ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Construccion y evaluacion de una escala de
conocimientos, actitudes y practicas sobre

VIH/SIDA en adolescentes universitarios
de Medellin (Colombia)

Construction and evaluation of a scale of
knowledge, attitudes and practices about
HIV/AIDS in university adolescents

from Medellin (Colombia)

Jorge Armando Lujan-Tangarife', Jaiberth Antonio Cardona-Arias?

Resumen

Objetivo: Construir y evaluar las propiedades psicométricas de una escala CAP sobre VIH/
sida en adolescentes universitarios de Medellin.

Meétodos: Estudio transversal de evaluacion de escalas en una muestra probabilistica de
210 universitarios de Medellin. Se emple6 fuente de informacion primaria, consistente en
una escala CAP con puntajes entre cero y cien. Los datos se almacenaron y analizaron en
SPSS 21.0®. La descripcion se realizé con proporciones y medidas de resumen; la fiabilidad
se evalud con alfa de Cronbach; la consistencia interna y validez discriminante con coefi-
cientes de correlacion de Pearson; la validez de contenido, constructo y predictiva mediante
andlisis factorial de componentes principales, exploratorio y confirmatorio.

Resultados: El puntaje CAP oscilé entre 67 y 74 puntos; el porcentaje de éxito en la
consistencia interna y la validez discriminante fue 100 %; en la validez de contenido y
constructo el porcentaje de éxito fue superior al 90 %; en la fiabilidad los alfa de Cronbach
fueroniguales a 0,7; 0 mayores; en lavalidez predictiva el porcentaje de la varianza explicada
por los item de la escala fue 66 %.

Conclusion: Se hallé una excelente confiabilidad y validez en la escala CAP construida para
adolescentes universitarios; esto pone de manifiesto la disponibilidad de un buen instrumento
para investigaciones posteriores y para orientar procesos de Informacion, Comunicacion y
Educacion en VIH para este tipo de poblaciones.

Palabras clave: VIH, sida validacion, psicometria, conocimientos, actitudes y prac-
tica en salud, adolescentes.
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Abstract

Objective: To develop and evaluate the psychometric properties of a KAP scale about HIV/
AIDS among university students in Medellin.

Methods: Cross-sectional and assessment scales study in a probability sample of 210
university adolescents in Medellin. Source of primary information was used consistent in
a KAP scale with scores between zero and one hundred. The data were stored and analyzed
in SPSS 21.0 ®. The description is made with proportions and summary measures, relia-
bility was assessed with Cronbach’s alpha, internal consistency and discriminant validity
with Pearson correlation coefficients; content validity, construct and predictive with factor
analysis through principal component.

Results: KAP score ranged between 67 and 74 points, the percentage of success in the internal
consistency and discriminant validity was 100 %, in the content validity and construct the
success rate was over 90 %, in the reliability alpha Cronbach were equal or exceed 0.7, in the
predictive validity the percentage of variance explained by the items of the scale was 66 %.
Conclusion: The scale had good psychometric performance in the population of university
adolescents, so its application provides reliable and valid measures to assess the KAP on HIV/
AIDS in groups with similar socio-demographic characteristics.

Keywords: HIV, AIDS, validation, psychometrics, health knowledge, attitudes,

practice, adolescents.

INTRODUCCION

El VIH/sida es uno de los problemas sani-
tarios mds graves en el &mbito mundial (1);
actualmente constituye un desafio para el
desarrollo, el progreso y la estabilidad de
las sociedades, debido a su enorme impacto
sobre los sistemas econdmico, social y de
salud (2). En 2011 ONUSIDA report6 34 mi-
llones de infectados, 2,5 millones de nuevos
casos y 1,7 millones de muertes por sida en
el mundo (1-3).

En Colombia esta infeccién se clasifica
como una epidemia concentrada porque
la prevalencia en hombres que tienen sexo
con hombres es mayor al 5 %, mientras que
en gestantes no supera el 1 % (4-5); su pre-
valencia estimada para 2011 fue 0,52 %, con
un 76,4 % de los casos en personas entre 15
y 49 afos y con transmision sexual en el 97,7
% de casos (5).

En Antioquia senotificaron 1070 casosen 2012,
conunaincidenciade17,2/100.000, habitantes,
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y de estos, 835 se presentaron en Medellin,
para una tasa de 22,9/100.000 habitantes (6).

Enrelacion con los grupos de mayor de ries-
go para la infeccién se han identificado los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
trabajadores sexuales, consumidores de dro-
gas inyectables y de alto riesgo, mujeres (es-
pecialmente las gestantes), minorias étnicas,
poblacion privadadelalibertad, ensituacion
de desplazamiento forzoso, habitantes de
calle y adolescentes jovenes (1-5,7-10).

