercera ola” (causada por la variante delta, casi 2 veces más 

contagiosa que el resto), los reportes indican que se han registrado 197.879 

fallecidos, más de 2 millones de contagios y una tasa de letalidad del 9,24 %; 

cifras que ubican al país entre los más afectados por la pandemia en el mundo.(7,13) 

En mayor o menor medida estas cifras reflejan el grado de cumplimiento de las 

medidas preventivas recomendadas por la OMS,(14) e implementadas por los 

gobiernos, entre ellos el peruano,(15) para hacerle frente a la COVID-19; medidas 

como, el aislamiento social obligatorio – en la primera fase de la pandemia –, 
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distanciamiento social, lavado de manos permanente, uso de alcohol en gel, 

aislamiento y seguimiento de personas infectadas y sus contactos, uso adecuado 

de la mascarilla o respirador; (4,16,17) además de la más reciente e importante 

medida de protección, la vacunación.(18,19) Sin embargo, estas medidas no han 

sido suficientes para disminuirla, pues su propagación hizo notar las grandes 

desigualdades sociosanitarias y el impacto psicológico, político, económico y 

social que puede provocar la COVID-19;(20,21) y quienes más lo sufren, son las 

personas con ingresos bajos y medios de países como el Perú.  

Desde la perspectiva de las medidas preventivas anti-COVID-19, el cumplimiento 

se definiría como el grado o nivel de adhesión voluntaria del usuario (en este caso 

individuo, familia o sociedad) a una norma o prescripción dada, con el objetivo 

de alcanzar el resultado deseado (disminuir o controlar la propagación del SARS-

CoV-2).(22) Por lo tanto, se asume que el cumplimiento de las medidas preventivas 

anti-COVID-19, es de responsabilidad activa y compartida de la población y de los 

proveedores del servicio de salud.  

Asimismo, el grado de cumplimiento de las medidas preventivas anti-COVID-19, 

están relacionadas con el nivel de preocupación que tienen los individuos por su 

salud, el temor y riesgo a contagiarse y contagiar a familiares vulnerables, a 

presentar secuelas o riesgo de morir,(23) y al conocimiento o desconocimiento 

sobre la enfermedad y la manera de prevenirla.(24) Al respecto, estudios han 

demostrado que las prácticas y conductas de salud, adoptadas por la población 

en relación a una enfermedad infecciosa están determinadas por la forma en que 

éstas perciben a la enfermedad. (25,26) Por lo tanto, si se percibe como altamente 

contagiosa y mortal, las personas destinarán más esfuerzos para evitarlo, y de 

cierto modo buscarán cumplir con las medidas preventivas recomendadas, para 

aumentar su grado de cumplimiento. 

Diversos estudios indican que la respuesta de la población ante una amenaza 

inminente a su salud y a la de su familia se traduce en el cumplimiento o adopción 

de conductas de salud protectoras, estas conductas ocurren sobre todo en la fase 

inicial de la enfermedad, cuando aún la cura o tratamiento es incierto; (27,28) o 

como en el caso de la COVID-19,(29) donde la zozobra permanente que genera las 

constantes “olas” ocasionadas por las diferentes variantes del SARS-CoV-2 son 

evidentes. En este sentido, es imprescindible conocer el grado de cumplimiento 
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que tienen las personas respecto a las medidas preventivas recomendadas para 

evitar enfermar de la COVID-19, y para tal efecto es necesario contar con 

instrumentos adecuados que permitan una valoración objetiva de las mismas.  

La información científica sobre la COVID-19 en este punto presenta diversos 

instrumentos diseñados, adaptados y validados para medir: miedo a la COVID-19 

e intervenciones de enfermería,(30) conocimiento básico acerca de la COVID-19, 

(31) cambios en los estilos de vida durante la COVID-19(32) o escalas para medir la 

preocupación ante la COVID-19.(33) Sin embargo, se carece de instrumentos 

específicos válidos y confiables que ayuden a medir el grado de cumplimiento de 

las medidas que previenen la COVID-19. 

En este escenario, el presente estudio tuvo por objetivo: validar una escala para 

medir el cumplimiento de medidas preventivas de la COVID-19 en la población de 

cuatro regiones del norte peruano.  

