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Resumen

Este artículo presenta las evidencias de validez de la 
adaptación de la Escala de Miedos al Coronavirus (EMC; 
Sandin et al., 2020) en Colombia. Se utilizó un diseño trans-
versal con una muestra de 1853 ciudadanos colombianos. 
La adaptación redujo la escala de cuatro a tres factores: (F1) 
miedo a contagiarse, a enfermarse, y a morir por COVID; 
(F2) miedo a perder el trabajo o a reducir los ingresos eco-
nómicos, y (F3) miedo al aislamiento social o a sus efectos. 
Tanto el análisis factorial exploratorio como el confirmato-
rio se desarrollaron con el método de máxima verosimilitud 
con estándares aceptables (SRMR = .06; RMSEA =.11; IC 
90% [.106, .115]). Los factores extraídos varían significa-
tivamente entre sí, guardan similitud psicométrica con la 
escala original y presentan consistencia interna alta (ω de 
McDonald entre .83 y .89). Los resultados demuestran que 
la EMC puede ser usada en la población colombiana, por 
ejemplo, para apoyar el diagnóstico de secuelas emocionales 
o conductuales derivadas de la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: escala de miedos al coronavirus, adapta-
ción psicométrica, pandemia, aislamiento, población co-
lombiana, COVID-19

Abstract

In this paper, we present evidence of the validity of 
the adaptation of the Fears of Coronavirus Scale (EMC; 
Sandín et al., 2020) in Colombia. A cross-sectional analysis 
with a sample of 1853 Colombian citizens was employed. 
During the adaptation, the scale was reduced from four to 
three factors: (F1) fear of getting infected, getting sick, and 
dying from COVID; (F2) fear of losing job or reducing in-
come and (F3) fear of social isolation or its effects. Both 
exploratory and confirmatory factor analyses were conduct-
ed using the maximum likelihood method with acceptable 
standards (SRMR = .06; RMSEA = .11; CI 90 % [.106, 
.115]). The extracted factors significantly vary with each 
other, are psychometrically similar to the original scale, and 
present a high internal consistency (McDonald’s ω between 
.83 and .89). Results show that the EMC can be used in the 
Colombian population; for instance, to support the diagno-
sis of emotional or behavioural sequelae derived from the 
COVID-19 pandemic.

Keywords: fears of Coronavirus Scale, psychometric ad-
aptation, pandemics, lockdown, Colombian population, 
COVID-19
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Introducción

La rápida propagación del virus 
SARS-CoV-2 (popularmente conocido como CO-
VID-19), debida a su versatilidad de trasmisión 
mediante diferentes medios de contagio (Sohrabi 
et al., 2020), impulsó la declaración de una pan-
demia mundial, la cual, a su vez, requirió de di-
versas formas de control como la cuarentena, el 
aislamiento social y la vacunación (World Health 
Organization, 2020). Desde la confirmación del 
primer caso de contagio detectado en Colombia 
hasta el mes de febrero de 2023, se han reportado 
más de 6.300.000 casos, de los cuales cerca de 
142.000 han resultado en la muerte. Esto sucede 
a pesar de que la cobertura de vacunación ha al-
canzado ya más del 80% de la población con al 
menos una dosis y más del 70% con el esquema 
completo (World Health Organization, 2023).

El estrés experimentado durante las prime-
ras etapas de la pandemia se ha mantenido duran-
te los diferentes picos de la infección, dado que 
el temor a contagiarse, o a contagiar a los más 
allegados, sumado a otras circunstancias socioe-
conómicas desfavorables, tiende a superar la ca-
pacidad de adaptación de los individuos. Según el 
modelo de demanda-control de Karasek (1998), 
las medidas tomadas para contener la propaga-
ción prevalecen sobre los recursos de la población 
para enfrentar la pandemia y sus implicaciones, lo 
que minimiza así el dominio que habitualmente 
se tiene sobre situaciones cotidianas. Además, 
los esfuerzos para sobreponerse a las situaciones 
adversas que implica la pandemia no suelen ser 
equivalentes a los resultados esperados por las 
personas, pues las recompensas recibidas tienden 
a ser pocas o insuficientes en comparación con las 
acciones realizadas para obtenerlas. Esto consti-
tuye una fuente importante de estrés, de acuerdo 
con el modelo de desbalance esfuerzo-recompen-
sa de Siegrist (1996).

