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Resumen



Desarrollo y validacion de la Escala de Creencias Conspiranoicas sobre la Covid-
19 (ECCO) en una muestra de adultos peruanos

Abigail Saldivar-Gonzales & Pavel Atencio- Cartagena

Qesumen

El estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar la Escala de Creencias Conspiranoicas
sobre la Covid-19 (ECCO) en una muestra de adultos peruanos. La muestra estuvo
conformada por un total de 1,019 participantes, 313 en el Andlisis Factorial Exploratorio
(AFE) y 706 en el Analisis Factorial Confirmatorio (AFC), cuyas edades oscilaban entre
18y 60 afios. Se utilizé la escala EMC y EAC para la validez convergente. Los resultados
evidenciaron una validez de la escala con indices de ajuste adecuados (SRMR =.048, CFI
=.92, TLI =.91, RMSEA =.056). Asimismo, la escala muestra una elevada confiabilidad
(o0 =.88; w = .88). En conclusion, la ECC presenta adecuadas propiedades psicomeétricas
para medir la presencia de Creencias Conspiranoicas ante la COVID-19 con patrones de
miedo y ansiedad.

Palabras claves: creencias conspiranoicas, ansiedad, miedo, andlisis factorial,

confiabilidad

Development and validation of the Scale of Conspiracy Beliefs on Covid-19
(ECCO) in a sample of Peruvian adultsAbstract

Abigail Saldivar-Gonzales & Pavel Atencio- Cartagena

Q\bstract

The objective of the study was to develop and validate the Scale of Conspiracy Beliefs
about Covid-19 (ECCO) in a sample of Peruvian adults. The sample consisted of a total
of 1,019 participants, 313 in the Exploratory Factor Analysis (AFE) and 706 in the
Confirmatory Factor Analysis (AFC), whose ages ranged from 18 to 60 years. The EMC
and EAC scales were used for convergent validity. The results showed a validity of the
scale with adequate fit indices (SRMR = .048, CFI = .92, TLI = .91, RMSEA = .056).
Likewise, the scale shows high reliability (o = .88; ® = .88). In conclusion, the ECC
presents adequate psychometric properties to measure the presence of Conspiracy Beliefs
in the face of COVID-19 with patterns of fear and anxiety.

Keywords: conspiracy beliefs, anxiety, fear, factor analysis, reliability



Introduccion

Uno de los retos para las autoridades sanitarias bajo un contexto de pandemia es
gestionar las creencias conspirativas, dado que, segun Earnshaw et al., (2020), las
personas con este tipo de convicciones son mas propensas a tener actitudes negativas
hacia las respuestas del gobierno ante una pandemia. Por ello es importante saber
identificarlas para evitar mayores sesgos, rechazo e indiferencia en la poblacion.

En relacion al estado de emergencia ocasionado po@a COVID-19, el mismo ha
tenido un impacto significativo sobre el aspecto social, econémico, la salud fisica y
mental de la poblacién en general. Asimismo, el aislamiento social prolongado, el
distanciamiento fisico, el cierre de escuelas y lugares de trabajo, generaron un impacto
negativo sobre la salud mental a corto, mediano y largo plazo (Urzla et al., 2020).

El impacto psicol6gico que trajo el mortal virus se ha visto reflejado en el aumento
de cifras en cuanto a los pensamientos irracionales y creencias conspirativas por parte de
la poblacion (Gonzalez et al., 2020). En lo que refiere a los pensamientos irracionales,
Mufioz et al. (2020) sefialan algunos como, por ejemplo, “mi familia y yo vamos a morir”
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“todos vamos a contraer el virus”, “si me contagio no voy a resistir y mi caso sera muy
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rave”, “el mundo se va acabar”, “me voy a morir
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si tengo que morir, moriré”; es asi
qgue, segin Vega (2020) este tipo de afirmaciones son denominadas creencias
conspiranoicas.

La pandemia de la COVID-19 significé ademas una crisis de salud publica, que
propicid el incremento de creencias conspiranoicas, debido a la presencia de gran cantidad
de informacion falsa e inexacta respecto a su origen, relevancia, formas de contagio,
medidas de prevencidn, tratamiento; asi como de factores que podrian predisponer a una
persona a contraerlo (Mufioz et al., 2020).

Hernandez y Maquildén (2011) definen las creencias como conceptos ya
instaurados y consolidados por la culturay ambiente donde el individuo se ha desarrollado
y que, por que lo tanto, son dificiles de cambiar, debido a que son estructuras estables.
Asimismo, Choi y Taylor (Zozoﬁefinen a las creencias como estructuras cognitivas que
se desarrollan a partir de experiencias tempranas del individuo por influencia de factores
externos como los ambientales, culturales y también los bioldgicos; los cuales determinan
la manera de actuar y el modo en que las personas evallan las situaciones que acontecen
en su entorno.