Los adolescentes y jovenes representan
uno de los grupos mas afectados debido a:
i) su inicio temprano de la vida sexual, ii)
concebir el VIH/sida como un “problema
de otros”, iii) tener falencias en educaciéon
sexual y reproductiva, iv) elevada frecuencia
de conductas de riesgo sexual, como el uso
de drogas y alcohol, alto nimero de parejas
sexuales ybajousodecondén, v) persistencia
de valores y creencias erréneas sobre el VIH/
sida y vi) permanencia del patrén cultural
machista que entorpece préacticas como el
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uso del condén y tener pareja estable (8-11).
Adicional a esto, en la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS) se reporté que los
conocimientos sobre VIH/sida son muy bajos
en esta poblacién (10).

Respecto a esta problemética se han desarro-
llado iniciativas como el Modelo de Gestion
Programética en VIH/sida, el Plan Nacional
para la Educacién Sexual, la Politica Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva y el Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH/sida; este
altimo mediante sus estrategias de Informa-
cién, Educacion y Comunicacion basadas en
la evidencia, busca promover conocimientos,
actitudes, comportamientos y précticas para
el desarrollo de una sexualidad responsable
y placentera que permita prevenir la propa-
gacion de la epidemia (2, 8,12).

El estudio de los conocimientos, actitudes
y practicas (CAP) es relevante, dado que la
aprehensiéon de conocimientos en torno al
VIH/sida deriva en efectos positivos en las
actitudes y pueden generar practicas sexuales
seguras que disminuyan el riesgo de contraer
la infeccion; este modelo de una forma sis-
tematica, exhaustiva y parsimoniosa evalda
el efecto de los conocimientos adquiridos en
torno a la tematica evaluada, las percepciones
asociadas y su contenido experiencial, lo cual
puede mejorar el éxito de los programas de
prevencion (13-15).

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad
de construir y evaluar un instrumento que
permita explorar, describir y explicar los
puntajes de CAP sobre VIH/sida en jévenes y
adolescentes, dado que en Antioquia, y espe-
cificamente en Medellin, no se dispone de una
escalarigurosamente evaluada paratal fin. Por
ello, el objetivo de este estudio fue construiry
evaluar una escala CAP en VIH/sida bajo los
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criterios de validez de apariencia, conteni-
do, constructo, predictiva y discriminante,
consistencia interna, fiabilidad y utilidad
en adolescentes universitarios de Medellin.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: transversal de evaluacion
de escalas.

Sujetos: el estudio se desarroll6 en una
muestra probabilistica de 210 estudiantes
universitarios adolescentes, correspondien-
tes a una poblacién de referencia de 7000,
desviacion estandar esperadaenlos puntajes
CAPde15(enunaescalade(0a100), confianza
del 95 % y error del muestreo del 2 %.

Enlaselecciéndelosindividuosseaplicéun
muestreo por conglomeradosy estratificado
por area de estudios; esta tiltima clasificada
en Salud y Otras. Luego de seleccionar los
programas se aleatoriz6 un dia entre lunes
y viernes, un horario y unaula, conel finde
identificar el grupo en que se podria diligen-
ciar el instrumento, entregandolo a quienes
cumplian con los criterios de inclusién y no
les aplicaba la exclusion.

Criterios de inclusién: personas con edad
entre 15 y 20 anos, de ambos sexos, con
matricula vigente.

Los criterios de exclusion fueron: alteraciones
mentales que pudiesen generar sesgo deme-
moria, quienes rechazaron su participacién
en el estudio, sujetos que al momento de la
encuestase encontraranbajo el influjode dro-
gas alucindgenas, exigieran remuneracion o
no firmaran el consentimiento informado.

Recoleccion de la informacion: la fuente
de informacién fue primaria, y consistié
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en una encuesta con cuatro componentes:
informacion sociodemografica, 25 items en
el dominio sobre conocimientos en VIH/sida,
12 en el dominio de actitudes y 10 en el rela-
cionado con practicas de riesgo de infeccién.

Lositems como herramientas de exploraciéon
fueron seleccionados de modo tal que en
realidad fueran predictores de la presencia
del fenémeno o entidad que se queria medir,
en este caso los CAP sobre VIH/sida y no otra
condicién.

Estos items surgieron a través de una revi-
sioén bibliografica de estudios previos sobre
el tema de interés y que fueron aprobados,
modificados o eliminados por parte del panel
de expertos y el grupo focal en términos de
redaccién (evitando ambigiiedades como
“tltimamente”, “recientemente” o “frecuen-
temente”, que dan pie a diferentes interpre-
taciones), extension, claridad y pertinencia
con el fin de dar mayor entendimiento al
cuestionario. Ademads, se eliminaron catego-
rias sin respuesta (items no seleccionados) e
items en los que méas del 95 % de las veces
se seleccionaban en la misma direccidon, es
decir, el item no era 1til porque no aportaba
variabilidad, y por ello podia obviarse (16-18).