Adicionalmente, los sobrevivientes al con-
tagio y el personal de salud en ocasiones han sido 
estigmatizados, lo que les ha provocado sínto-
mas de depresión y estrés asociados con ansie-
dad, aún después de haber superado el contagio 
(Caballero-Domínguez et al., 2022; Campo-Arias 
et al., 2020; Trejos-Herrera et al., 2020; Var-
gas-Ramírez & Rodríguez-Corredor, 2022). En 
docentes, se han detectado síntomas de burnout 
(Ruiz-González et al., 2021), mientras que en el 
resto de la población se han hallado trastornos 
del sueño (Waich et al., 2022) y de alimentación 
(Martínez-Rodríguez et al., 2021), así como un 
incremento en el consumo de alcohol, los casos 
de violencia de género y la preocupación por las 
situaciones que suelen estar vinculadas a estos 
comportamientos (Caicedo-Moreno et al., 2022). 

Las denuncias ciudadanas, especialmente 
las relacionadas con las políticas de estado y diri-
gidas a las entidades que atendieron la pandemia, 
fueron notables en redes sociales (Botero-Rodrí-
guez et al., 2021; Caicedo-Moreno et al., 2022). 
Asimismo, las condiciones sociales resultantes de 
la pandemia limitaron la práctica voluntaria del 
autoaislamiento (Escandon-Barbosa et al., 2021). 
Estos y otros efectos negativos han sido más no-
torios en personas y familias con bajos ingresos, 
así como con expectativas negativas a corto y 
mediano plazo (Andia et al., 2022), al igual que 
en aquellos quienes perdieron su empleo por el 
aislamiento social decretado al inicio de la pande-
mia, o quienes se mantuvieron en sus cargos, pero 
asumieron responsabilidades laborales de quienes 
habían sido despedidos (Rodríguez-Gama, 2021).

Por otra parte, también se han reportado 
cambios positivos en la población colombiana, 
como un mejor control de las situaciones asocia-
das a la pandemia y un nivel de estrés moderado, 
en comparación con otras regiones del mundo 
(Mækelæ et al., 2020). Igualmente, se ha detecta-
do una disminución de la intención para desper-
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diciar comida (Mejía et al., 2021), un aumento de 
la solidaridad y el optimismo (Botero-Rodríguez 
et al., 2021), especialmente entre padres y madres 
para apoyar las labores académicas de sus hijos 
y las de sus compañeros de curso (Torres-Andra-
de et al., 2022), y un incremento de las emocio-
nes positivas y la prosocialidad (Mesurado et al., 
2021). Incluso, se ha observado que el aumento 
en la frecuencia de prácticas religiosas generó 
una mejoría en la sensación de tranquilidad, prin-
cipalmente en mujeres (Meza, 2020).

Desarrollo de diferentes escalas que miden el 
miedo al COVID-19 

Aparte de la Escala de Miedos al Corona-
virus (EMC), otro de los instrumentos que mi-
den los miedos asociados al COVID-19, es el de 
Taylor et al. (2020), el cual abarca (1) el temor a 
infectarse, (2) el temor a estar en contacto con ob-
jetos o superficies contaminadas, (3) el temor a in-
teractuar con extraños que puedan ser portadores 
(xenofobia relacionada con la enfermedad), (4) 
el temor a las consecuencias socioeconómicas de 
la pandemia (ej. pérdida laboral), y (5) síntomas 
traumáticos relacionados con la pandemia (ej. 
pensamientos intrusivos, incluidas las pesadillas). 

También existe la Escala de Miedo al CO-
VID-19 (FC-19S, por sus siglas en inglés) de 
Ahorsu et al. (2022), la cual tiene una estructu-
ra unidimensional y siete ítems que se puntúan 
en una escala Likert de cuatro puntos que, en la 
versión original, alcanzó una correlación ítem-to-
tal entre .47 y .56, con una consistencia interna 
alta (α = .82). Este instrumento también se ve-
rificó con el modelo Rasch, cuyos valores infit 
MnSq estuvieron entre 0.80 y 1.26, mientras que 
los valores outfit MnSq se encontraron entre 0.84 
y 1.25. Esta escala cuenta con una adaptación al 
español para estudiantes chilenos que presentó 

desempeños similares al instrumento original de 
Ahorsu et al. (2022) y cuenta con validez concu-
rrente junto con la versión chilena abreviada de 
las escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (Mar-
tínez-Líbano et al., 2023).

