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Contenido 
El objetivo de la investigación es desarrollar un 
instrumento con adecuadas propiedades 
psicométricas que mida el estigma social relacionado 
a la COVID-19. Es una investigación instrumental, 
donde fueron evaluados 1353 estudiantes 
universitarios, con edades entre 16 y 50 años (M = 
21.6, DE = 4.5), 69.2% mujeres y 30.8% varones. La 
validez se evaluó mediante la V de Eyken, un análisis 
factorial exploratorio (AFE) en donde se extrajeron 16 
ítems agrupados en tres factores y para el análisis 
factorial confirmatorio (AFC) se probaron cuatro 
modelos, siendo el de tres factores, a partir del AFE, 
el que presentó mejores índices de ajuste. La 
fiabilidad obtenida con el Alfa de Cronbach para 
temores fue .68, prejuicios .66 y discriminación .73; 
con el Omega de MacDonald fue de .76, .74 y .74, 
respectivamente. Se concluye que la escala posee 
características psicométricas adecuadas para la 
valoración del estigma social hacia la COVID-19. 

 
 

 Development and validation of a scale to assess 
social stigma related to COVID-19 in Peruvian 
university students. The objective of the research is 
to develop an instrument with adequate psychometric 
properties that measures the social stigma related to 
COVID-19. It is an instrumental investigation, where 
1353 university students were evaluated, aged 
between 16 and 50 years (M = 21.6, SD = 4.5), 69.2% 
women and 30.8% men. Validity was assessed using 
Eyken's V; an exploratory factorial analysis (EFA) 
where 16 items grouped into three factors were 
extracted and for the confirmatory factorial analysis 
(CFA) four models were tested, being the one with 
three factors, from the EFA the one that presented the 
best adjustment indices. The reliability obtained with 
Cronbach's Alpha for fears was .68, prejudices .66 and 
discrimination .73; with MacDonald's Omega it was .76, 
.74, and .74, respectively. It is concluded that the scale 
has adequate psychometric characteristics for the 
assessment of social stigma towards COVID-19. 
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Introducción

El brote de esta nueva enfermedad 
denominada la COVID-19 ha traído interés sin 
precedentes de investigadores de salud pública en 

todo el mundo, desde diferentes perspectivas 
tanto epidemiológicas como sociales (Park, Cook, 
Lim, Sun, & Dickens, 2020). En nuestro medio se 
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ha instaurado una cultura de miedo y 
discriminación social por la desinformación 
existente (Aquino-Canchari, 2020), incluso en 
algunos lugares el miedo al brote del nuevo 
coronavirus se le denomina coronaphobia 
(Asmundson & Taylor, 2020) y, tal como pasó con 
otras enfermedades en diferentes momentos de la 
historia, va a producir estigma y discriminación 
hacia personas afectadas y entornos (Brooks et 
al., 2020; Eaton & Kalichman, 2020). Corregir 
debería decir: Esto sumado a que, en muchas 
ocasiones, el desconocimiento, la falta de 
información y las noticias que nos brindan los 
medios de comunicación sesgan la visión de la 
realidad de la enfermedad (Chang Paredes, Ribot 
Reyes, & Pérez Fernández, 2018). Esto ha 
provocado que las personas infectadas e inclusive 
los profesionales que los atienden, sean vistos 
como responsables de la propagación del virus, lo 
que se llama estigma por asociación, por el hecho 
de estar relacionados con un trabajo en el campo 
sanitario y/o de asistencia social (Grönholm et al., 
2021), asignándoles culpa, para luego ser 
excluidos socialmente, como lo explica The 
National Academies Press (citado en Jaén 
Hernández, 2018). La exclusión de personas que 
presentan alguna patología considerada como 
anormal está determinada por comportamientos 
sociales específicos, como creencias, actitudes y 
estructuras de comportamiento social, que definen 
la forma en la que los individuos actúan frente a lo 
inusual. Se acepta entonces que el estigma y la 
exclusión social son factores de riesgo para 
cualquier individuo que padezca alguna 
enfermedad mental o física. Es por esto que 
distintos países han tenido la necesidad de pautar 
sistemas y planes de ayuda para mejorar la 
inclusión de individuos que presenten alguna 
patología mental (Hansson, Stjernswärd, & 
Svensson, 2016). Estos prejuicios y discriminación 
en el entorno social y sanitario han variado en la 
percepción de la población general, existiendo un 
rechazo hacia las personas diagnosticadas 
(Campillay-Campillay & Monárdez-Monárdez, 
2019) ya que el prejuicio es la evaluación negativa 
que se atribuye a las características de alteridad, 
que implica la negación del otro que es diferente y 
la afirmación de una identidad como superior o 
dominante (Ardila, 2018). 