Con los items de cada dominio se hizo una
sumatoria de las respuestas correctas y se
calcularon los puntajes CAP con la férmula

[(Sumatoria de la escala-puntaje minimo)/
rango]*100

Se realizaron visitas a cada una de las unida-
desacadémicasseleccionadasaleatoriamente
pararealizarlaencuesta. Unavezel estudian-
te acepto participar del estudio, un miembro
del equipo de investigaciéon obtuvo la firma
del consentimientoinformado ylodireccioné
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al diligenciamiento del instrumento en un
lugar seguro, comodo, que garantizara la
obtencién de informacién confiable y que no
vulnerara la intimidad de los participantes.

Se realiz6é prueba piloto en un 20 % de la
muestra con el fin de evaluar la version de-
finitivay el desempefio delos encuestadores.
La encuesta fue aplicada por encuestadores
capacitados en asuntos relacionados con el
contenido del instrumento, aspectos éticos y
condiciones que debia reunir el lugar donde
se realizé la encuesta de forma individual,
asistida y anénima.

Anilisis estadistico: serealizé la descripcion
dealgunas caracteristicas socio-demogréficas
del grupo de estudio mediante frecuencias
absolutas, proporciones con su intervalo de
confianza del 95 % y medidas de resumen.
Paralos puntajes de CAPse calcularon el efecto
piso o proporcién de personas con el puntaje
mas bajo, y el efecto techo o proporcion de
personas con el puntaje mas alto.

La evaluacion de la escala se realizd con los
criterios de utilidad, validez y reproducibi-
lidad.

Utilidad: 1a escala es facil de aplicar y proce-
sar, no supone un concepto estadistico sino
un criterio relacionado con la comprension
y disefio de los items (16-18).

Validez de apariencia: su finalidad fue respon-
derlapregunta ;la escala parece medirlo que
debe medir?; esta no supone un concepto
estadistico sino el juicio que un grupo de ex-
pertos y de personas que van a ser evaluadas
conlaescalahacensobrela pertinencia delos
items incluidos, con el fin de determinar su
aplicabilidad y aceptabilidad (16-18).
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El grupo estuvo conformado por dos micro-
bidlogos con experiencia en investigaciéon en
VIH/sida, dos epidemidlogos, dos virélogos
cuyos trabajos deinvestigacion enmaestriay
doctorado fue en VIH/sida, un coordinador
de un grupo de investigacioén en virologia y
10 adolescentes universitarios.

Validez de contenido: se determiné que los
items de los tres dominios representasen
adecuadamente la entidad que se iba a
medir para obtener inferencias validas en
un rango amplio de circunstancias (16-18).
Con el fin de determinar si los items repre-
sentaban adecuadamente los tres dominios,
se realiz6 analisis factorial exploratorio de
componentes principales, calculando las
cargas factoriales (coeficientes Lambda para
la relacion de cada item de la escala con su
dominio). Su porcentaje de éxito se definié
a partir del cociente (cargas factoriales > 0,3
en el dominio/total de coeficientes Lambda
del Dominio)*100.

Validez de constructo: dado que el estudio
aborda una realidad abstracta (no obser-
vable directamente), los CAP se midieron e
infirieron a partir de atributos (items) que
se correlacionan para explicar el puntaje de
cada dominio (16-18).

Seempled este criterio con el fin de garantizar
que la escala no deja factores sin medir ni
mide dominios que no son del evento bajo
estudio; esto se realizé mediante el analisis
factorial exploratorio de componentes prin-
cipales (16-18).

Validez predictiva: aunado a los andlisis de
contenido y constructo se determiné la
validez predictiva a través del porcentaje
de la varianza del puntaje de cada dominio
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explicada por sus items; esto se realiz6 con
un andlisis factorial exploratorio.

En el andlisis factorial se utilizé la rotacion
ortogonal de Varimax y se tuvo en cuenta el
criterio grafico y el de Kaiser (autovalor >
1). Posteriormente se realizé andalisis facto-
rial confirmatorio calculando el estadistico
Goodness-of-fit (distribucion chi cuadrado).

Fiabilidad: se evalué mediante el cilculo del
alfa de Cronbach, tomandolo comoaceptable
cuando su valor fue >0,7.