Aunque la EMC de Sandín et al. (2020) ha 
sido utilizada en varios estudios en Colombia 
(Amaya et al., 2021; Giral-Oliveros et al., 2022; 
Obando et al., 2021), de acuerdo con la revisión 
de la literatura, no hay evidencia de la adaptación 
de esta escala para la población colombiana. Por 
otra parte, al considerar la necesidad inmediata de 
medir los efectos del coronavirus en el temor de 
los colombianos, se decidió hacer una adaptación 
de la EMC en vez de construir un nuevo instru-
mento, lo cual hubiese demandado más tiempo 
(ver Fernández et al., 2010), con el cual no se con-
taba debido a la coyuntura. En consecuencia, en 
el presente artículo se presentan las evidencias de 
validez de la adaptación de la EMC en Colombia.

Método
Sujetos y tipo de estudio

Se contó con una muestra de 1853 ciudada-
nos colombianos (1155 mujeres, 681 hombres, 17 
personas de sexo no binario), con una edad pro-
medio de 32.8 años (DE = 12.25), distribuidos en 
los siguientes niveles socioeconómicos: bajo = 
44.41%; medio = 53.1%; alto = 2.48%. De estos 
participantes, 48 contaban con nivel de escolari-
dad básico (primaria), 708 con secundaria, 868 
con pregrado, y 229 con posgrado. El 66.4% de los 
participantes reportaron residir en la ciudad capital 
(Bogotá), mientras que el restante 33.6% en otras 
ciudades y regiones de Colombia. Al momento de 
la encuesta, 1210 participantes mantenían su tra-
bajo y 643 no trabajaban. De estos últimos, 198 
perdieron su empleo a causa del COVID. Para lle-
var a cabo la adaptación, se usaron los muestreos 
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incidentales y por referidos en un diseño transver-
sal (ver Procedimiento, más adelante).

Instrumento

Se usó la Escala de Miedos al Coronavirus 
(EMC) (Sandín et al., 2020), la cual cuenta con 
18 ítems que describen diferentes situaciones y 
preocupaciones relacionadas con el contagio o 
con la potencial escasez de productos percibida 
en las primeras etapas de la pandemia. Se basa 
en una escala Likert de cinco puntos, de los cua-
les 1 equivale a Nada o Casi nada y 5 equivale a 
Mucho o Extremadamente. La escala mide cuatro 
factores: (1) Miedo a contagiarse, a enfermarse 
y a morir por COVID; (2) miedo a la escasez de 
productos básicos; (3) miedo al aislamiento so-
cial; y (4) miedo relacionado con el trabajo o con 
ingresos económicos. La revisión de la literatura 
no indica la existencia de reportes de validez de 
esta escala.

Procedimiento

El cuestionario se ajustó para ser respon-
dido en la plataforma LimeSurvey e incluyó la 
toma de las variables sociodemográficas, un con-
sentimiento informado y un formulario de cesión 
de derechos para la recolección y uso académi-
co-científico de los datos recolectados (Habeas 
Data), el cual se debía aceptar con el fin de cum-
plir con las normas vigentes (Ley 1090, 2006; 
Ley Estatutaria 1581 - Habeas Data, 2012).

Debido a las restricciones impuestas por el 
gobierno nacional, algunos ítems no se ajustaban 
a la realidad de los participantes en el momento 
de la investigación, por lo tanto, no se incluyeron 
en el cuestionario, ya que, a juicio de los investi-
gadores, no aportarían variabilidad a las escalas 

o entrarían en contradicción con lo que se que-
ría medir. Estos ítems fueron: No poder celebrar 
eventos importantes, No poder estar con familia-
res o amigos íntimos y Estar aislado socialmente.

Luego de pilotear el desempeño del cuestio-
nario en la plataforma de encuestas, se procedió 
a difundirlo a familiares y amigos de estudiantes 
de la Corporación Universitaria Minuto de Dios, 
a quienes se les solicitó que sus conocidos par-
ticiparan en la investigación. Simultáneamente, 
se difundió la invitación a la encuesta por medio 
de redes sociales. Los datos recolectados fueron 
auditados manualmente con el propósito de de-
purarlos y se verificó que los participantes fue-
ran mayores de edad y que hubiesen respondido 
la totalidad del cuestionario. Enseguida, los datos 
fueron procesados con el programa SPSS v. 23 
(IBM Corp., 2015).