Por otro lado, Reche y Nefes (2022) sefialan que una conspiracion hace alusién a

una sucesion de eventos desfavorables del entorno, que va acompafiada de una suposicién



social que puede ser o no verdadera. Considerando ello, Douglas (2021) define a las
creencias conspiranoicas como intentos de explicar las causas ultimas de acontecimientos
y circunstancias sociales y politicas importantes con afirmaciones de complots.

Suarez (2021) sefala que los profesionales en psicologia han empezado a tomar
en serio este tema apenas en la Gltima década y sus hallazgos han sido graduales y
relativamente alineados con la sabiduria popular, dado que, a menudo la gente adopta
creencias conspiratorias como un balsamo para un agravio profundoQas teorias les
ofrecen una especie de contrapeso psicoldgico, una sensacion de control, una narrativa
interna para encontrarle sentido a un mundo que parece no tenerlo.

Las personas con creencias conspiranoicas, se caracterizan por presentar,
indicadores de ansiedad, sobrestimacion de sus conocimientos, indicadores psicéticos y
alucinatorios, necesidad de satisfacer la curiosidad y evitar la incertidumbre. Estas
caracteristicas desencadenan consecuencias como apatia politica, rechazo a las vacunas,
incumplimiento del distanciamiento social, uso de mascarillas y lavado de manos (Vega,
2020).

Es asi que, el conjunto de creencias conspiranoicas ante la COVID -19 se define
como los intentos de explicar la presencia u origen del virus, atribuyendo este suceso a
una persona y/o grupos de personas con mayor poder e influencia sobre la sociedad,
tendiendo asi, a incumplir las normas y/o recomendaciones sanitarias (Douglas, 2021).
De esta definicion surgen dos dimensiones: sesgos cognitivos e incumplimiento de las
directrices establecidas por el gobierno.

Sesgos cognitivos: consecuencias psicoldgicas que ocasionan un desvio en el
proceso mental, llevandolo a una distorsion, juicio, erréneo e definicion ilogica de la
COVID-19, que se hace sobre la base de la informacion adecuado, a pesar de que los
datos no sean l6gicos o estén en relacion entre si (Alarcon et al., 2020).

Incumplimiento de directrices: es el no acatamiento intencional o por
desconocimiento de las normas sanitarias establecidas por un estado, cuyas caracteristicas
son: comportamientos insalubres de proteccion facial, higiene, irrespeto por el
distanciamiento social y frecuentes aglomeraciones (Cao et al., 2020).

Tomando en cuenta lo referido anteriormente, la presente investigacion tiene por
objetivo desarrollar y validar la Escala de Creencias Conspiranoicas sobre la Covid-19

(ECCO) en una muestra de adultos peruanos.



Delimitacion conceptual del constructo

Diciembre del afio 2019 pasara a la historia porque en estas fechas se desat6 un
brote de neumonia causado por un virus que inicié siendo mortal, denominado
coronavirus, que posteriormente tomaria las proporciones de una pandemia. La rapidez
con la que se propago la enfermedad, afect6 al mundo de distintas maneras; entre ellas la
salud mental, generando principalmente ansiedad, depresion tanto en el personal de salud
como en la sociedad en general (Yang et al., 2020).

Actualmente, es dificil determinar con exactitud la magnitud con la que la
pandemia incidié en la salud mental, es decir, las consecuencias psicoldgicas que
sufrieron las personas a lo largo de estos afios. No obstante, uno de los modelos a tomar
en cuenta con la intencion de estudiar estos efectos, es el implementado en el mismo pais
en el que surgio la pandemia. Alli se registr6 que los miedos a lo desconocido e
inexplorado pueden, eventualmente ser el origen de enfermedades mentales tales como
ansiedad, depresion y estrés. Estas, a su vez, causan problemas conductuales, por ejemplo,
alcoholismo, consumo de tabaco, entre otras sustancias que resultan perjudiciales para la
salud (Mufiiz y Corduneanu, 2020).

Ante la situacién vivida a inicios de la pandemia, fue latente un incremento de los
niveles de ansiedad en la poblacion mundial, surgida como consecuencia de tener que
enfrentar eventos inciertos, que podrian poner en peligro tanto la vida de la persona como
de sus seres queridos (Casero, 2020).

Existen diversas areas de nuestra vida que se han visto afectadas a causa de la
COVID - 19. En cuanto a la salud mental, numerosas investigaciones evidencian que, al
inicio de la pandemia y época de confinamiento, aparecieron sintomas de ansiedad,
depresion, panico, angustia, sensacion de temor y altos indices de estrés en la poblacién
(Cao et al., 2020). Asimismo, anteriores estudios realizados en pandemias y epidemias,
arrojaron gue la ansiedad es determinante en la reaccion conductual de las personas y esto
las puede hacer més propensas a tener comportamientos inadecuados frente a las normas
durante la pandemia, tales como compras excesivas de viveres, acudir a centro
médicos por dolencias poco significativas, emplear conductas de higiene muy estrictas o
poco usuales, etc. Por otro lado, en otros estudios se evidencié que bajos niveles de
ansiedad puede relacionarse con el exceso de confianza en las personas y hacerles creer
gue no se van a contagiar, por ende, no cumplen con las normas preventivas impuestas
por el estado (Choi y Taylor, 2020).