 

Métodos 

Diseño y población de estudio   

El estudio fue descriptivo, de diseño instrumental. Se realizó mediante una 

prueba piloto en 279 personas de 18 años a más, de cuatro regiones del norte 

peruano (Cajamarca, Lambayeque, La Libertad y Piura). La muestra se calculó 

mediante la fórmula del cálculo del tamaño muestral para poblaciones infinitas, 

con una precisión del 5,87 % y un nivel de confianza del 95 % y se conformó 

mediante un muestreo por conveniencia. Se incluyeron a personas que aún no se 

habían contagiado de COVID-19, sin presencia de enfermedades diagnosticadas, 

que aceptaron el consentimiento informado de manera voluntaria, residentes en 

las regiones de estudio y que pudieron acceder al cuestionario online. Se 

excluyeron a aquellas personas que no creían en la existencia de la COVID-19 y 

que no cumplieron con los criterios de inclusión. 

Técnicas e instrumentos de medición 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta autoadministrada, asíncrona y 

no presencial. El instrumento utilizado se denominó Escala para medir el 

cumplimiento de medidas preventivas de la COVID-19 (MedPrev-COVID-19), se 

elaboró en base a la revisión bibliográfica de las orientaciones y recomendaciones 

dadas por la OMS (2020),(14) la versión inicial estuvo constituida por 14 ítems con 
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4 opciones de respuesta: 4 = casi todo el tiempo, 3 = a menudo, 2 = algunas veces 

y 1 = nunca o en raras ocasiones. La validez de contenido se realizó mediante la 

consulta a cinco especialistas en salud pública, epidemiología y atención 

primaria, que estaban en primera línea frente a la COVID-19 en las regiones de 

estudio (se consideró suficiente este número de especialistas, puesto que las 

observaciones fueron de forma, mas no de contenido metodológico), todos los 

ítems evaluados presentaron adecuación, suficiencia, pertinencia, relevancia y 

claridad, criterios que fueron verificados con la concordancia aceptable entre 

jueces > 0,75 en todos los ítems, con la V de Aiken, solo hubo sugerencias para 

modificar algunos términos y redacción en los ítems 3, 9 y 14 de la versión inicial 

del instrumento, las cuales fueron asumidas. 

Luego de la validez de constructo mediante el análisis factorial exploratorio y el 

análisis de fiabilidad con McDonald's ω, la escala quedó constituida por 13 ítems, 

agrupados en 2 dimensiones: medidas preventivas individuales (8 ítems) y medidas 

preventivas de interacción social (5 ítems). Los rangos de puntaje global del 

instrumento se establecieron mediante la baremación percentilar.  

Procedimiento de recolección de datos: 

Los datos fueron obtenidos mediante un formulario editado en Google Forms, 

compartido en redes sociales durante los meses de noviembre y diciembre del 

2020, y enero del 2021. El formulario fue diseñado por los investigadores, y se 

validó su simplicidad mediante la aplicación en 20 personas mayores de 18 años 

con características similares a la muestra de estudio. Después de completar la 

muestra requerida se restringió el acceso al formulario y se descargó para su 

procesamiento, ninguno de los formularios estuvo incompleto.      

Análisis estadístico 

Los datos se procesaron en el software estadístico R. La concordancia entre jueces 

se realizó con la prueba V de Aiken, y se asumió una concordancia aceptable 

cuando el valor fue > 0,70. La verificación de supuestos se realizó con la prueba 

de esfericidad de Bartlett y la prueba de Kaiser Meyer Olkin (KMO), la validez de 

constructo se realizó mediante el análisis factorial exploratorio (AFE) con el 

método de extracción de ejes principales y rotación promax y la fiabilidad se 

obtuvo con el estadístico de McDonald's ω, los estadísticos se trabajaron con un 

nivel de confianza del 95% y una significancia estadística de p < 0,05. 
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Aspectos éticos 

Los sujetos que de manera voluntaria deseaban participar en el estudio aceptaron 

el consentimiento informado, el estudio tuvo carácter anónimo por tanto no 

proporcionaron información personal, los datos obtenidos se identificaron 

mediante un código para cada participante y los principios éticos como 

beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia se respetaron durante la 

investigación. Asimismo, se tuvieron en cuenta los principios que guían la práctica 

ética de las investigaciones online.(34) 

 

RESULTADOS 

El estudio se realizó con 279 personas de 18 a 85 años de edad [26,4 ± 10,1], el 

76,34 % fueron jóvenes y el 63,08 % mujeres. En la validez de contenido, todos 

los ítems presentaron una concordancia aceptable entre jueces > 0,75 con la V de 

Aiken.    