Para el análisis factorial exploratorio (AFE) 
se usó la técnica de máxima verosimilitud robus-
ta (MVR), con rotación oblicua (Oblimin), que 
extrajo un total de 36 reactivos, con los cuales 
se usó un análisis factorial confirmatorio (AFC) 
con la misma técnica (MVR). Los indicadores de 
bondad de ajuste fueron (1) la raíz cuadrada de 
la media estandarizada (SRMR), ya que esta se 
encuentra entre las técnicas más sensibles a las 
correlaciones de factores no especificados; (2) 
el error de aproximación a la raíz cuadrada de 
la media (RMSEA), por ser sensible a las cargas 
factoriales no especificadas y; (3) el índice com-
parativo de ajuste (CFI), según los indicadores 
sugeridos por Hu y Bentler (1998, 1999). La con-
sistencia interna se basó en el Omega de McDo-
nald (1981), el cual brinda un mejor ajuste que el 
Alpha de Cronbach para escalas ordinales como 
las Likert de cuatro puntos (Dunn et al., 2014).
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Resultados

Se inició por revisar los supuestos de es-
fericidad y de adecuación de la muestra antes de 
realizar los análisis factoriales exploratorio y con-
firmatorio. La prueba de esfericidad de Bartlett 
resultó significativa [x2 (105) = 15979; p < .001] y 
la muestra resultó adecuada según el estadígrafo 
Kaiser-Meyer-Olsen (KMO = .919).

Análisis factorial exploratorio

A diferencia de la escala original, los resul-
tados del AFE indican una solución de 3 y no de 4 
factores, particularmente por el retiro de algunos 
ítems que a juicio de los investigadores no apor-
taban valor en el momento de la toma de datos, 
en el cual las normas de circulación y movilidad 
prohibían las actividades sociales (ver detalles en 

el apartado Procedimiento). Los primeros tres au-
tovalores se registraron así: 6.60, 0.99 y 0.65. Los 
factores se correlacionaron entre sí con puntajes 
de entre .30 y .59. Los factores extraídos corres-
ponden a las variables (F1) miedo a contagiarse, 
a enfermarse, y a morir por COVID, (F2) miedo 
a perder el trabajo o a ver reducidos los ingresos 
económicos, y (F3) miedo al aislamiento social o 
a sus efectos (ver Tabla 1). 

El miedo a la escasez de productos incluyó 
un solo ítem, por lo cual no cumple con las con-
diciones para considerarse un factor en sí mismo. 
Igualmente, la carga factorial de cada ítem supera 
en .15, por lo menos, a la que aparece en otros 
factores, lo cual demuestra la pertenencia de estos 
ítems respecto a los factores extraídos. Correlati-
vamente, cada factor corresponde a cada una de 
las escalas, excepto por la del miedo a la escasez 
de productos, la cual incluyó solo un ítem.

Tabla 1
Cargas factoriales basadas en el análisis factorial exploratorio.
    Factores extraídos 

 Factores Ítems 1 2 3
(F1) Miedo a contagiarse, a enfermar-

se, y a morir por COVID 
TPEPP .77 .01 -.03
TPFPT .76 -.02 .15
TPPIE .74 .04 -.01

TPOGV .58 .07 .05
TPCEP .54 .08 .04

(F2) Miedo a perder el trabajo o a 
reducir los ingresos económicos 

TPPCV -.04 .93 .04

TPNCV .00 .78 -.02
TPPPS .10 .65 -.05
TPIFP .17 .46 .01

(F3) Miedo al aislamiento social o a 
 sus efectos 

TPFCV .00 .00 .90
TPSCV .06 -.02 .85
TPMCV .10 .08 .48
TPCCV -.05 .21 .48
TPNPC .17 .20 .37

Nota. El AFC se basó en el modelo de ‘Máxima verosimilitud’ como método de extracción en combinación con una rota-
ción ‘Oblimin’.
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Confiabilidad de las escalas

Al revisar la consistencia interna de los fac-
tores extraídos con el AFC, los valores calculados 
del ω de McDonald estuvieron entre .83 y .89, lo 
que permite determinar que todas las escalas son 
fiables. De hecho, ninguno de los ítems de cada 
escala tuvo valores superiores a los ω calculados 
por cada escala, y las correlaciones ítem-test estu-
vieron en un rango entre .57 y .74, lo cual permite 
clasificarlas como moderadas y altas (ver Tabla 
2). La confiabilidad de la escala, sumados todos 
los ítems, fue alta (ω de McDonald = .93), lo cual 
indica que tanto en sus factores como en su totali-
dad esta escala posee consistencia interna.