Consistencia interna y validez discriminante:
se calcularon coeficientes de correlacion de
Pearson entre los puntos y dominios del ins-
trumento. La consistencia interna se evalué
calculando los coeficientes de correlacion de
Pearson entre cada item y el dominio al cual
pertenece con el fin de establecer cémo cada
punto del instrumento presenta una buena
correlaciéon con la dimension a la cual perte-
nece; su porcentaje de éxito se calcul6 con la
siguiente férmula:

Correlaciones pregunta-dimension
a la cual pertenece > 0,4
Total de correlaciones pregunta-dimension
a la cual pertenece

% Exito
Consistencia
interna

*

Para la validez discriminante se determiné
el rango de los coeficientes de correlacion de
Pearson entre los items y los dominios a los
cuales no pertenecen; en esta el porcentaje
de éxito para cada dominio se estableci6 a
partir de la férmula

Correlaciones punto-dominio al cual
no pertenece menores que las correlaciones
punto-dominio al cual pertenece *100

% Exito
Validez
discriminante

NUmero total de correlaciones del
punto-dominio al cual no pertenece

205



Jorge Armando Lujan-Tangarife, Jaiberth Antonio Cardona-Arias

En todos los analisis se consideré un nivel
de significacion estadistica de 0,05. Los ana-
lisis se realizaron en Statistical Package for
the Social Sciences for Windows software SPSS
version 21.0®.

Aspectos éticos: en todas las fases del estu-
dio se tuvieron presentes los principios de
la Declaraciéon de Helsinki, de la Asociacion
Médica Mundial y de la Resolucién nacional
8430, segtinla cual el estudio se clasifica como
una investigacion sin riesgo. Prevalecio el
respeto a la dignidad de los sujetos y la pro-
teccion de sus derechos y de su privacidad.
A los participantes se les informé sobre la
confidencialidad, propésito, finalidad, riesgo
y beneficios del estudio a través del consen-
timiento informado.

Este estudio obedece a un subcomponente
del proyecto de investigacion “Conocimien-
tos, actitudes y précticas sobre VIH/sida en
adolescentes de instituciones educativas
de Medellin y su asociaciéon con factores
sociodemogréaficos y econémicos”, avalado
por el Comité de Bioética de la Universidad
Cooperativa de Colombia.

RESULTADOS

Seestudiaron 61 % demujeres, 31 % estudiaba
en programas de las dreas dela salud, el 45 %
de estrato social bajo, con edad promedio de
18,4afos,enunrangoentre 15y 20(cuadro1).

Caracteristicas # % (IC 95 %)
Masculino 128 61,0 (54,1 - 67,8)
Sexo -
Femenino 82 39,0 (32,2 - 45,9)
Areas de la salud 65 31,0 (24,5 - 37,4)
Carrera
Otras 145 69,0 (62,6 - 75,5)
1 124 59,0 (52,2 - 65,9)
_ 2 25 119 (7,3 - 16,5)
Semestre Académico
3 40 19,0 (13,5 - 24,6)
4 17 8,1 (4,2-12,0)
Bajo 95 452 (38,3 -522)
Estrato -
Medio 115 54,8 (47,8 -61,7)
Media * DS Mediana (RI) Rango
Edad 184+18 18 (18 - 19) 15-20

(en anos cumplidos)

DE: Desviaciéon estdndar. RI: Rango intercuartil

Cuadro 1. Caracterizacion del grupo de estudio

206

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (2): 201-213



CONSTRUCCION Y EVALUACION DE UNA ESCALA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
VIH/SIDA EN ADOLESCENTES UNIVERSITARIOS DE MEDELLIN (COLOMBIA)

En el cuadro 2 se presentan los andlisis de
consistenciainterna, validez discriminante y
de contenido del dominio de Conocimientos.
Se destaca que las mayores correlaciones de
Pearson y las cargas factoriales mas altas en
esta dimensién correspondieron a los items
relacionados conlaidentificacién de Infeccio-
nes de Transmisién Sexual (ITS). Lo referido
alas formas de prevencion y transmisién del
VIH/sida presentaron correlaciones y cargas
factoriales en un grado moderado; los items

con menor aporte a este dominio fueron los
relacionados con “Tener relaciones sexuales
enalgunas posiciones previene del VIH/sida”
yelde“ElVIH/sida puedeser asintoméatico”.