Para la validez de constructo, de manera inicial se realizó la verificación de 

supuestos en los ítems, la cual fue significativa con la prueba de esfericidad de 

Bartlett: p < 0,001 y las medidas de adecuación muestral (MSA) con la prueba KMO 

fueron > 0,80 a excepción del ítem 8 (0,736) (tabla 1).  

 

Tabla 1. Medidas de adecuación muestral de los ítems con KMO 

Ítems  MSA 

General  0,905 

Ítem 1. Mantiene al menos un metro de distancia entre usted y otras personas, cuando tosen, 

estornudan o hablan.  
0,905 

Ítem 2. Al saludar, evita tener contacto físico con las manos. 0,893 

Ítem 3. Usa la mascarilla como parte normal de su interacción con otras personas. 0,847 

Ítem 4. Antes y después de colocarse y retirarse la mascarilla se lava las manos. 0,921 

Ítem 5. Al interactuar con otras personas hace uso correcto de la mascarilla cubriéndose desde 
la nariz hasta la barbilla.   

0,850 

Ítem 6. Evita estar en espacios cerrados, congestionados o que entrañen contactos cercanos.  0,907 

Ítem 7. En un lugar cerrado, abre las ventanas o mantiene la ventilación. 0,912 

Ítem 8. Se reúne al aire libre con otras personas.   0,736* 

Ítem 9. Se lava las manos con agua y jabón de forma periódica y cuidadosa o utiliza alcohol 

(en cualquiera de sus presentaciones) de manera frecuente. 
0,927 

Ítem 10. Evita tocarse partes del rostro.  0,924 

Ítem 11. Cuando presenta tos o estornudos se tapa la parte central de la cara con la flexura 
del codo o con un pañuelo.   

0,919 

Ítem 12. Si utiliza un pañuelo al toser o estornudar lo desecha de manera inmediata en un 
tacho de basura y después se lava las manos. 

0,921 

Ítem 13. Limpia y desinfecta los objetos que manipula de manera habitual (manijas, llaves, 

válvulas y pantallas de celulares).  
0,902 
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Ítem 14. Se mantiene informado de fuentes oficiales del sector salud sobre la COVID-19.  0,949 

* MSA < 0,80 (fue descartado). 

 

Después de la verificación de supuestos se realizó la validez de constructo 

mediante el AFE con el método de extracción de ejes principales y rotación 

promax, las cargas factoriales en todos los ítems fueron superiores a 0,40; se 

eliminó el ítem 8 por tener una carga factorial muy baja (0,253). El número de 

factores se estableció mediante el análisis paralelo y la varianza acumulada de 

las dos dimensiones fue de 43,00 % (dimensión 1: 26,10 % y dimensión 2: 16,91 %). 

El instrumento quedó constituido por 13 ítems agrupados en 2 dimensiones: 

medidas preventivas individuales (8 ítems) y medidas preventivas de interacción 

social (5 ítems) (tabla 2). 

 

Tabla 2. Validez de constructo con AFE 

Ítems Factores  

Dimensión 1 Dimensión 2 

Ítem 13 0,875  

Ítem 12 0,735  

Ítem 10 0,685  

Ítem 9 0,676  

Ítem 4 0,596  

Ítem 11 0,466  

Ítem 14 0,436  

Ítem 7 0,407  

Ítem 5  0,873 

Ítem 3  0,731 

Ítem 2  0,541 

Ítem 1  0,462 

Ítem 6  0,447 

Nota: extracción de ejes principales y rotación promax. 

 

La fiabilidad de la escala global (13 ítems) fue de 0,883, de la primera dimensión 

0,845 y de la segunda dimensión 0,791 (tabla 3). 