El estigma social es un constructo que incluye 
actitudes, sentimientos, creencias y 
comportamientos negativos hacia un colectivo de 

personas y permite explicar el comportamiento de 
las personas por medio de las ideas interiorizadas 
como estereotipos negativos, rechazo y así indicar 
la discriminación hacia las personas que padecen 
de la COVID-19 (Chang Paredes et al., 2018). El 
término estigma se define como un atributo 
profundamente devaluado, el cual degrada y 
rebaja a la persona portadora. Esto se observa en 
los medios de comunicación, convirtiéndose en un 
problema que las personas con la COVID-19 
deben enfrentar (Goffman citado en Muñoz, Sanz, 
& Pérez-Santos, 2011). Asimismo, para que el 
estigma desarrolle sus efectos perniciosos a nivel 
individual y colectivo, es necesario que se inicie 
un proceso de construcción social dinámico que 
incluye estereotipos, prejuicios y conductas 
discriminatorias (Morales, Moya, Gaviria & 
Cuadrado citado en Badallo Carbajosa et al., 
2018). La estigmatización puede ser el resultado 
de la falta de conocimiento acerca del fenómeno o 
persona en particular (ignorancia), la generación 
de actitudes negativas (prejuicio) y la evitación o 
exclusión de la persona (discriminación) (Fresán 
et al. 2012); además de la presencia de 
marginación y exclusión social como la expresión 
conductual y consecuencias de la estigmatización 
(Badallo Carbajosa et al., 2018). Por lo que hemos 
trabajado con las diferentes teorías del estigma 
social que varían en cada realidad. 

Un elemento del estigma social que se tomó 
en cuenta en la presente investigación son los 
prejuicios, que son actitudes negativas hacia 
personas, situaciones o cosas, generando una 
distancia social, como lo llaman algunos 
sociólogos (Sánchez Fernández, 2016). El 
prejuicio es una actitud que demuestra una 
predisposición en las acciones, que pueden ser 
negativas o positivas con relación a la persona 
objeto, sin que haya un análisis de las razones de 
dicho comportamiento. Este análisis está dado por 
la información, que es una forma de sesgar la 
realidad y fomentar un estereotipo de personas 
agresivas, desorganizadas y que provocan miedo 
(Asociación Mundial de Psiquiatría citado en 
Sánchez Fernández, 2016). En el estigma social 
asociado a la enfermedad mental, existen 
creencias erróneas y estereotipos responsables 
de dar una imagen social negativa y limitada del 
colectivo de las personas que lo padecen (Chang 
Paredes et al., 2018; Moreno et al., 2018). Por tal 
razón es que consideramos en la escala creada 
para medir el estigma social asociado a COVID-19 
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(ESSCOVID-19; Tabla 1) el factor de prejuicio, el 
cual trae consigo exclusión social. En el estigma 
concurren los estereotipos, la separación, la 
pérdida de estatus y la discriminación, 
estigmatizando desde el poder (Frías et al., 2018); 
por este motivo el estigma denota deshonra que 
conduce a un comportamiento negativo en su 
portador y esto se refleja a través del ocultamiento 
de su condición o padecimiento, lo que trae como 
consecuencia no ser atendido oportunamente por 
los servicios de salud, llenándose de culpa y 
vergüenza. De igual manera, las creencias 
erradas sobre la enfermedad y/o los pacientes en 
general presentan sentimientos negativos que 
afectan significativamente la salud mental y física 
de los pacientes; estas creencias y evaluaciones 
públicas y negativas se dan igualmente a 
familiares de los pacientes, quienes internalizan 
sentimientos de humillación, vergüenza y 
exclusión social. Pero a la vez el estigma 
internalizado se relaciona con creencias de 
desvalorización, discriminación, disminución de 
calidad de vida, autoestima y autoeficacia, y 
agravamiento de los síntomas (Mascayano Tapia, 
Lips Castro, Mena Poblete, & Manchego Soza, 
2015).  