En cuanto a las ideas conspiranoicas sobre el origen y propagacion de virusﬂo
resulta ilégico pensar que, en el marco de la pandemia de COVID-19, resulte extendido
el sentimiento de que no tenemos control alguno sobre la situacion. Consiste en un hecho
insolito y de gran impacto, que destaco en casi todos los aspectos de la existencia de las
personas. Numerosas personas lo afrontan con temor, preocupacion o ansiedad, lo cual
contribuye al sentimiento de ineficacia personal (Flesia et al., 2020).

Un estudio interesante llevado a cabo en China en el afio 2020, en el que
participaron 121@ersonas en 194 ciudades de aquel pais; aplico la escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS21) con la finalidad de entender el impacto psicoldgico a inicios

Qel brote de COVID 19. Este estudio descubrié que el 16 ,5% de los encuestados
desarrolltgntomas depresivos entre moderados y graves; 28.8% manifestaron sintomas
de ansiedad también entre moderados y graves; mientras que el 8,1% mostraron sintomas
de estrés entre moderados a graves. Estos resultados pueden atribuirse al miedo ante un
panorama nuevo y desconocido (Wang et al., 2020).

Ante todo, esto se debe tener en cuenta que en los Ultimos afos las investigaciones
acerca de la ansiedad han aumentado, sobre todo en aquellos casos donde los factores
psicosociales influyen superlativamente en la supervivencia del individuo, siendo que un
estado emocional positivo aumenta la posibilidad de la recuperacion de la salud fisica
(Casero, 2020), esto desde luego también es un factor determinante para la recuperacion
ante un cuadro de Covid 19.

En lo que respecta a la ansiedad es correcto afirmar que es parte de la existencia
humana, todas las personas poseen ansiedad, claro esta cada una de ellas tiene un grado
diferente y distinta forma de afrontarlo (Gonzélez et al., 2020). Cuando la ansiedad es
leve ayuda a que la persona se mantenga alerta y concentrada, pero cuando el cuadro de
ansiedad es grave la persona manifiesta miedo, temor y preocupacion en grado extremo.
En consecuencia, las relaciones en el trabajo se ven afectadas, asimismo las interacciones
con personas de su entorno familiar son mucho mas problemaéticas. (Alarcon et al., 2020)
Esto naturalmente no constituye el clima mas agradable para un confinamiento en tiempos

de la pandemia.



Método
Disefio
Este estudio es de tipo instrumental, porque se centraliza en el desarrollo de un
instrumento de medicion psicoldgica y analiza sus propiedades psicométricas (Ato et al.,
2013).

Participantes

En este estudio participaron un total de 1019 personas que son sumadas de las dos
muestras. La primera muestra estuvo conformada por 313 para el andlisis factorial
exploratorio. La segunda muestra se cont6 con 706 participantes para el analisis factorial
confirmatorio. Asimismo, el rango de edad de los participantes estuvo entre 18 a 65 afios
en ambas muestras, las cuales se obtuvieron a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, del cual Otzen y Manterola (2022) refieren que, no todos los elementos
poblacionales tienen la misma probabilidad de conformarla, pues la seleccién no es
aleatoria.

Para seleccionar a los participantes, se tomaron en cuenta los siguientes criterios
de inclusion: (a) participacion voluntaria en el estudio, (b) peruanos entre 18 y 65 afios
(c) manejo basico de formularios virtuales. También se utilizaron los siguientes criterios
de exclusién: (a) no completar todos los items cuestionario, (b) contestar al azar los
cuestionarios.

Qn la tabla 1 se detallan las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de
estudio. Se observa que, en cuanto al analisis exploratorio, hay una prevalencia de
participantes del sexo femenino, representando un 67% del total, mientras que, en el
confirmatorio, prevalecieron los participantes masculinos, con casi un 60% del total.
Asimismo, respecto a la residencia de los participantes, la mayor parte de ellos provienen
de la regién costa en ambos andlisis, frente a una minoria proveniente de la selva.

Se aprecia también que, la mayoria de participantes del analisis exploratorio se
ubica en un nivel de escolaridad de secundaria (33%); mientras que, en el analisis
confirmatorio, la mayor parte de ellos (39.8%) posee grado universitario.