Todos los items presentaron correlaciones
de Pearson mayores con su dominio (el de
conocimientos) que con los de actitudes y
précticas, lo cual evidenci6 la buena validez
discriminante (cuadro 2).

ftem - Otro Dominio

Identificacion de ITS item - Dominio - — Coeficiente Lambda
Actitudes Précticas

VIH/Sida 0,688** 0,121 0,058 0,71
Clamydia 0,598** 0,146 0,031 0,601
Tricomoniasis 0,591** 0,127 0,053 0,623
H. ducreyi 0,478** 0,122 0,084 0,582
Hepatitis B 0,450%* 0,078 0,048 0,51
Granuloma inguinal 0,482** 0,145 0,028 0,494
Piojo Pubico 0,344** 0,144 0,091 0,366
VPH 0,310%* 0,1 0,08 0,413
Herpes 0,398** 0,049 0,039 0,375
Sifilis 0,323%* 0,094 0,034 0,323
Gonorrea 0,368* 0,12 0,123 0,313
Prevencion
Usar conddn 0,421** 0,066 0,009 0,329
No tener relaciones sexuales 0,320%* 0,022 0,005 0,336
Postergar relaciones por miedo a la infeccion 0,316** 0,057 0,133 0,327
Disminuir el nimero de parejas sexuales 0,346** 0,069 0,069 0,363
Temor a la muerte por SIDA 0,262%* 0,075 0,016 0,273
Tener relaciones sexuales en algunas posiciones 0,197** 0,127 0,061 0,259
Transmision (vias y fuentes)
Semen/fluido vaginal 0,444** 0,118 0,02 0,358
Sexo anal 0,321%* 0,105 0,061 0,335
Sexo vaginal 0,362** 0,033 0,096 0,263
Sexo buco genital 0,337** on 0,017 0,358
Besos con un infectado 0,239** 0,083 0,096 0,249
Otras
Existe tratamiento 0,300%* 0,028 0,025 0,31
El VIH/SIDA puede ser asintomatico 0,290** 0,042 0,107 0,296
Conddn, independiente del modo de uso, protege 0,345%* 0,112 0,019 0,382

**El coeficiente de correlacién de Pearson es significativo en el 0,01

Cuadro 2. Correlaciones de Pearson y Coeficientes Lambda de los items
del dominio de Conocimientos

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (2): 201-213
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De forma similar al dominio de Conoci-
mientos, en las Actitudes y las Précticas se
hallaron mayores correlaciones entre el item
y su dimensién que entre el item y las dos
dimensiones restantes, lo cual corrobora la
validez discriminante; en las Actitudes, la
consistencia interna y las cargas factoriales

fueron mayores en los items de “Me alejaria
deunapersona quetiene VIH/sida” y “Usan-
do preservativos se siente menos placer”; en
las Practicas, los mejores resultados corres-
pondieron a los items “Ha tenido relaciones
sexuales” y “Uso correcto del condén”
(cuadro 3).

Correlacion ftem

Actitudes

ftem - Otro Dominio

Coeficiente Lambda

- Dominio Conocimientos  Practicas

Me alejaria de una persona que tiene VIH/Sida 0,471%* 0,053 0,003 0,638
Me da verglienza usar un condén 0,457** 0,083 0117 0,575
Hombres que tienen sexo con otros hombres 0,438** 0,102 on 0,529
Usando preservativos se siente menos placer 0,480** 0,125 0,15 0,421
E:rt;?ae;;?; ([112 apceurzredr?og)tener relaciones con mi 0,307+ 0126 0,069 0402
Me da verglienza comprar un condon 0,363** 0,012 0,123 0,399
Egziegiirti(r) rr:;lgarse a tener relaciones sexuales te 0,362 0,056 0,066 0,398
L:tisg;?eﬁl; Elccecr)lic;x%zrla ponerse el condon dis- 0,448% 0025 0135 0371
Presos 0,469** 0,086 0,097 0,346
Consumidores de sustancias psicoactivas 0,481** 0,103 0,03 0,325
gzj:ria a mi novio(a) si sé que estd infectado de VIH/ 0,307 0,046 0,058 0,334
Se enfadarian mis padres si saben que uso preser- -

vativos 0,335 0,04 0,088 0,316
Précticas Conocimientos  Actitudes

Ha tenido relaciones sexuales 0,729%* 0,116 0,029 0,829
Uso correcto condon 0,616** 0,015 0,006 0,629
Planificé en su primera relacién sexual 0,579** 0,041 0,114 0,564
Ha tenido una pareja estable durante 6 meses o mas 0,572** 0,029 0,143 0,483
Recambio sexual 0,587** 0,02 0,074 0,47
Usted o su compariero sexual planifica 0,519** 0,107 0,03 0,423
;;?Strirg(igxroelamones sexuales con alguien de su 0,487+ 0115 0135 0,361
Promiscuidad 0,432** 0,027 0,061 0,322
Relaciones sexuales con una sola pareja 0,242%* 0,098 0,12 0,008

Cuadro 3. Correlaciones de Pearson y coeficientes Lambda de los items de los
dominios de Actitudes y Practicas
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En general, el puntaje de los dominios CAP
fue bueno al presentar promedios entre 67 y
74; el efecto piso fue bajo en las tres dimen-
siones; el efecto techo fue alto enlas Practicas;
la consistencia interna y la validez discrimi-
nante de la escala fueron excelentes (con un
porcentaje de éxito del 100 %); la validez de

contenido-constructo present6 un porcentaje
de éxito mayor al 90 %, siendo perfecta (100
%) en las Actitudes. La escala presenté una
buena fiabilidad y la validez predictiva fue
buena, ya que en conjunto los items de los
tres dominios explicaron el 66 % de la varia-
bilidad de la escala CAP (cuadro 4).