Otro factor que evalúa la ESSCOVID-19 es la 
discriminación. Este factor lo encontramos 
presente en investigaciones relacionadas al 
estigma, como la de Saiz et al. (2021), en la cual 
se percibió que la discriminación aumentó de 
forma significativa en pacientes que estuvieron 
más de 44 días aislados. Xu et al. (2021) 
concluyeron que la pandemia ha generado 
estigma, delitos de odio y discriminación contra 
diversos grupos humanos dentro de China. La 
discriminación está presente en el estigma, ya que 
el estigma se manifiesta de formas diversas y 
complejas que tienen que ver con aspectos como 
el conocimiento inexacto, actitudes y 
comportamientos, es decir, prácticas 
discriminatorias hacia grupos (Thornicroft et al., 
2016). El factor discriminatorio aumenta sobre 
todo al perder el derecho de confidencialidad. Este 
precepto es importante para poder identificar a los 
pacientes y evitar el estigma de parte de grupos 
(Mulligan & Braunack-Mayer, 2004).  

Finalmente, la ESSCOVID-19 considera como 
último factor a los temores; pues el estigma es 
causa de miedo, baja autoestima, irritabilidad, ira, 
incapacidad de manejar las situaciones y 
desesperanza (Goffman citado en Bosch Bayard, 

Llibre Rodríguez, Zayas Llerena, & Hernández 
Ulloa, 2017). Los temores son trascendentes a la 
hora de discriminar, pero también consiguen que 
las víctimas se excluyan o invisibilicen, como lo 
demuestran Vauth et al., y Motjabai, (citados en 
Frías et al., 2018) al indicar que las actitudes 
estigmatizantes contribuyen a discriminar en 
situaciones de la vida cotidiana, restringiendo 
oportunidades, como consecuencia del miedo a la 
estigmatización.  

El vivir en un país muy diverso en cuanto a 
cultura y conductas estigmatizantes, requiere 
contar con técnicas e instrumentos sólidos que 
puedan ser aplicados y ser tomados en cuenta 
para generar mejores políticas de estado. Por ello 
el proyecto busca desarrollar un instrumento que 
nos permita conocer el nivel de estigmatización de 
las personas con la COVID-19. Los objetivos que 
nos planteamos son los de crear y validar un 
instrumento científico que nos permita evaluar los 
niveles de estigmatización que se dan frente a la 
COVID-19. Los resultados de la aplicación del 
instrumento permitirán intervenir en la forma como 
comunicamos sobre la COVID-19. Esto es crucial 
para apoyar a las personas a emprender acciones 
eficaces contra la enfermedad. Por tal razón la 
investigación se realizó en varias regiones de 
Perú, pues el problema de la poca 
representatividad nacional de la evidencia 
psicométrica de un instrumento tiene potenciales 
repercusiones en los niveles descriptivos y 
comparativos del instrumento, y pueden verse 
afectadas las interpretaciones que los 
profesionales realizan al utilizar este instrumento 
en sus respectivas localidades (Figueroa-
Quiñones et al., 2019).  

Método 

Participantes 
La muestra se obtuvo por medio de un 

muestreo no probabilístico de tipo intencional. 
Participaron 1362 estudiantes universitarios, 
quienes lo hicieron de manera voluntaria, 
conservando el anonimato de los informantes. 
Nueve estudiantes indicaron que no autorizaban 
ser parte del estudio, según el consentimiento 
informado que se les presentó al inicio de la 
evaluación, quedando un total de 1353, siendo 
esta la muestra definitiva. Esta estuvo compuesta 
por 69.2% de mujeres y 30.8% de varones, el 
rango de edad osciló entre los 16 y 50 años y la 
edad promedio fue de 21.6 años (DE = 4.51). Los 
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estudiantes provinieron de distintas regiones de 
Perú: Arequipa 57.2%, Puno 27.6%, Cuzco 7.5%, 
Lima 2.4%, Moquegua 1%, Tacna 0.9%, Junín 
0.7%, Apurímac 0.5%, y otras regiones como 
Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, 
Callao, Huancavelica, Madre de Dios, San Martín, 
que completaron el 2.2% restante. Los estudiantes 
también se dividieron por áreas: 69.9% fueron de 
ciencias sociales, 9.5% de ingenierías y 19.8% de 

ciencias biomédicas. 

Instrumento 
El instrumento fue creado por los autores. Son 

16 afirmaciones tipo Likert con cinco opciones, de 
1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Se 
agrupan en tres factores: temores (1, 4, 8, 12), 
prejuicios (2, 6, 10, 14, 16) y discriminación (3, 5, 
7, 9, 11, 13, 15; ver Tabla 1). 

Tabla 1. 
Hoja de respuesta a la ESSCOVID-19. 
 