Análisis factorial confirmatorio

Los tres factores extraídos con el AFE fueron 
probados con un AFC bajo el modelo de máxima 
verosimilitud y se encontró que la raíz cuadrada de 

la media estandarizada es aceptable (SRMR = .06). 
No obstante, el error de aproximación a la raíz 
cuadrada es superior al esperado, ya que se acercó 
al límite superior (RMSEA = .11; IC 90% [.106, 
.115]), y el CFI es sensiblemente inferior al espera-
do (Calculado = .89; Esperado = .93 para una esca-
la con 3 factores y al menos 12 ítems, según Xia & 
Yang, 2019). La Tabla 3 contiene los autovalores 
y los datos descriptivos para cada ítem y su perte-
nencia en cada factor extraído por el AFE.

Adicionalmente, las covarianzas entre los 
factores son relativamente altas y significativas 
(ver Tabla 4) y la prueba exacta de ajuste al modelo 
también es significativa [x2 (74) = 1734; p < .001].

La covarianza más alta se dio entre el mie-
do al contagio (F1) y a perder el trabajo o reducir 
los ingresos (F2), mientras que la menor fue entre 
esta última y el miedo al aislamiento social o sus 
efectos (F3). Todas las covarianzas fueron signifi-
cativas (ver Tabla 4).

Tabla 2
Consistencia interna de los factores de la Escala de Miedos al Coronavirus.

 Factores Ítems Correlación ítem-test ω de McDonald * ω de McDonald 
de la Escala 

(F1) Miedo a contagiarse, a enfer-
marse, y a morir por COVID 

TPEPP .74 .81 .86
TPFPT .66 .83
TPPIE .63 .84

TPOGV .68 .82
TPCEP .63 .84

(F2) Miedo a perder el trabajo o a 
reducir los ingresos económicos 

TPPCV .77 .73 .83
TPNCV .70 .77
TPPPS .57 .82
TPIFP .58 .82

(F3) Miedo al aislamiento social o 
a sus efectos 

TPFCV .74 .86 .89
TPSCV .72 .86
TPMCV .75 .86
TPCCV .71 .86
TPNPC .69 .87

Nota. * El valor reportado corresponde a la escala sin el ítem. Este debe ser igual o inferior al ω de McDonald de la escala.
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Conclusiones y discusión

La Escala de Miedos al Coronavirus (EMC) 
original cuenta con cuatro subescalas, aunque la 
versión adaptada en este estudio contó con solo 
tres de ellas (F1) miedo a contagiarse, a enfermar-
se y a morir por COVID, (F2) miedo a perder el 
trabajo o a ver reducidos los ingresos económicos 
y (F3) miedo al aislamiento social o a sus efectos. 
La necesidad de suprimir algunos ítems se debió 
a que podrían no aportar suficiente variabilidad y 
a que las restricciones gubernamentales impues-
tas limitaban la posibilidad de reunirse a celebrar 

eventos que congregaban a más de diez personas, 
así como el contacto con familiares y amigos. 

Las escalas resultaron confiables y simila-
res en comparación con los valores calculados y 
presentados en la escala original (Sandín et al., 
2020), tanto entre los factores medidos como en 
la totalidad de la escala. Tanto el AFE como el 
AFC mostraron equivalencias con la agrupación 
de los ítems extraídos con la escala original, ex-
cepto que aquellos asociados con el miedo a la 
escasez de productos y a otras circunstancias de 
la pandemia (Factor 2 de la escala original) no 
fueron incluidos en el presente análisis.

Tabla 3
Descriptivos y autovalores de cada ítem en cada factor.

Factores Ítems Valor estimado DE Inferior Superior Z p

(F1) Miedo a conta-
giarse, a enfermar-
se, y a morir por 
COVID 

TPEPP 1.02 0.03 0.97 1.07 39.5 < .001
TPFPT 0.78 0.02 0.73 0.83 31.8 < .001
TPPIE 0.87 0.03 0.81 0.93 30.2 < .001

TPOGV 1.04 0.03 0.98 1.09 38.6 < .001
TPCEP 1.02 0.03 0.97 1.08 34.1 < .001

(F2) Miedo a 
perder el trabajo o a 
reducir los ingresos 
económicos 

TPPCV 1.05 0.02 1.01 1.10 44.5 < .001
TPNCV 0.97 0.03 0.92 1.02 38.7 < .001
TPPPS 0.76 0.03 0.71 0.82 28.9 < .001
TPIFP 0.74 0.02 0.69 0.79 30.3 < .001