Conocimientos Actitudes Précticas
Media + Desviacion estandar 67,1+10,7 7414135 69,8422,3
Mediana (rango intercuartil) 67(60-72) 75(67-83) 70(50-90)
Rango 28-96 42 -100 0-100
Efecto piso % 05 1,9 0,5
Efecto techo % 1 57 17,6
% de éxito en Consistencia interna 100(25/25) 100(12/12) 100(10/10)
% de éxito en Validez discriminante 100(50/50) 100(24/24) 100(20/20)
% de éxito Contenido-Constructo 92(23/25) 100(12/12) 90(9/10)
Fiabilidad (' de Cronbach) 07 0,72 0,81
Validez Predictiva (% de varianza explicada) 14,6 213 30,2
Goodness-of-fit Test (Valor p) 0,1 0.2 0,15

Cuadro 4. Descripcion y evaluacion de la escala CAP

DISCUSION

En este estudio se construy6 y evalué una
escala sobre CAP, la cual present6 buena
utilidad, fiabilidad y validez; lo cual pone
de manifiesto la pertinencia de su uso en
poblaciones similares a la incluida en esta
investigacion.

El estudio de los CAP sobre VIH/sida, como
modelo tedrico que permite la orientacion de
medidas preventivas hacia grupos de mayor
riesgo, contintiasiendo unanecesidad vigente
en paises como Colombia, donde esta infec-
cién constituye una problematicadeinterésen
salud publica, debidoasuelevadamagnitud,
sus multiples factores de riesgo, los elevados
costos para el sistema de seguridad social en
salud, entre otros factores.
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Apesar de quealgunasestrategias de preven-
cién primaria explicitadas en politicas publi-
cas, como la de salud sexual y reproductiva,
contienen un importante componente edu-
cativo dirigido a mejorar los conocimientos
y las conductas de los adolescentes frente a
la infeccién por VIH/sida, en nuestro medio
persisten deficienciasen tales acciones;lo cual
se puede poner de manifiesto en el aumento
de nuevos casos de infeccion por VIH/sida y
la presencia de diversas conductas de riesgo
y conocimientos, actitudes y précticas erra-
das en relacién con este tema en este grupo
poblacional (4-5).

Lo anterior alerta sobre la necesidad de
proponer, disefiar y evaluar adecuadamente
nuevos instrumentos de medicién de tales
componentes (Conocimientos, Actitudes y
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Comportamientos), que sean éticos, precisos,
exactosy estables (vélidosy fiables); demodo
que integren la realidad de la poblacién en
estudio con respecto al constructo de CAP
sobre VIH/Sida y permitan evaluar de modo
holistico hipétesis einferencias sobrelos pun-
tajes obtenidos para dichos atributos (9-11).

En coherencia con la evidente necesidad de
disponer de una escala de CAP ética, til,
fiable y valida para adolescentes universita-
rios, en esta investigacion se analizaron las
principales propiedades psicométricas de
un nuevo instrumento sobre el constructo
de CAP en VIH/sida, con la intencién de que
éste pueda ser utilizado en poblaciones con
caracteristicas similares alas del grupoinclui-
do en este estudio, como herramienta para
orientar nuevasy mas pertinentes estrategias
de prevencion de la infeccién, que puedan
generar impactos positivos y duraderos, so-
bre algunas condiciones de los adolescentes
que incrementan su riesgo de infeccién por
VIH/sida (13-15).

Lo anterior es especialmente importante en
adolescentes de Medellin (Antioquia), donde
nosehanrealizadoestudios deevaluaciénde
escalas sobre el tema ynohahabidointerésen
estudiarlos CAPsobre VIH/sida; en contraste
con otras ciudades, como Cali y Bucaraman-
ga, donde es comun encontrar este tipo de
investigaciones (19-25). Sin embargo, es de
anotar que la evaluacién de los instrumentos
que han empleado en las investigaciones
previas ha sido deficiente o ausente, ya que
se limitan a evaluar fiabilidad o parte de la
validez; incluso en algunos estudios aplican
escalas CAP modificadas sin ningtn tipo de
evaluacion, obviando la relevancia de la
validacion de las propiedades psicométricas
de los instrumentos en contextos concretos
(19-25).
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Conrespectoalos puntajes obtenidosencada
uno de los dominios de la escala, se encontré
que los participantes de este estudio tenian
un buen nivel de CAP sobre VIH/sida, con
puntajes promedio de 67, 74 y 70, respecti-
vamente; particularmente en el componente
de los Conocimientos, los resultados no
coinciden con los expuestos en la Encuesta
Nacional de Salud Publica, en los que se re-
porta que nivel de conocimientos sobre VIH/
sida sigue siendo muy bajo en adolescentes
y jovenes (10).