Marque las siguientes afirmaciones de acuerdo a su opinión, considerando 

1 = Muy en desacuerdo 
2 = En desacuerdo 
3 = Me es indiferente 
4 = De acuerdo 
5 = Muy de acuerdo 

 

1 
Me preocupa estar en un lugar donde atienden a muchas personas con diferentes 
enfermedades.  

1 2 3 4 5 

2 
Las personas infectadas con la COVID 19 no tienen derecho a recibir un buen servicio de 
salud de parte del estado 

1 2 3 4 5 

3 Las personas infectadas con la COVID-19 representan una carga para la sociedad 1 2 3 4 5 

4 El estar cerca de un paciente con la COVID 19 me aterroriza 1 2 3 4 5 

5 Las personas que salen a las calles sin razón aparente, merecen morir por la COVID 19 1 2 3 4 5 

6 
El estado exagera en sus políticas pues si alguien se enferma de la COVID 19, se cura con 
paracetamol y azitromicina  

1 2 3 4 5 

7 
Necesitamos adoptar una actitud más represiva como sociedad hacia las personas infectadas 
con la COVID 19. 

1 2 3 4 5 

8 Tengo temor de salir a la calle, por miedo a contagiarme.  1 2 3 4 5 

9 
Las personas que se infectan con la COVID 19 han sido irresponsables con su salud y no 
merecen atención prioritaria. 

1 2 3 4 5 

10 La COVID 19 no afecta a los niños  1 2 3 4 5 

11 Me irrita mucho que las personas que no se cuidan, no estén infectadas con la COVID 19 1 2 3 4 5 

12 Me da miedo cuando veo estornudar a alguien, pienso que tiene la COVID-19 1 2 3 4 5 

13 Es imperdonable que la persona infectada con la COVID 19 no revele su enfermedad. 1 2 3 4 5 

14 Poseer creencias religiosas reduce el riesgo de contraer la COVID 19 1 2 3 4 5 

15 Las personas infectadas con la COVID 19 son una amenaza a la economía. 1 2 3 4 5 

16 
No valoro el trabajo del personal de la salud, de la Policía nacional y las Fuerzas Armadas, 
pues es su obligación arriesgar su vida por ayudar a personas con la COVID 19 

1 2 3 4 5 

 Procedimiento 
El instrumento fue desarrollado en tres fases: 

primero, la búsqueda bibliográfica sobre la 
estigmatización social, elaborándose un pool de 
50 ítems, utilizando un lenguaje accesible a la 
población (Medrano, Pérez & Fernández, 2019). 
En la segunda fase se sometió a revisión por 

jueces -tres docentes universitarios con 
experiencia en este campo, quienes evaluaron los 
ítems-, para luego aplicar la prueba a una muestra 
piloto de 50 estudiantes, con el fin de determinar 
la comprensión y claridad de los ítems. Después 
de este proceso quedaron 40 ítems, que se 
aplicaron de manera online, voluntaria y anónima, 
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respetando los aspectos éticos. La tercera fase 
concluyó con la evaluación de las propiedades 
psicométricas. 

Análisis de datos 
Se evaluaron las evidencias de validez 

relacionadas con el contenido, estructura interna y 
fiabilidad por medio de la consistencia interna con 
el alfa de Cronbach y el omega de Mac Donald.  

Para la validez de contenido, los ítems se 
analizaron con tres especialistas, a quienes se les 
entregó una ficha en donde se colocaron las 
especificaciones de la escala y las definiciones 
operacionales del constructo. Se les pidió que 
evalúen los ítems en cuatro aspectos: pertinencia 
con el constructo, claridad en la redacción, 
suficiencia de los ítems y relevancia (Escobar-
Pérez & Cuervo-Martínez, 2008).   

La estructura interna de la escala se evaluó 
mediante el análisis factorial exploratorio (AFE) y 
confirmatorio (AFC). Para ello la muestra general 
se dividió aleatoriamente en dos grupos, 666 para 
el AFE y 687 para el AFC. Al ser un instrumento 
nuevo, se buscó obtener una primera 
aproximación exploratoria de su estructura 
factorial, utilizando para el AFE el Factor versión 
11.05.01 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2021). Para 
determinar el número de factores a extraer, como 
se recomienda en numerosas investigaciones 
(Ledesma & Valero-Mora, 2007), se utilizó el 
Paralell Analysis de Horn (Morales, 2013) y, 
debido a la naturaleza ordinal de los ítems, se 
utilizó la matriz de correlaciones policóricas y el 
método de mínimos cuadrados no ponderados 
(ULS), ya que es el más apropiado para el análisis 
de las matrices de covarianza originadas a partir 
de correlaciones policóricas (Freiberg Hoffmann, 
Stover, de la Iglesia, & Fernández Liporace, 
2013). La rotación fue con oblimin directo, pues 
esta forma de rotación oblicua maximiza la 
simplicidad factorial y parte del supuesto de que 
los factores de la escala están 
intercorrelacionados, además de ofrecer 
resultados más precisos (Lloret-Segura, Ferreres-
Traver, Hernandez-Baeza, & Tomas-Marco, 2014; 
Lorenzo-Seva & Ferrando, 2021). 