 

Tabla 3. Fiabilidad de la escala para medir el cumplimiento de medidas preventivas de 

la COVID-19 

Escala  Media ± D.S. McDonald's ω 

Global 3,38 ± 0,486 0,883 

Dimensión 1 3,27 ± 0,553 0,845 

Dimensión 2 3,56 ± 0,498 0,791 

 



Revista Cubana de Enfermería. 2021;37:e4869 

  

9 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

Para establecer los rangos de puntaje global del instrumento se verificó que no 

hubo diferencias significativas por sexo (t = p: 0,221; se asumió homogeneidad de 

varianzas), por grupos etarios las diferencias si fueron significativas a nivel 

estadístico (ANOVA y Scheffe = p < 0,001 y p < 0,05, en ese orden). Los rangos de 

puntaje se establecieron con la baremación percentilar, el puntaje mínimo es de 

13 y el puntaje máximo de 52, el rango percentil ≥ 71 indica un cumplimiento 

adecuado, de 21 a 70 un cumplimiento parcial y ≤ 20 el no cumplimiento de las 

medidas preventivas de la COVID-19 (tabla 4).  

 

Tabla 4. Puntuaciones percentiles de la escala para medir el cumplimiento de medidas 

preventivas de la COVID-19 

Percentil Sexo Grupo etario  

Varones y 
mujeres  

Joven  
(18 – 29 años) 

Adulto 
(30 – 59 años) 

Adulto mayor 
(≥ 60 años) 

1 ≤ 26 ≤ 27 ≤ 25 - 

5 27-33 28-32 26-36 - 

10 24-36 33-35 - - 

15 37-38 36-37 37-39 13 

20 39 38-39 40 14-17 

25 40 40 41 18-24 

30 41 - - 25-31 

35 42 41 42-43 - 

40 - 42 44 - 

45 43 43 - - 

50 44 44 45-47 32-36 

55 45 45 48 37-38 

60 - 46 49 39-40 

65 46-47 47 - 41-42 

70 48 48 50 - 

75 49 49 51 - 

80 50 - - 43 

85 51 50 - - 

90 - - - - 

95 - - - - 

99 52 52 52 ≥ 44  

 

Discusión 

Las prácticas y comportamientos sanitarios respecto al cumplimiento de las 

medidas que ayudan a prevenir la COVID-19 juegan un rol fundamental en la 

propagación y disminución de la enfermedad. (14,15,35)  
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El estudio define al “Cumplimiento de las medidas preventivas de la COVID-19”, 

como el grado o nivel de adhesión voluntaria, activa y compartida que tienen las 

personas a las recomendaciones y orientaciones brindadas por instituciones 

internacionales (OMS, Organización Panamericana de la Salud) o nacionales 

(Ministerio de Salud), a fin de prevenir la COVID-19.  

A partir de ello y tras el AFE, el estudio organizó en dos dimensiones 

(bidimensional) a todos los ítems que alcanzaron cargas factoriales superiores a 

0,40. Así, la dimensión 1, denominada “medidas preventivas individuales”, 

agrupa a aquellos ítems (8 ítems) relacionados con las conductas o 

comportamientos de salud, que adoptan las personas para evitar contagiarse de 

COVID-19, cuando se encuentran solas o están en casa. Incluyen: antes y después 

de colocarse y retirarse la mascarilla se lava las manos; abrir las ventanas en 

lugares cerrados o mantener la ventilación; lavarse las manos con agua y jabón 

de forma periódica y cuidadosa, y desinfectarse con alcohol; evitar tocarse partes 

del rostro; cuando presenta tos o estornudos se tapa la parte central de la cara 

con la flexura del codo o con un pañuelo; utilizar un pañuelo al toser o estornudar 

y desecharlo de manera inmediata en un tacho de basura y después se lava las 

manos; limpiar y desinfectar los objetos que manipula de manera habitual 

(manijas, llaves, válvulas y pantallas de celulares); y mantenerse informado sobre 

la COVID-19 de fuentes oficiales.    

Al respecto, las medidas preventivas contra la COVID-19 de tipo individuales 

(lavado de manos, desecho adecuado de la mascarilla), del hogar (limpieza del 

hogar) y uso de medios oficiales para informarse sobre la enfermedad, ayudan a 

evitar los contagios entre los miembros de la familia dentro del domicilio. (14,15,36) 

Referente a esto, el estudio de Rodríguez et al., (37) evalúo el cumplimiento de 

las medidas preventivas anti-COVID-19 en 508 adultos, y reportan que el 69,5 % 

de los participantes no cumplen con realizar de manera adecuada el lavado de 

manos; al igual que el 76,6 % en evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca; el 64,5 