El dominio con el puntaje més alto fue Acti-
tudes, mientras que el puntaje mas bajo fue
en los Conocimientos, lo cual coincide con
lo reportado por estudios previos realizados
en Colombia en adolescentes, docentes de
instituciones educativas y estudiantes uni-
versitarios (19-21,23), aunque se debe precisar
que los puntajes son diferentes.

Las diferencias y similitudes halladas afian-
zan la necesidad de realizar estudios espe-
cificos en cada poblacién, como base para la
orientacion e implementacion eficiente de
las acciones preventivas, que rescaten las
particularidades de cada grupo.

Todos los dominios presentaron un bajo
efecto piso, lo cual se explica en parte porque
muchos delositems sélo tenian dos opciones
de respuesta; mientras que el mayor efecto
techo se present6 en Précticas, lo cual es con-
secuente con el alto puntaje obtenido por la
muestra en esta dimension (26).

En todas las dimensiones del instrumento se
observd una buena confiabilidad con coefi-
cientes alfade Cronbachmayoresa0.7;1o cual
indica la homogeneidad de los items y que
estos estan relacionados adecuadamente con
susdimensionesy describen apropiadamente
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los CAP sobre VIH/sida en los adolescentes
universitarios que conformaron el grupo de
estudio (27-29).

La consistencia interna de los dominios de
la escala fue excelente, lo cual indica que los
puntos de cada dominio evaluado miden el
concepto que pretenden medir.

Del mismomodo, lavalidez discriminante fue
6ptima; lo cual indica que los items de cada
dominio no estdn midiendo lo que los otros
pretenden medir (27). Asimismo, la validez
predictiva fue buena, ya que en conjunto
los items de los tres dominios explicaron un
elevado porcentaje de la variabilidad de la
escala CAP (30-31).

En el proceso integral de evaluacién de la
escala se realizé un juicioso proceso para
demostrarlavalidez del mismo; sinembargo,
en este punto es necesario dejar claro que la
validez como indice de calidad del cuestiona-
rio estd conformada, a su vez, por una serie
de componentes fundamentales, como son
la validez de apariencia, contenido, criterio
y constructo y, por supuesto, su utilidad (16-
18,30-31), pardmetros que se exploraron en
este estudio.

En la poblacién estudiada la validez de apa-
rienciaestuvoacargodeungrupodeexpertos
que juzgaron la pertinencia de los items de
cada dominio de la escala y concluyeron que
estosmedian los tres dominios de interés; con
lo cual se asegura que el instrumento mide
de forma correcta los CAP sobre VIH/sida en
adolescentes. En este sentido y con el mismo
proposito serealizé una prueba piloto conun
grupo de personas que iban a ser evaluadas
conlaescala, paraconfirmarlaaplicabilidad y
aceptabilidad delinstrumento. Complemen-
tario al proceso de validacion de apariencia,
con el mismo grupo se evalu6 la utilidad de
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la escala; y se encontré que efectivamente
puede ser aplicada y diligenciada en corto
tiempo, no requiere de entrenamiento espe-
cial de encuestadores y es facil de calificar,
digitalizar y procesar (16-18).

Referente a la validez de contenido y cons-
tructo es imperativo llamar la atencién sobre
la tendencia que existe entre algunos autores
de considerar ambos componentes de la
validez como sinénimos, al estudiarla con
técnicas estadisticas similares como el ana-
lisis factorial; sin embargo, ambos aluden a
conceptos diferentes, como se explicité en la
metodologia (30-31). En este orden de ideas,
cabe aclarar que en la validez de contenido
se evalu6 cada dominio de manera indepen-
diente, es decir, se determiné la validez de
los items contenidos enlos Conocimientos de
maneraseparadadel de Actitudesy Practicas,
mientras que la validez de constructo fue ttil
para evaluar la escala CAP en su totalidad.

Elparametrodelavalidez queno deberia pre-
sentar confusién o aludirse como sinénimo
de la validez de contenido o constructo es la
validez de criterio, la cual hace referencia a
la comparacién entre los puntajes obtenidos
con una escala y los que arroja otra conside-
rada como patrén de oro o Gold Standartd,
con el fin de evaluar si existe una adecuada
correlacion entre ambos (16-18).