Para el AFC se trabajó con R y el paquete 
Lavann 0.6-7. Se utilizó el método de estimación 
de Weigthed Least Squares Mean and Variance 
(WLSMV) debido a la naturaleza ordinal de los 
ítems, y para evaluar el ajuste del modelo se 
consideraron diferentes índices recomendados en 

la literatura. 
En cuanto a las evidencias de fiabilidad, se 

utilizó la consistencia interna, por medio del 
cálculo del alfa de Cronbach y el omega de Mac 
Donald para cada factor. Para su interpretación se 
tomó en cuenta el criterio de De Vellis (2012), en 
el cual se considera que coeficientes alfa a partir 
de .65 son aceptables para fines de investigación, 
y los mayores a .80 son buenos. 

Consideraciones éticas 
La escala para evaluar el estigma social 

relacionado a la COVID-19 es un instrumento de 
uso libre para profesionales e investigadores de 
diferentes ámbitos relacionados con la salud. El 
instrumento fue desarrollado dentro de un 
proyecto de investigación y se ejecutó en el marco 
de la Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial (1964) y del Código de ética y 
deontología del Colegio de Psicólogos del Perú 
(2017). Prevaleció el respeto por la dignidad de 
los sujetos de estudio y la protección de sus 
derechos y de su privacidad. A los participantes se 
les informó el propósito del estudio mediante el 
consentimiento informado; la participación fue 
voluntaria. 

                 Resultados 

Evidencias de validez vinculadas al contenido 
mediante criterio de jueces 

El primer paso fue la búsqueda bibliográfica, 
de donde se obtuvo un pool de 50 ítems, luego se 
sometió a la técnica de juicio de expertos, con tres 
especialistas: uno de ellos, especialista en 
poblaciones vulnerables y dos especialistas en 
psicología social. Se les pidió que califiquen 
cuatro aspectos: pertinencia, claridad, suficiencia 
y relevancia (Escobar-Pérez & Cuervo-Martínez, 
2008) utilizando una escala de respuesta con 
cinco opciones (de 1 = totalmente en desacuerdo, 
a 5 = totalmente de acuerdo). Para la 
cuantificación se calculó el índice de los intervalos 
de confianza para la V de Eyken (Merino Soto & 
Livia Segovia, 2009). Después del análisis de 
acuerdo inter-jueces se eliminaron 10 ítems y se 
modificaron los ítems que en los intervalos 
obtuvieron valores (V Eyken < .50) con un nivel de 
confianza del 90% (Penfield & Giacobbi, 2004), 
luego fue sometida a una prueba piloto con 50 
sujetos, para analizar el lenguaje utilizado, 
haciendo adaptaciones finales en cinco ítems; 
quedando en esta etapa 40 ítems.   
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Después se analizó la homogeneidad de los 
ítems (correlaciones ítem–test corregidos; Frías-
Navarro, 2019) y se retuvieron los ítems con 
valores superiores a .23 ya que hay autores que 
sugieren valores superiores a .20 (Kline, 1986). 
Las correlaciones ítem-test corregidas altas, 
ofrecen valores más altos del coeficiente alfa 
(Zijlmans, Tijmstra, Van der Ark, & Sijtsma, 2019).  

Evidencias de validez vinculadas a la 
estructura interna mediante el AFE 

Para la aplicación del AFE, se encontró una 
medida de adecuación muestral (KMO = .816), la 
cual fue buena (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 
2010). Se obtuvo un puntaje estadísticamente 
significativo en el Test de Esfericidad de Bartlett 

(X2 = 2924.0, gl = 120; p = .0001), lo que significa 
que la matriz de correlaciones y la matriz de 
identidad presentan diferencias, es decir, se 
evidencia correlación entre las variables.  

Para examinar la estructura factorial se utilizó 
el análisis paralelo de Horn (AP), con el fin de 
identificar la cantidad de factores que se deberían 
retener. Los resultados del análisis paralelo, que 
ocuparon una matriz de correlación de 500 
muestras aleatorias, indican que el autovalor 
empírico del primer factor real (4.42), se encuentra 
por encima del promedio (1.27) y del percentil 95 
de los autovalores aleatorios (1.34); el segundo 
factor real (2.29) se encuentra por encima del 
promedio (1.21) y del percentil 95 de los segundos 
autovalores aleatorios (1.25); el tercer factor real 
(1.27) se encuentra por encima del promedio 
(1.17) y del percentil 95 de los autovalores 
aleatorios (1.20). Estos resultados nos muestran 
que la estructura factorial final está compuesta por 
tres dimensiones. Sin embargo, se decidió probar 
también una estructura factorial con una y dos 
dimensiones, y asimismo un modelo bifactorial.  