% en cubrirse la boca y nariz con el codo después de estornudar; y el 68 % en el 

uso de pañuelos desechables. Además, otros estudios (38,39) resaltan la importancia 

y el impacto que tiene en la población, el cumplimiento de las medidas 

preventivas individuales aplicadas para la disminución del contagio por SARS-CoV-

2; por ello se requiere de su identificación y aplicación en las distintas 
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poblaciones. Estos estudios evidenciaron que tras una intervención de 

comunicación y sensibilización sobre las medidas anti-COVID-19 en la población, 

lograron mejorar su nivel de conocimiento, el uso adecuado de las medidas 

preventivas y la reducción de los casos de COVID-19. 

En tanto la dimensión 2, denominada “medidas preventivas de interacción 

social”, agrupa a aquellos ítems (5 ítems) relacionados con las conductas y 

comportamientos en salud que adoptan las personas para evitar contagiarse de 

COVID-19, cuando se encuentran en interacción con otras personas o en espacios 

públicos y cerrados. Quedó constituida por ítems como: mantener al menos un 

metro de distancia con otra persona, cuando tosen, estornudan o hablan; evitar 

tener contacto físico con las manos; usar mascarilla como parte normal de la 

interacción con otras personas; al interactuar con otras personas hace uso 

correcto de la mascarilla cubriéndose desde la nariz hasta la barbilla; y evitar 

estar en espacios cerrados, congestionados o que entrañen contactos cercanos.  

Al respecto, los cuidados de distanciamiento social y el uso correcto de la 

mascarilla cuando se está en interacción física y directa con otra persona, o se 

está en lugares de gran aglomeración y cerrados, son medidas que reducen el 

riesgo a infección por SARS-CoV-2. (40-42) 

 

En relación a las medidas preventivas de interacción social, Rodríguez et al., (37) 

reportan que el 56% de los participantes de su estudio (n=508) mostraron un uso 

inadecuado de la mascarilla y/o protector facial; el 49,4% presentó un 

distanciamiento social mayor a un metro; y el 39,5% realizaron el autoaislamiento 

(quedarse en casa, evitar concurrir a lugares con gran afluencia de público y 

donde no se respetan las medidas de distanciamiento social); además, - al igual 

que en las medidas preventivas individuales – lograron incrementar el 

conocimiento de los participantes, y mejorar el uso y aplicación de estas medidas.   

En este punto, el estudio de Jefferson et al., (43) da cuenta de la importancia del 

uso correcto de la mascarilla cuando se está solo o en interacción con otras 

personas, y el estudio de Chu et al., (44) sobre el distanciamiento social (mayor a 

un metro). Asimismo, Villena-Prado et al., (45) encontraron que las personas que 

usan de forma inadecuada la mascarilla, el protector facial y no mantienen el 

distanciamiento social presentan mayor riesgo de contraer la COVID-19, 
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reflejando con ello el impacto que podría tener el control y el accionar adecuado 

sobre estas medidas.  

Lo indicado hasta este punto, evidencia la importancia de identificar las medidas 

preventivas que ponen en práctica los distintos grupos poblacionales y a partir de 

ello diseñar, implementar y ejecutar estrategias que permitan disminuir la 

propagación del SARS-CoV-2, centrándose en el primer nivel de atención y en 

actividades de comunicación y educación para la salud, organizadas según 

medidas de prevención anti-COVID-19 individuales y de interacción social. 

En la dimensión “medidas preventivas individuales”, el AFE del Ítem 13 “Limpia 

y desinfecta los objetos que manipula de manera habitual (manijas, llaves, 

válvulas y pantallas de celulares)”, fue el ítem que obtuvo la mayor carga factorial 

(0,875), por ende, es el que mejor explica el constructo de la dimensión 1. En tal 

sentido, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades de España, (46) 

indica que limpiar las superficies de contacto frecuente (perillas de las puertas, 

mesas, manijas, interruptores de luz y mesones) de manera regular y después de 

recibir visitas en su casa, o cuando hay personas con mayor riesgo de enfermarse 

a causa de la COVID-19, reduce el contagio. Esto podría indicar que las personas 

cumplen las medidas de prevención de la COVID-19, por lo que mantienen el hogar 

“limpio y desinfectado”; esto como resultante del temor a contagiarse y contagiar 

a sus seres queridos. 