Se debe considerar que muchos estudios tie-
nen como factor comuin considerarla validez
de contenido como un proceso en el que se
determina la estructura de la escala, garan-
tizando que esta, por medio de sus items,
abarque todos los dominios de la entidad
que se quiere medir; es decir, confirmar que
la entidad estudiada esté adecuada y total-
mente representada por susitemsy dominios
sin dejar ningtin aspecto por medir, es decir,
abarca el espectro real de la entidad, de tal

211



Jorge Armando Lujan-Tangarife, Jaiberth Antonio Cardona-Arias

modo que las inferencias surgidas a partir
del puntaje de la escala sean validas dentro
deunampliorango de circunstancias (30-31).

Porsuparte,lavalidez de constructoes quizas
elmésimportante delos componentes que se
debenevaluar parademostrarlavalidezenun
instrumento, puesto que “la validez de cons-
tructo es el concepto unificador que integra
las consideraciones de validez de contenido
y de criterio en un marco comun para probar
hipoétesis acerca de relaciones tedricamente
relevantes”; ademds, este criterio es el que
en ultima instancia conduce al desarrollo de
nuevas teorias que expliquen la asociaciéon
entre los diferentes dominios de la entidad,
por lo que al validar el constructo no sélo se
evalia el instrumento sino también la teorfa
subyacente (32).

Enresumen, esimportante precisar que para
demostrarlavalidez de un constructosehace
usoinicialmente del andlisis factorial explora-
torio para revelar la estructura de items de la
escala y posteriormente del anélisis factorial
confirmatorio paradar validezatal estructura
defactores y dominios soportadaenunmarco
tedrico de referencia (31); tal y como se hizo
enestainvestigacion. No obstante, reconocer
el nivel superior de la validez de constructo
(como objetivo principal de la validacién
frentealos demdas componentes delamisma)
implica aceptar sin reparos que la validez de
constructosubsume formalmentealavalidez
nomoldgica, convergente, discriminante, de
apariencia, contenido y criterio como un
concepto integrador de validez (31).

Debido a la relevancia del analisis factorial
en la validacién de escalas, es oportuno
precisar algunas consideraciones sobre este:
i) es recomendado cuando cada pregunta
de forma individual no brinda una medida
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adecuadadel tema, ii) su fundamento tedrico
radica en que los items estan correlaciona-
dos porque comparten un dominio o factor
subyacente, iii) dado que del mismo grupo
de correlaciones se pueden derivar varias
soluciones factoriales, el investigador debe
elegir la mas plausible y parsimoniosa; esto
implica eliminar factores con valores eigen
superiores a 1 que no sean interpretables o
mantener factores interpretables con valores
inferiores a 1, iv) se recomienda emplear las
cargas factorial o coeficientes lambda para
identificarlositemsrelacionadosy posibilitar
que los puntajes del nuevo factor conserven
la escala de las variables originales (33).

Entre las limitaciones y desventajas de este
trabajo estuvo la imposibilidad de comple-
mentar la evaluacion del instrumento con
otras caracteristicas psicométricasimportan-
tes comola fiabilidad test-retest, la confiabili-
dad intra- e inter observador, la sensibilidad
al cambio, la validez de criterio y convergen-
te/divergente (16-18); estos constituyen un
valioso insumo para investigaciones futuras
que busquen validar la escala expuesta en la
actual investigacion.

CONCLUSION

Los resultados permiten concluir que la
escala construida y evaluada tuvo un buen
desempefio psicométrico en la poblaciéon de
adolescentes universitarios estudiada, por
lo que su aplicacion brinda medidas fiables
y validas para valorar los CAP sobre VIH/
sida en poblaciones con caracteristicas socio-
demogréficas similares, permitiendo asi la
realizacién de nuevos perfiles poblacionales.
Ademas, con el uso de este instrumento se
pueden establecer referencias para estudios
posteriores que permitan estudiar el efecto
de las intervenciones en salud y orientar
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acciones y decisiones de politica ptiblica en
lo referente al VIH/sida.

Finalmente, se hallé una excelente confiabi-
lidad y validez en la escala CAP construida
para adolescentes universitarios; esto pone
de manifiesto la disponibilidad de un buen
instrumento parainvestigaciones posteriores
y para orientar procesos de Informacién,
Comunicacién y Educacién en VIH para este
tipo de poblaciones.

Conflicto de intereses: ninguno de los autores
manifiesta conflicto de intereses para la publica-
cién de este manuscrito.

Financiacién: Facultad de Medicina Universi-
dad Cooperativa de Colombia, Universidad de
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