En cuanto a las religiones que profesan los participantes, se aprecia una
prevalencia de la religion evangélica en los del analisis exploratorio, con un 74.9%;
mientras que, en el confirmatorio, la mayor parte de ellos (36.4%) profesan la religion

adventista del 7mo dia.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Variables sociodemograficas Analisis Exploratorio Analisis Confirmatorio
(n=313) (n=706)
n % n %
Sexo
Femenino 102 67% 304 43.1%
Masculino 211 33 % 402 56.9%
Residencia
Costa 138 44% 280 39.7%
Sierra 103 33% 250 35.4%
Selva 72 13% 176 24.9%
Nivel de escolaridad
Primaria 86 27.4% 42 5.9%
Secundaria 102 33% 125 17.7%
Técnico 73 23.3% 258 36.5%
Universitario 52 17% 281 39.8%
Religion
Catolico 65 20.8% 126 17.8%
Evangélico 78 74.9% 110 15.6%
Adventista del 7mo dia 88 28.1% 257 36.4%
Ninguno 46 14.7% 162 22.9
Otro 36 11.5% 51 7.2%
Contagiados por COVID-19
Si - - 399 56.5%
No - - 307 43.5%
Dosis
Ninguna - - 82 11.6%
1 dosis - - 70 9.9%
2 dosis - - 140 19.8%
3 dosis - - 288 40.8%
4 dosis - - 126 17.8%
Pérdida de un familiar
Ninguno - - 325 46%
1 - - 179 25.4%
2 - - 152 21.5%

Mas de 2 - - 50 7.1%




Instrumento

La Escala de Creencias Conspiranoicas ante la Covid-19 (ECCO) ha sido
elaborada por los propios investigadores con el objetivo de identificar la presencia de este
tipo de creencias frente al mencionado virus en una muestra de adultos peruanos. La
escala esta compuesta por 14 items y posee dos dimensiones; la primera acerca de los
sesgos cognitivos, que permite conocer el significado y la interpretacion ilégica sobre la
situacion problematica frente a la COVID-19 y la segunda, acerca del incumplimiento de
directrices establecidas por el estado. Los valores asignados a los items fueron definidos
en ungscala de tipo Likert: “Totalmente en desacuerdo” = 1 punto, “En desacuerdo” =
2 puntos. “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” = 3 puntos, “De acuerdo” = 4 puntos y
“Totalmente de acuerdo” = 5 puntos.

Asimismo, para la elaboracion de la ECCO, fue necesario tomar como referencia
a dos escalas ya desarrolladas en estudios precedentes, siendo estagi Escala de Miedo
frente a la Covid-19 (EMC) y la Escala de Ansiedad frente a la Covid-19 (EAC).

Escala de Miedo frente a la Covid-19 (EMC)

La EMC es una escala unidimensional de siete items que mid&)s temores de
COVID-19 entre la poblacion general. Fue creada en Iran por el psicélogo irani Ahorsu
junto a su grupo de investigadores en el afio 2020. Todos los enunciados estan clasificados
en una@scala de 7 puntos, que va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de
acuerdo). Las puntuaciones totales oscilan entre 7 a 35. A mayor puntuacién, mayor
miedo al COVID-19 (Ahorsu et al., 2020).

Respecto a la validacion de esta escala en Pert, la misma fue realizada por
Huarcaya en 2020; segun la cuaI,Q)s resultados respaldan un modelo bifactor que consta
de un factor general y dos factores especificos: uno de reacciones de miedo emocional y
otro de expresiones somaticas de miedo al COVID-19 (CFI1=0,988, RMSEA =0,075).
Se alcanzo la invarianza entre trabajadores de la salud y grupos de edad (ACFI=0,01),
pero no se cumpli6 la invarianza entre hombres y mujeres (ACFI=0,02). Se encontro
validez convergente con sintomas depresivos, ansiosos y de estrés postraumatico. El
factor general miedo al COVID-19 y dos factores especificos tuvieron un nivel 6ptimo de
consistencia interna (o > 0,89 y a>0,83). El estudio encontrd que la version traducida al
espanol del FCV-19S tiene buenas propiedades psicométricas y presenta evidencia de

validez y confiabilidad.



Escala de Ansiedad frente a la Covid-19 (EAC)

La Escala de Ansiedad frente a la Covid-19 (EAC) fue elaborada en el 2020 por
Lee (2020), demostrando que las puntuaciones elevadas en el cuestionario, estan
relacionadas al diagnostico de la COVID-19. La escala, evallUa los siguientes sintomas
como resultado de pensar o estar expuesto a informacién sobre el coronavirus (COVID-
19): mareos (item 1), alteraciones del suefio (item 2), inmovilidad ténica (item 3), pérdida
de apetito (item 4) y nduseas o problemas estomacales (item S)Qada item se estima en
una escala de 5 puntos para indicar la frecuencia del indicio, que varia de 0 (en absoluto)
a 4 (casi todos los dias) durante las Gltimas dos semanas. El puntaje mas bajo que se puede
obtener es 0 y el mas alto es 20, donde a mayor puntuacién, mayor ansiedad asociada al
COVID-19.

Por otro lado, se busco adaptar las Escala de Ansiedad frente a la COVID-19, en
una poblacion hispana resiente en el pais de Puerto Rico.

