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Resumen

Objetivo. Estudiar la confiabilidad y validez de un instru-
mento que mide competencias conductuales en personas
que viven conVIH/sida. Material y métodos. Estudio trans-
versal, efectuado en los meses de noviembre y diciembre
de 2002 en la ciudad de Hermosillo, estado de Sonora, Mé-
xico.En él se manejo un instrumento que consta de 24 reac-
tivos y fue aplicado a una muestra de 60 personas VIH
positivas que reciben atencion en dos instituciones del sec-
tor salud, México. Se emplearon los siguientes procedi-
mientos estadisticos: para la discriminacion de los reactivos
se utilizo la prueba t; para la validez de constructo se efec-
tuo un analisis de su estructura factorial, mientras que para
la confiabilidad se recurrid al estadistico alfa de Cronbach.
Resultados. Excepto dos reactivos, el resto discriming
correctamente; el andlisis factorial arrojo tres factores, que
en su conjunto explican 47.99% de la varianza, y un indice
conformado por dos reactivos; finalmente, la encuesta en
su conjunto alcanzé un alfa de Cronbach de 0.856. Con-
clusiones. Este instrumento tiene las ventajas de ser claro,
con una buena discriminacion de los reactivos y de poseer
validez de constructo. El texto completo en inglés de este
articulo esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/
index.html
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Abstract

Objective.To assess the reliability and validity of an instru-
ment to measure behavioral competences in HIV/AIDS-in-
fected persons. Material and Methods.A cross-sectional
study was conducted in November and December 2002 in
Hermosillo, Sonora State, Mexico.An instrument consisting
of 24 items was applied to 60 HIV-positive subjects who
received health care through two Mexican Ministry of Health
institutions. Statistical analysis consisted of Student s t test
for item discrimination and Cronbach s alpha for testing
construct reliability. Results. All but two items were able
to discriminate correctly; factorial analysis resulted in three
factors that jointly accounted for 48% of the variance. Fina-
lly a two-item index was obtained. The survey as a whole
attained a Cronbach s alpha of 0.856. Conclusions. And
advantage of this instrument is that it is clear, as it has good
item discrimination.In addition, this instrument has cons-
truct validity. The English version of this paper is available
at: http:/fwww.insp.mx/salud/index.html.
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H oy en dia se dispone de una amplia variedad de
instrumentos que tienen por objeto identificar qué
variables psicolégicas y/o sociales afectan de manera
especial a las personas VIH positivas, dentro de los cua-
les destacan los que miden aspectos relacionados con
la practica de conductas de adhesion a la terapéutica
médica,' estados de depresion, ansiedad o estrés,>? fun-
cionamiento social en general,* sufrimiento percibido,®
locus de control,® asi como calidad de vida,” entre otros.
Sin embargo, poco se ha hecho por la construccién y
validacién de instrumentos que nos permitan medir
aspectos relacionados con la variable personalidad y
la nocion de competencias conductuales, definida la
primera como los modos consistentes de comporta-
miento (estilos interactivos) frente a una situacion en
la que no se prescribe ningtn criterio de eficacia para
el individuo, esto es, en una situacion interactiva en la
que no hay criterios explicitos sobre como un indivi-
duo debe comportarse® y las segundas, como el con-
junto de recursos que posee un individuo producto de
su historia psicolégica o interactiva, y que ha utiliza-
do en el pasado para responder de manera efectiva en
una situacién.’

En el modelo psicoldgico de salud bioldgica, !
las competencias conductuales, junto con las variables
personalidad (estilos interactivos) y la modulacién de
los estados bioldgicos de respuesta, se inscriben den-
tro de la fase de procesos. Se trata de tres factores que
son pertinentes para dar cuenta, desde un punto de
vista psicolégico, del mantenimiento, recuperacién o
pérdida de la salud. En el caso concreto de las com-
petencias conductuales, para su analisis es necesario
tener presentes tres aspectos, a saber: a) los requeri-
mientos o demandas de una situacién; b) los factores
que participan en una situacion, que comprenden el
tipo de escenario, las condiciones fisicas y sociales que
la configuran, las personas que auspician la interac-
cion, etcétera, y c) la historia de competencias, esto es,
la capacidad que se tiene para responder de manera
efectiva en una situacion a partir de la experiencia.'

El propésito del presente estudio fue el de evaluar
las propiedades psicométricas de un instrumento cons-
truido para medir competencias conductuales en per-
sonas VIH positivas. Se partié de la consideracién teérica
de que en las personas VIH positivas, el que se posea o
no las competencias conductuales necesarias contribui-
r4, entre otras cosas, a que se cumpla o no con las indi-
caciones o sugerencias que brinda el personal de salud
en su conjunto, 0 a que se practiquen o no conductas
ajustivas de diferente tipo, tanto en lo que se refiere al
propio cuidado de la salud, como al mantenimiento y
mejoramiento de las relaciones sociales cotidianas.
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Material y métodos