Para el AFE se utilizaron el método de 
mínimos cuadrados no ponderados ULS y la 
matriz de correlaciones policóricas, con una 
rotación oblimin directa. Después del análisis se 
eliminaron los ítems que presentaban cargas 
factoriales en dos o más factores o que no 
presentaban cargas factoriales aceptables (< .3; 
Morales, 2013; Tabachnick & Fidell, 2013). 

Después de este proceso quedaron 16 ítems 
finales. Aquí las comunalidades fueron moderadas 
en la mayoría de los 16 ítems (media h2 = .388); 
solo dos ítems tuvieron valores bajos: 1 y 13 (.227 
y .287, respectivamente), mientras que los más 

altos fueron las comunalidades de los ítems 8 y 12 
(.559 y .487, respectivamente). También se les 
calculó las medidas descriptivas de tendencia 
central y de dispersión, cumpliendo el supuesto de 
normalidad univariada, salvo los ítems 2, 10 y 16, 
en los que se identificaron violaciones al supuesto, 
pues algunos de los índices de asimetría y 
curtosis fueron superiores a ± 1.5 (Forero, 
Maydeu-Olivares, & Gallardo-Pujol, 2009; ver 
Tabla 2). 

Evidencias de validez vinculadas a la 
estructura interna mediante el AFC 

Para verificar el ajuste del modelo con 16 
ítems en tres factores, se utilizó el AFC, 
comparando cuatro modelos: el primero con un 
solo factor (M1), el segundo con dos factores 
(M2), el tercero con tres factores (M3), que es el 
modelo sugerido por el AFE, y un modelo 
bifactorial (M4), con el objetivo de comparar los 
modelos y determinar cuál es la estructura 
factorial que proporciona una mejor 
representación de las dimensiones de la escala. El 
primero ofrece un modelo unidimensional (M1) 
que asume que la estigmatización social es un 
constructo unitario; el segundo, ofrece un modelo 
de dos factores (M2), se pensó que este podía ser 
un modelo aceptable debido a que dos factores 
“temores” y “prejuicios” presentaban una 
correlación baja; también se modeló un modelo 
bifactorial asumiendo que hay un componente 
general que podría explicar todo el proceso de 
estigmatización y finalmente el modelo de tres 
factores (M3) propuesto en la investigación, en 
donde se asume que la estigmatización social es 
un constructo de tres factores. 

Los resultados indican que el modelo de un 
solo factor, dos factores y el bifactorial, no 
presentan un buen ajuste de los datos, en cambio 
el modelo de tres factores obtenido por el AFE 
evidencia un buen ajuste en los datos (X2 = 
323.79, N = 687, p < 0.0001), el cociente X2/gl 
presentó un valor adecuado (X2/gl = 3.68). Los 
demás índices evaluados presentaron valores 
aceptables (CFI = .93 y TLI = .92). Los índices de 
ajuste de carácter parsimonioso (SRMR = .059 y 
RMSEA = .057) presentaron valores con buen 
ajuste del modelo de medida (Beauducel & 
Wittmann, 2005; Hu & Bentler, 1999; ver Tabla 3). 
También se obtuvieron las cargas factoriales de 
los ítems y las correlaciones entre los factores (ver 
Figura 1). 
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Tabla 2. 
Resultados de los estadísticos descriptivos, coeficientes de fiabilidad, correlaciones y cargas factoriales de los 
AFE y AFC de la Escala para evaluar el estigma social relacionado a la COVID-19 

  Ítems F1 F2 F3 h2 M DE g1 g2 
cargas 
factoriales 

1 
Me preocupa estar en un lugar donde 
atienden a muchas personas con 
diferentes enfermedades.  

.448   .227 3.719 1.151 -0.731 -0.196 .493 

4 
El estar cerca de un paciente con la 
COVID 19 me aterroriza 

.619   .473 3.123 1.149 -0.087 -0.726 .761 

8 
Tengo temor de salir a la calle, por 
miedo a contagiarme.  

.741   .559 3.416 1.229 -0.505 -0.649 .683 

12 
Me da miedo cuando veo estornudar a 
alguien, pienso que tiene la COVID-19 

.665   .487 2.776 1.213 0.095 -0.931 .692 

2 
Las personas infectadas con la COVID 
19 no tienen derecho a recibir un buen 
servicio de salud de parte del estado 

 .438  .354 1.492 0.997 2.172 3.935 .674 

6 

El estado exagera en sus políticas 
pues si alguien se enferma de la 
COVID 19, se cura con paracetamol y 
azitromicina  