Gonzales (2020), realizd6 un estudio en una poblacién de 327 personas
hispanohablantes en Puerto Rico, donde se encontré una adecuada consistencia interna
(Q=0.93).

Ademas, en el Analisis Factorial Confirmatorio se evidenciaron indices de ajuste
adecuados con un modelo unifactorial, sin embargo, fue oportun(ﬂmluir una covarianza
entre los errores de los items 2 y 5, puesto que tenian un indice de modificacion de 13.3
(x2=5.3; df=4; p = 0.253; CFI = 0999; TLI = 0.997; RMSEA = 0.032; AIC = 27.353).

Procedimiento

Los datos fueron recolectados en dos fases. La primera recoleccion de datos para
el andlisis factorial exploratorio fue en junio del 2021. La segunda recoleccién para el
andlisis factorial confirmatorio se realizd de octubre hasta noviembre del 2022. La
recoleccion de datos fue a través de formularios virtuales@oogle Forms). El enlace del
formulario fue compartido a diversos medios de comunicacion y redes sociales como
Facebook, WhatsApp, Instagram. En la encuesta se explico el objetivo de la investigacion
y se solicitd el consentimiento informado de cada participante, donde se sefialo que la
informacién seria de forma ano6nima, confidencial y su uso seria solo para fines
académicos. Asimismo, se mencioné que la participacion es voluntaria y que podia
retirarse en cualquier momento si asi lo deseara. Finalmente, cada participante tenia la

libre eleccion de aceptar o no responder el cuestionario. Ademas, si alguno de los



participantes deseaba méas informacion de la investigacion se brindo el correo electronico

de los investigadores.

Aspectos éticos

Esta investigacién tuvo la aprobacién del comité de ética de la Universidad
Peruana Unidn con referencia de aprobacion N°2022-CE-FCS-UPeU-146. Ademas, para
su desarrollo, se consideraron los lineamientos de la Declaracion de Helsinki; los cuales
incluyen aspectos orientados a proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas participantes (Helsinki, 2013).

Anélisis de datos

El anélisis@e desarroll6 en cuatro etapas. En la primera etapa se procedio a
ejecutar la validacion de contenido por medio de criterio de expertos, quiénes examinaron
la claridad, relevanciay representatividad de cada item. Se consider6 coeficiente V-Aiken
> .70 par& validez de contenido. En la segunda etapa, se realizé el anélisis factorial
exploratorio (AFE) para probar la naturaleza tedrica y dimensional del constructo. Para
el cumplimiento de los puestos se utilizo eﬁaiser-Meyer-Olkin (KMO) vy la prueba de
esfericidad de Bartlett. Seguidamente, se uso el Andlisis Paralelo (AP) para establecer el
namero de factoresgn la tercera etapa, se realizd el Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC) con la finalidad de examinar la estructura interna de la escala. Para evaluar los
modelos presentados se utilizd el Diagonal Weighted Least of Squares (DWLS) porque
es un estimador robusto que no asume normalidad y es recomendado para datos de
naturaleza ordinal y categoricos (Brown, 2008). Ademas, para evidenciar un buen ajuste
del modelo se analizaron los indicadores del Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis
Index (TLI) los cuales deben ser > .95. También se us6 el Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) y Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) que debe
ser <.06 0 .08 evidenciando un ajuste admisible (Hu y Bentler, 1999; Hancock y Mueller,
2007; Schreiber et al., 2006). En la cuarta etapa, se evalud la confiabilidad mediante el
coeficiente omega de McDonald cuyo valor adecuado es ® > .80 (Raykov y Hancock,
2005) y el coeficiente de Alfa de Cronbach o >.70 (Oviedo y Campos-Arias, 2005). Los
analisis estadisticos fueron realizados en el programa R version 4.2.2. de ingreso libre (R
Studio Team, 2022). EI AFE y AFC se realizd con el paquete Lavaan version 0.6-8 y la
fiabilidad con el paquete SemTools versién 0.5-5.



Resultados
Validez de contenido
Merino y Livia (2022) mencionan que si la magnitud obtenida del coeficiente es

superior a una minimamente establecida (0.7099 consideran validos para un test.

En este sentido, en la tabla 2 se observa que luego de calcular los coeficientes de
validez V de Aiken para la dimension sesgos cognitivos; el item 7; a pesar de que haya
pasado por el punto de corte requerido, presenta recomendacionegor parte de uno de los
jueces en cuanto a la claridad del item, considerando las recomendaciones la pregunta del
item 7 “Hay intereses mundiales que impiden la cura de la COVID-19” fue modificado
por “Creo que hay intereses mundiales que impiden la cura de la COVID-19.

Los deméas items no presentan coeficientes por debajo de 0.70, ni
recomendaciones por los jueces,q) cual indica que no se presenta dificultad en el
enunciado de los items, teniendo relacion con el constructo, sus palabras son usuales para

nuestro contexto y evalta la dimension especifica del constructo.