(F3) Miedo al 
aislamiento social o 
a sus efectos 

TPFCV 0.92 0.02 0.87 0.97 37.7 < .001
TPSCV 0.93 0.03 0.88 0.98 36.8 < .001
TPMCV 1.09 0.03 1.04 1.15 40.7 < .001
TPCCV 0.91 0.02 0.86 0.95 37.7 < .001
TPNPC 0.93 0.02 0.89 0.98 37.6 < .001

Tabla 4
Covarianzas entre los factores extraídos.
        Intervalo de confianza 

95%  
    

Factores Covariantes Covarianza Estimada DE Inferior Superior Z p 
F2 F3 .60 0.02 .56 .64 31.40 < .001 
 F1 .74 0.01 .72 .77 52.00 < .001 
F3 F1 .66 0.02 .62 .69 38.20 < .001 
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Aunque el único ítem que medía el factor de 
escasez se comportó aisladamente, no constituye 
un factor en sí mismo por ser un solo ítem. Aun así, 
convendría llevar a cabo un análisis bajo los princi-
pios de la teoría de respuesta al ítem (TRI) y el mo-
delo Rasch, de manera equivalente a lo que Ahorsu 
et al. (2022) hicieron con su escala FC-19S, a fin 
de verificar la potencia predictiva de este u otros 
ítems respecto al comportamiento de las personas 
en tiempos de pospandemia. En este caso, se hace 
necesario tener en cuenta los principios de la TRI 
y analizar cada factor de forma independiente para 
calcular la fortaleza de su unidimensionalidad. 
También convendría medir su validez predictiva y 
su validez concurrente con otros instrumentos que 
miden factores similares (por ejemplo, Ahorsu et 
al., 2022; Taylor et al., 2020), con el fin de hacer 
más confiable su uso pospandemia.

La EMC y sus factores muestran evidencias 
de validez suficientes para considerarla una herra-
mienta útil para medir los miedos al COVID-19 y 
demás circunstancias asociadas, aun en tiempos 
en que la pandemia ha minimizado sus efectos. 
Esto, teniendo en cuenta que los efectos psicoló-
gicos pueden permanecer durante un determinado 
tiempo, lo que permite el diagnóstico de las se-
cuelas de ansiedad o de síndromes relacionados 
con la exposición a la pandemia y al virus. De 
igual manera, el uso de la EMC podría apoyar la 
investigación de fobias generalizadas al contagio 
de otros patógenos o de patrones de comporta-
miento desadaptativo con el propósito de no per-
der el trabajo o los ingresos económicos, incluso 
en tiempos en los que el aislamiento social ya no 
aplique como medio preventivo. En el ámbito de 
la salud pública, la EMC puede coadyuvar a ubi-
car recursos pertinentes para las intervenciones en 
salud mental, lo que permitiría a su vez preparar-
se para contrarrestar posibles efectos emociona-
les o comportamentales de individuos proclives a 
presentar efectos adversos o postraumáticos, aun 

después de que la pandemia haya sido controlada.
Por otra parte, una limitación de la EMC 

consiste en no basarse en los indicadores del 
DSM-V o el CIE-10, que hubieran sido un insu-
mo importante al momento de definir y evaluar 
criterios de validez en poblaciones afectadas por 
ansiedad generalizada o por trastorno obsesi-
vo-compulsivo, en comparación con sujetos no 
clínicos. Otra limitación consiste en que, debido a 
las restricciones de la pandemia, la toma de datos 
se tuvo que hacer por medios virtuales, a modo de 
autoreporte. Esto se podría compensar si se reali-
zan investigaciones con participantes presenciales 
con quienes se pueda explorar posibles mejoras 
al instrumento y así (re)adaptarlo a nuevas situa-
ciones asociadas con los ajustes requeridos en la 
pospandemia. Por ejemplo, conductas de escape/
evitación o el involucrarse en comportamientos 
de autoprotección, como indicadores marginales 
de respuestas emocionales disfuncionales.

En cualquier caso, a pesar de estas limita-
ciones, se espera que la EMC pueda ser utilizada 
en futuras investigaciones relacionadas con las 
reacciones adversas o adaptativas al COVID-19 u 
otros virus similares y se realicen los ajustes ne-
cesarios que se ejemplifican en este estudio.
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