 .626  .441 1.887 1.194 1.200 0.377 .624 

10 La COVID 19 no afecta a los niños   .644  .400 1.676 1.013 1.545 1.789 .506 

14 
Poseer creencias religiosas reduce el 
riesgo de contraer la COVID 19 

 .610  .410 1.698 1.112 1.530 1.345 .596 

16 

No valoro el trabajo del personal de la 
salud, de la Policía nacional y las 
Fuerzas Armadas, pues es su 
obligación arriesgar su vida por ayudar 
a personas con la COVID 19 

 .688  .473 1.644 1.037 1.596 1.739 .618 

3 
Las personas infectadas con la 
COVID-19 representan una carga para 
la sociedad 

  .483 .374 2.030 1.142 0.900 -0.074 .608 

5 
Las personas que salen a las calles 
sin razón aparente, merecen morir por 
la COVID 19 

  .553 .343 2.342 1.252 0.596 -0.589 .597 

7 
Necesitamos adoptar una actitud más 
represiva como sociedad hacia las 
personas infectadas con la COVID 19. 

  .507 .325 2.764 1.279 0.257 -0.948 .467 

9 

Las personas que se infectan con la 
COVID 19 han sido irresponsables con 
su salud y no merecen atención 
prioritaria. 

  .623 .293 3.425 1.082 -0.227 -0.561 .409 

11 
Me irrita mucho que las personas que 
no se cuidan, no estén infectadas con 
la COVID 19 

  .574 .366 2.823 1.333 0.117 -1.087 .540 

13 
Es imperdonable que la persona 
infectada con la COVID 19 no revele 
su enfermedad. 

  .430 .287 2.815 1.286 0.144 -0.982 .525 

15 
Las personas infectadas con la COVID 
19 son una amenaza a la economía. 

  .500 .401 2.745 1.199 0.181 -0.773 .618 

  Alfa .681 .663 .728            
  Omega .756 .742 .741             

Correlaciones entre factores 

 F1. Temores -   
      

 F2. Prejuicios .057 -  
      

  F3. Discriminación .606 .565 -             

 

Nota: h2 = comunalidad; g1 = asimetría; g2 = curtosis. 
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Tabla 3. 
Indicadores del ajuste del AFC de la Escala para evaluar el estigma social relacionado a la COVID-19 con dos 
modelos 

Modelo   gl   CFI TLI SRMR RMSEA [90%IC] 

M1 1232.12*** 104 11.847 .622 .564 .119 .126 [.120, .132] 

M2 683.64*** 103 6.637 .815 .784 .092 .091 [.084, .097] 

M3 323.79*** 88 3.679 .929 .916 .059 .057 [.050, .064] 

Bifactorial 702.92*** 104 6.758 .816 .759 .049 .092 [.085, .098] 

Nota: X2: ji cuadrada; gl: grados de libertad; CFI: índice de ajuste comparativo; TLI: índice de Tucker-Lewis; 
SRMR: Raíz cuadrada media residual; RMSEA: error cuadrático medio de aproximación; M1 = modelo 
unidimensional; M3 = modelo de tres factores. *** p < .001 

Confiabilidad 
Se calculó a través del método de 

consistencia interna con el alfa para temores, 
prejuicios y discriminación. Se obtuvieron valores 
por encima del mínimo aceptable (α > .65): para 

temores .68, para prejuicios .66 y para 
discriminación .73. También se utilizó el omega 
de McDonald, el cual arrojó un valor de .76 para 
temores, .74 para prejuicios y .74 para 
discriminación. 

 
Figura 1. Gráfico path para el modelo de tres factores 

 

Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue 
diseñar y validar una escala que permita evaluar 
el estigma social hacia la COVID-19. El 
instrumento desarrollado muestra resultados 
significativos en cuanto a las evidencias de 
validez y fiabilidad. Asimismo, usa un lenguaje 

apropiado y comprensible, evaluando el estigma 
social generado por esta enfermedad y 
demostrando que es útil para ser aplicado entre 
jóvenes. 