Tabla 2 Analisis de validez de contenido de la dimension sesgos cognitivos

items  Relevancia Coherencia Claridad Contenido
1 0.87 0.80 0.80 0.87
2 0.80 0.80 0.87 0.87
3 0.80 0.80 0.87 0.87
4 0.80 0.80 0.80 0.80
5 0.87 0.80 0.80 0.80
6 0.87 0.80 0.87 0.87
7 0.73 0.80 073 0.73
8 0.87 0.87 0.87 0.87
9 0.87 0.80 0.87 0.87
10 0.87 0.87 0.87 0.87

Los coeficientes V de Aiken para la segunda dimension de incumplimiento de
directrices, presenta recomendaciones en el item; 13 a pesar de que haya pasado por el
punto de corte requerido, asimismo, en los items 17 y 18 existen recomendaciones en
cuanto a relevancia, coherencia, claridad y contenido. Considerando las recomendaciones
la pregunta del item 13 “Hago reuniones familiares o sociales en casa” fue modificado
por “Realizo reuniones familiares o sociales en casa". En el item 17 como parte de la

primera revision se corrigio “Salgo de casa después del toque de queda” por “Evito salir



de casa después del toque de queda”. De manera similar ocurrid con el item 18 en donde
se modifico “He consumido medicina tradicional para curarme de la COVID-19” por “He
consumido medicina alternativa para prevenir y/o curarme de la COVID-19”.

Se obserandemés que los demas items de las dimensiones mencionadas no
presentan coeficientes por debajo de 0.70, por lo tanto, se consideran validos los items de

la escala.

Tabla 3

Analisis de validez de contenido de la dimension incumplimiento de directrices

ftems  Relevancia Coherencia Claridad Coherencia
11 0.80 0.80 0.80 0.80
12 0.80 0.80 0.73 0.80
13 0.80 0.73 0.73 0.80
14 0.80 0.80 0.80 0.80
15 0.73 0.80 0.80 0.80
16 0.80 0.80 0.80 0.80
17 0.73 0.73 0.73 0.73
18 0.73 0.73 0.73 0.73
19 0.80 0.80 0.80 0.80

Analisis factorial exploratorio

Se realiz6 un primer Analisis Factorial Exploratorio (AFE) donde los 19 items
planteados formaron 3 factores, lo cual excedid las 2 dimensiones planteadas desde la
teoria. Respecto a la primera dimension sesgos cognitivos, los items 1y 2 se acoplaron al
segundo factor (Incumplimiento de directrices)*jue tedricamente no le corresponde, sin
embargo, tienen peso factorial considerable en su dimension, asi como sustento de la base
teoria por lo que se decide no cambiarlos de dimension. En lo que concierne a la segunda
dimensidén de incumplimiento de directrices, los items 11 y 12 fueron eliminados, ya que
no tenian el peso factorial recomendado de 0.30, asimismo, los items 15 y 17 fueron
eliminados debido a que formaban otra dimension.

Posteriormente se realizé un nuevo Analisis Factorial Exploratorio (AFE) con
todos los items restantes. Como se aprecia en la figura 1, el método de analisis paralelo
evidencia que los items forman 2 factores, el cual coincide con el planteamiento tedrico

de la escala.
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Qn la tabla 4, se verifico el cumplimiento de los supuestos para el realizar el AFE

como la prueba de medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la

prueba de esfericidad de Bartlett. Ademas, se observa queqal mayoria de los items

ingresan en el componente al que le corresponde con un peso factorial alto. Sin embargo,

no ocurre con todos los items ya que los items 1, 2 de la primera dimension se ingresan a

la segunda dimension (incumplimiento de directrices) que no le corresponde, sin

embargo, debido a su peso factorial y base teoria se decide no hacer cambio de dimension.

Tabla 4 Verificacion del cumplimiento para el AFE

@ems Dimensiones SC ID
SC 0.364 -0.456
2 SC 0.478 -0.439
3 SC 0.768
4 SC 0.728
5 SC 0.791
6 SC 0.783
7 SC 0.814
8 SC 0.728
9 SC 0.763
10 SC 0.681
11 ID 0.803
12 ID 0.825
13 ID 0.870
14 ID 0.859
15 ID 0.349
% Total de varianza explicada 55%
Prueba de KMO 93

Prueba de Barlett

12 (313) = 24.809

p <.003

Nota: SC =Sesgos cognitivos ID = Incumplimiento de directrices



Anélisis factorial confirmatorio

En latabla 5, se observa los resultados d&s estadisticos descriptivos de los items
donde se evalu6 la media, desviacion estandar, asimetria y curtosis. Se encontr6 que en
la media el item 12 presenta mayor puntaje (M=3.50; DE=1.06) y el item 2 presenta
menor puntaje (M=2.84; DE=1.23). En cuanto a la asimetria y curtosis se encontro valores

cercanos o superiores a +/- 1.5 (.90).