 

El AFE de la dimensión “medidas preventivas de interacción social”, indica que 

el ítem 5 “Al interactuar con otras personas hace uso correcto de la mascarilla 

cubriéndose desde la nariz hasta la barbilla”, es el que tiene la mayor carga 

factorial (0,873), por lo tanto, es el ítem que mejor explica el constructo de la 

dimensión 2. Este es un resultado esperado, pues el uso de la mascarilla es quizá 

el accesorio más extendido y promovido para evitar los contagios durante la 

interacción con otras personas y su uso correcto no requiere de conocimientos 

especializados. Al respecto, es sabido que la mascarilla es la principal medida 

preventiva para evitar la COVID-19 a nivel comunitario. (40-42) Además, este 

resultado guarda relación directa con lo encontrado por Rodríguez et al., (37) 

Jefferson et al., (43) y Villena-Prado et al., (45) quienes afirman que el uso y 

colocación correcta de la mascarilla durante la interacción con otras personas o 
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en espacios públicos es una medida preventiva eficaz para reducir riesgos de 

infección por SARS-CoV-2.  

Referente al análisis de fiabilidad los resultados permiten concluir que la 

consistencia interna de la Escala MedPrev-COVID-19, medida por McDonald's ω, es 

satisfactoria.  

Existen algunas limitaciones en el estudio que vale la pena mencionar. Primero, 

a pesar que la muestra es grande, limita la generalización de resultados a otras 

regiones del país; pues al ser una muestra obtenida mediante muestreo por 

conveniencia (en cuatro de 24 regiones del país), hacer una generalización 

llevaría a incurrir en un sesgo de selección. Por ello, es necesario estudios con 

muestras representativas y más diversificadas en cuanto a variables sociales, 

demográficas, epidemiológicas, condiciones sanitarias y laborales, entre otras, 

que permitan generalizar los hallazgos. Segundo, la diferencia entre la cantidad 

de varones y mujeres no permitió realizar un análisis de invarianza según sexo, a 

pesar de la suficiencia numérica de la muestra que fortalece el AFE. Por 

consiguiente, próximos estudios podrían abordar esta limitante con equivalencias 

homogéneas para ambos grupos. Tercero, la variabilidad de edades, sexo, grado 

de instrucción, zona geográfica, condiciones de salud, entre otros, podría influir 

en las conductas o comportamientos que adoptan los participantes respecto al 

cumplimiento de las medidas preventivas de la COVID-19. Cuarto, la única 

aplicación de la escala MedPrev-COVID-19, limitó el cálculo de la confiabilidad 

test-rest y la estabilidad temporal. Esto se podría extender en el fututo mediante 

estudios longitudinales que ayuden a identificar las conductas de riesgo 

vinculadas a las medidas preventivas contra la COVID-19. 

La escala MedPrev-COVID-19, es un instrumento útil para medir y conocer el grado 

de cumplimiento que tienen las personas adultas respecto a las medidas 

preventivas para evitar contagiarse de la COVID-19. Su facilidad de aplicación, 

comprensión textual, y el corto tiempo requerido para su aplicación permite ser 

utilizada en diversos espacios sociales y geográficos, y en investigaciones masivas. 

Por otro lado, conocer el grado de cumplimiento de las medidas preventivas anti-

COVID-19, ayudaría en la planificación y organización de estrategias que permitan 

disminuir y controlar la propagación de la enfermedad en el primer nivel de 
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atención. Además, contribuiría a focalizar y reforzar las actividades preventivo-

promocionales en grupos y espacios específicos. 

La escala MedPrev-COVID-19 es una escala bidimensional adecuada y presenta 

validez de constructo y fiabilidad óptimas que garantizan su aplicación en 

diferentes contextos para medir el cumplimiento de medidas preventivas de la 

COVID-19 en la población. Es sencillo, rápido de aplicar y permite estimar el uso 

de medidas preventivas individuales y medidas preventivas de interacción social 

frente a la enfermedad. Sería pertinente estudiar las medidas preventivas según 

ciclo vital o establecer otros criterios (grupo etario, grado de instrucción, área de 

residencia (urbana y rural), grupos de riesgo, etc.) que permitan optimizar 

campañas educativo promocionales para la población estudiada. 
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