La escala fue creada en un primer momento 
con 50 ítems; después de una evaluación de sus 
evidencias de validez de contenido se redujeron a 
40, y después de un análisis de la validez de la 
estructura interna quedó reducida a una escala 
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final de tres factores y de 16 ítems. Este modelo 
de tres factores fue comparado por medio de un 
AFC, con un modelo de un factor, un modelo de 
dos factores, un modelo bifactorial y el de tres 
factores, siendo este el modelo más 
representativo y el que presentó mayor robustez 
en su estructura factorial. 

El primer factor considerado en la escala es 
el de temores o miedos como una emoción 
negativa frente a la COVID-19, su diagnóstico y 
las implicancias frente a la enfermedad. Esta 
emoción se encuentra dentro de la estructura del 
estigma, como lo confirma Reguillo (2006) con su 
afirmación sobre los miedos “Los miedos son 
individualmente experimentados, socialmente 
construidos y culturalmente compartidos” (p. 32), 
considerando tres aspectos que se conjugan 
entre sí de forma inseparable: el individuo, la 
sociedad y el tejido simbólico que envuelve a los 
otros componentes. Es por eso que el miedo 
tiene una fuerte presencia dentro del estigma 
social en cualquier enfermedad. Encontramos 
una baja correlación entre temores y prejuicios, 
ya que los primeros están redactados usando 
verbos que reflejan la emoción, mientras que los 
prejuicios en verbos que expresan pensamientos. 

Un segundo factor considerado, son los 
prejuicios, coincidiendo con lo encontrado por 
Arnaiz Muñoz y Uriarte Uriarte (2006) y Simó 
(2016) al mencionar que el estigma público 
consta de tres elementos: estereotipos, prejuicios 
y discriminación, en el contexto de las diferencias 
de poder generando reacciones contra el grupo 
estigmatizado. Por otro lado, Badallo Carbajosa 
et al. (2018) en su concepto de estigma 
mencionan varios constructos, siendo el segundo, 
el de prejuicios, asociado al atributo 
estigmatizante, que determinará los contenidos 
del estigma.  

Finalmente, la última dimensión que evalúa el 
instrumento es la discriminación; se encontró 
bastante evidencia de este factor, donde las 
personas estigmatizadas son discriminadas de 
las relaciones interpersonales y pueden sufrir 
problemas en su salud mental (Ramaci, 
Barattucci, Ledda, & Rapisarda, 2020). Por otro 
lado, se encontró que junto con la expansión de 
la COVID-19, pacientes, profesionales de la salud 
y residentes de algunas comunidades fueron 
objeto de estigma y discriminación e incluso los 
delitos de odio (Xu et al., 2021). En otro estudio 
sobre el estigma social en adolescentes, se 

demostró que se generalizan los aspectos 
particulares de una persona al conjunto de su 
identidad que lo lleva a recibir respuestas 
discriminatorias, lo cual dificulta la recuperación 
de la persona que padece alguna enfermedad 
(Ochoa et al., 2015). Dentro del factor de 
discriminación se considera el derecho a la 
confidencialidad del diagnóstico, ya que, si este 
no se respeta, el paciente se siente discriminado 
por su entorno. Si no se garantiza la reserva de 
su diagnóstico de parte del equipo profesional, de 
familiares o del entorno más próximo, evitará los 
servicios de salud, autodiscriminándose, 
generando problemas de autoimagen negativa 
frente a su condición por infecciones de virus 
(Campillay-Campillay & Monárdez-Monárdez, 
2019). En cuanto a las puntuaciones encontradas 
por medio del alfa de Cronbach, nos muestran 
que el instrumento presenta valores entre .66 y 
.72 y con el omega de Mac Donald presenta 
valores entre .74 y .75, los cuales son aceptables 
en cuanto a su consistencia interna, presentando 
evidencias de fiabilidad. 

Por último, se espera que se realicen nuevos 
estudios que aporten mayores evidencias sobre 
la calidad psicométrica de la escala de estigma 
social, como la estabilidad temporal de las 
puntuaciones y la validez discriminante e 
incremental respecto de otras medidas. Pero 
hasta ahora y en conclusión podemos afirmar que 
la escala de estigmatización social hacia la 
COVID-19 presenta evidencias de validez y 
fiabilidad. Por tal razón es útil por varios motivos 
dentro del campo de la prevención e intervención 
en la salud mental, uno de ellos es disponer de 
un instrumento validado que pueda evaluar los 
niveles de estigma en jóvenes frente a pacientes 
que contrajeron la COVID-19; en segundo lugar, 
desarrollar actividades de prevención de 
estigmas sobre la COVID-19 en población juvenil 
y así disminuir el estigma social; en tercer lugar, 
se podrán desarrollar estudios descriptivos 
poblacionales sobre el estigma social hacia la 
COVID-19. 
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