Tabla 5

Analisis preliminar de los items de la Escala de Creencias Conspiranoicas (ECC)
items M DE gl g2 A
1 2.95 1.19 -0.14 -0.90 0.36
2 2.84 1.23 -0.01 -1.01 0.64
3 3.08 1.15 -0.25 -0.74 0.71
4 2.96 1.15 -0.13 -0.74 0.73
5 3.07 1.15 -0.21 -0.74 0.74
6 3.10 1.20 -0.21 -0.85 0.69
7 3.25 1.13 -0.40 -0.58 0.67
8 2.94 1.19 -0.15 -0.90 0.68
9 3.10 1.14 -0.27 -0.74 0.70
10 3.16 1.10 -0.32 -0.55 0.60
11 3.47 1.04 -0.71 0.03 0.63
12 3.50 1.02 -0.67 0.00 0.57
13 3.48 1.06 -0.50 -0.27 0.45
14 3.38 1.09 -0.57 -0.32 0.58
15 3.29 1.05 -0.42 -0.34 0.44

En la tabla 6 se muestra el AFC del modelo de un factor que mostré adecuados indices
de ajustes (CFI=.92; TLI=.91; RMSEA=.056 [IC 90% .049, .062]). Respecto a las cargas

factoriales los valores fueron superiores a .40 en todos los items.

Tabla 6 Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Creencias Conspiranoicas
(ECC)

X2 ) RMSEA

o p Xy SRMR  crl Tu (RUOER
056
Modelo1 28397 000 367  .048 9 91 [049,
(77) 062]

2=chi cuadrado; gl=grados de libertad;, SRMR=raiz residual estandarizada
cuadréatica media; RMSEA=error cuadratico medio de aproximacion; CFl=indice de
ajuste comparativo; TLI= indice Robust Tucker-Lewis; IC=intervalos de confianza



Anélisis de validez convergente

En la tabla 7, se observa que la escala muestra un adecuado valor de fiabilidad
(0=.88).

Tabla 7 Fiabilidad de la Escala de Creencias Conspiranoicas (ECC) (Por
dimensiones)

Escala de Creencias Conspiranoicas

(ECC) .88 .88

En la tabla 8, se examind la relacién de la ECC con el EMC y la EAC. Se encontrd
que la ECC presenta una relacion positiva con las variables de Miedo y Ansiedad
(r=.600%*) con ECC, (r=.536*) EMC y (r=.559*) con EAC.

Tabla 8
Validez convergente de la Escala de Creencias Conspiranoicas (ECC) y otras variables

ECC EMC EAC
Escala de Rho de
Cre_enma_s Spea_rman 600™ 536™ 559"
Conspiranoicas Sig.

(ECC) (bilateral)
**Q a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
EMC = Escala de Miedo por el COVID  EAC = Escala de Ansiedad por el COVID



Discusion

En la época de confinamiento producida por el covid hasta la actualidad, ha
afectado en multiples éreas de la vida de la poblacion en general, trayendo consigo el
fallecimiento de millones de personas alrededor del mundo. Las creencias conspiranoicas
arraigadas en el colectivo, carente de coherencia y fundamento cientifico, significa un
gran riesgo en la salud publica de todo un pais, ya que eleva los indices de desinformacién
respecto al virus y, por consecuencia, incrementa el nimero de contagios, rechazo a las
vacunas, muerte, etc. De esta manera, se vio pertinente la creacion y validacion de una
escala que permita medir el nivel de creencias Conspiranoicas existentes en la poblacién
peruana, para que de alguna manera se halle la forma para poder mitigar la tergiversacion
de la informacion.

En primera instancia se realiz6 un analisis factorial exploratorio, lo que dio como
resultado 3 dimensiones, difiriendo de las 2 dimensiones planteadas en base a la teoria.
En cuanto a la dimension de incumplimiento de directrices, se eliminaron 2 items, ya que
no cumplian con el peso factorial recomendado de 0.30, asimismo, se eliminaron los items
15y 17, de la misma dimension, ya que formaban parte de otra dimensién ajena a la
teoria.

De acuerdo con los hallazgos para realizar el segundo analisis factorial
exploratorio, ya con los items que no cumplian con el peso factorial, mediante la prueba
de adecuacion muestral Kaiser Melyer Olikin (KMO) mayor a 0.80, tomando el criterio
considerado por Ferrando y Aguino (2010). De la misma manera tomando la Prueba de
esfericidad de Barlett (p<0.05), esto quiere decir que no se trata de una matriz de identidad
(Montoya, 2007). Asimismo, se puede evidenciar que la mayoria de los items cumplen
con un peso factorial alto. Dichos resultados refieren que es posible continuar con el
Analisis factorial exploratorio. De modo similar, otros estudios que han estudiado
variables relacionadas con el constructo de Creencias Conspiranoicas a la covid 19, como

Q miedo, sugieren que se trata de un constructo multidimensional, es por ello que se
continué con el modelo bidimensional planteado en primera instancia tomando en

consideracion los antecedentes presentados en Victoria et.al (2020).

En cuanto al andlisis factorial confirmatorio, se hallaron altos indices de ajuste
con respecto al modelo utilizado. Asimismo, se identifico qug mayoria de los items,
cuentan con el peso factorial, sin embargo, el item 1, obtuvo una carga menor a la

estimada.



Qn términos de las implicaciones practicas del estudio, se demostré que la Escala
de Creencias Conspiranoicas y su relacion conqa Escala de Miedo y Ansiedad por
Coronavirus es util en la deteccion de sintomas asociadas al COVID-19. Ademas, egn
instrumento de cernimiento clinico de esta naturaleza es necesario en la prestacion de
servicios de salud mental, dado que los expertos proyectan que el 70% de la poblacién
mundial necesitara atencion médica y psicoldgica en y luego de la pandemia por el
COVID-19 (Axelrod, 2020). Este instrumento es util para abordar adecuadamente los
problemas de salud mental de la poblacién ante sus preocupaciones y angustias en medio
de la pandemia. Asimismo, este instrumento ayudara al desarrollo de nuevas
investigaciones en el campo de la psicologia clinica y de la salud en Perlﬂara entender
el impacto psicologico del COVID-19. En esta gestion, lo favorece su lenguaje de facil
manejo, la sencilla forma de administrar e interpretar, y su brevedad; no debe tomar mas
cinco minutos completar la escala.

Con respecto a las limitaciones que presenta el estudio, destacan las de su aspecto
metodolégico, dado que@i recoleccion de datos se llevo a cabo bajo un muestreo no
probabilistico por conveniencia, por tanto, los resultados no pueden ser generalizados.
Asimismo, debido a la diversidad de -caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, la medicién de la ECC puede ser diferente segun su residencias, sexo y
nivel de escolaridad.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio mostro que la escala ECC tiene
propiedades psicométricas adecuadas, demostrando un nivel adecuado de fiabilidad y
evidencias robustas de validez. Por ende, la escala puede ser utilizada para medir las
creencias conspiranoicas en una poblacion peruana. Asimismo, los resultados del estudio
permiten que la ECC pueda ser utilizado en investigaciones con el objetivo de identificar
a diferentes poblaciones con las creencias mencionadas y ver lo relacionado que esta con
el miedo y la ansiedad. Se recomienda la utilidad de dicha escala dentro de la poblacién

peruana.



ESCALA DE CREENCIAS CONSPIRANOICAS ANTE LA COVID-19 (ECC)

Marque con una X

Sexo: [_]Femenino Edad: [ | Procedencia: [ ] costa

[ ] Masculino []Sierra
[1Femenino [ ] Selva

Nivel de escolaridad: |:| Primaria Religion a la que pertenece: [ catélico
Secundaria [] Evangélico
D Técnico [ ] Adventista del 7mo dia
[ ]Universitario [] Ninguno
[ ] otro

Usted fue contagiado por lacoviD-19: [ |Si [_]No
Numero de dosis de vacunas de laCOVID-19: [ |Ninguna [ ]1 [ ]2 []3 [ ]4
A perdido familiares por causa de la COVID-19: |:| Ninguno |:| 1 |:| 2 |:| Mas de 2

Acepta participar de este estudio: []si [ ]No

Q continuacion, encontraras una serie de frases. Lee atentamente cada una de ellas y eIig&a opcién que mas se parezca atu
forma de pensar y actuar. No existen respuestas correctas e incorrectas, solo te pedimos que contestes con la mayor

sinceridad posible.

@otalmente Ni de acuerdo
En : De Totalmente
en ni en
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Dimensidn: Sesgos cognitivos

La COVID-19 no es tan contagioso como afirman los medios de

1 o
comunicacion.




La vacuna contra la COVID-19 se utilizara para introducir un micro
chip y controlar toda la poblacion.

3 | La COVID-19 fue creada por alguien o un grupo poderoso.

4 | Esta claro que China cre0 el coronavirus para gobernar el mundo.

La COVID-19 sirve como cortina de humo para encubrir una gran

S operacion de control mundial.

6 Dado que mueren mas adultos mayores a causa de la COVID-19,
esta claro que sirve para aligerar los fondos de pensiones

7 Las antenas 5G generan, la propagacion de la infeccién de la
COVID- 19.

8 Las tasas de mortalidad de la COVID- 19 han sido aumentadas
intencionalmente.

9 La industria farmacéutica respalda la pandemia de la COVID-19

porque les genera grandes ganancias econémicas.

Dimensién: Incumplimiento de directrices

10 | Hago reuniones familiares o sociales en casa.

11 | Participo de reuniones familiares o sociales en otras casas.

Al salir de casa toma las medidas de proteccion (uso de mascarrilla,

12 alcohol, protector facial).

He consumido medicina alternativa para prevenir y/o curarme de la

13 COVID-19.

14 | Utilizo el trasporte publico a pesar del exceso de pasajeros.
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