El presente estudio, de corte transversal, se realiz6 en
el transcurso de los meses de noviembre y diciembre
de 2002. Se cont6 con una muestra de 60 personas VIH
positivas, quienes en esas fechas recibian atencién en
el Centro de Informacién para la Salud (CISAL), de-
pendiente de la Secretaria de Salud del estado de So-
nora y en el Hospital General Zona 2, “Adolfo Félix
Lostaunau” dependiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS). Los participantes fueron 35 del
sexo masculino y 25 del sexo femenino, cuyas edades
oscilaron entre los 19 y 55 afios, con una media de 36.50
anos de edad (DE=8.86). Al momento del estudio con-
taban con un promedio de escolaridad de 8.4 afios por
participante, equivalente a estudios entre el segundo
y tercer afo de secundaria; adicionalmente, 78% de los
participantes reportaron estar solteras o solteros y el
restante 22% vivia en pareja, eran divorciadas o divor-
ciados o se encontraban separadas o separados. Final-
mente, de acuerdo con su historial médico el tiempo
de infeccién por el VIH fluctud en un rango de 6 a 143
meses, con una media de 54.03 meses (DE=32.74).

La medicion de las competencias conductuales se
llevé a cabo con un instrumento construido ex profeso,
el cual consta de 24 reactivos. Las respuestas a los reac-
tivos se evaluaron en un formato tipo Likert que in-
cluia cuatro o cinco opciones. Un ejemplo de reactivo
con cinco opciones era el siguiente: “Poseo informa-
cion completa sobre los posibles efectos secundarios
que pueden llegar a producir los medicamentos anti-
retrovirales”, con respuestas que iban de 1= totalmen-
te de acuerdo a 5= totalmente en desacuerdo; un
reactivo con cuatro opciones de respuesta era: “Con-
sumo los medicamentos segtin se necesite, unos acom-
pafiados de liquidos y otros con alimentos”, donde 1=
siempre, 2= casi siempre, 3= a veces y 4= nunca. Por
ultimo, es conveniente mencionar que para la construc-
cion del instrumento se partié de un doble proceso: a)
de su justificacién tedrica a partir del modelo psicolé-
gico de salud biolégica, y b) de la revisién de los reac-
tivos por parte de jueces expertos, tanto en el manejo
del dominio teérico y conceptual del modelo como en
la atencién de pacientes VIH positivos.

Para los participantes del CISAL la aplicacion del
instrumento se llevé a cabo en el auditorio del mismo
centro, mientras que para los participantes del Hospi-
tal “Adolfo Félix Lostaunau” se llevd a cabo en un area
designada para la atencién de las personas VIH posi-
tivas. A todos los participantes se les explicé el mo-
tivo del estudio, solicitdndoles su colaboracién de
manera voluntaria; se les aclar6 que sus respuestas
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serian anénimas y confidenciales, y que los resulta-
dos serian utilizados con fines de investigacion. Todas
las personas ofrecieron su consentimiento para colabo-
rar, aunque del total de 62 personas originales se elimi-
naron dos, en virtud de que en ese momento una no se
encontraba bajo régimen de tratamiento antirretroviral
y la otra, porque su historial médico estaba incompleto.

En el andlisis de los resultados se empled el pa-
quete estadistico SPSS para Windows, versién 8.0. En
primer lugar, se procedi6 a extraer las puntuaciones
totales de respuesta para cada uno de los reactivos, con
cuatro y cinco opciones de respuesta. Posteriormente,
se obtuvieron los valores minimos (primero de los cuar-
tiles) y méximos (cuarto de los cuartiles), los cuales
fueron recodificados, para finalmente analizar su gra-
do de dificultad y discriminacién, empledndose para
dicho propésito la prueba t; en segundo lugar, se mi-
di6 la validez de constructo a través de un analisis de
su estructura factorial, con el método de componentes
principales y rotacién varimax (normalizaciéon con
Kaiser), tomando en cuenta tnicamente los reactivos
que con la prueba t habian demostrado ser significa-
tivos y obtuvieron pesos factoriales iguales a 0 mayo-
res que 0.40; en tercer lugar, se evalu6 la confiabilidad
del instrumento recurriendo al estadistico alfa de
Cronbach.

Resultados

Tal y como se muestra en el cuadro I los resultados
obtenidos con la prueba t demuestran que con excep-
cion de dos reactivos (niimeros 11 y 12), el resto discri-
minaron correctamente, puesto que en todos los casos
se alcanz¢ significacién estadistica a p<0.01, p<0.001,
p< 0.05 y p=0.005.

En cuanto a la validez de constructo del instru-
mento, del total de los 22 reactivos con los que se tra-
baj6 con este procedimiento, con el analisis factorial se
eliminaron tres, el niimero 22, debido a que obtuvo un
peso factorial menor que 0.40, en tanto que los nime-
ros 17 y 18 se agruparon en un indice (conductas rela-
cionadas con bienestar fisico y psicolégico), se toma
en cuenta que cada factor debe contener al menos tres
reactivos. Tal y como se observa en el cuadro II, se con-
formaron tres factores, que respectivamente explican
22.96, 12.62 y 12.40% de la varianza, mientras que en
conjunto explican 47.99% de la varianza. En los tres
factores se alcanzaron valores del alfa de Cronbach de
0.879,0.750 y 0.750, respectivamente, en tanto que para
el instrumento en su conjunto se obtuvo un alfa global
de 0.856, por lo que podemos concluir que el ins-
trumento posee validez de constructo y es altamente
confiable.
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Cuadro |
ANALISIS DE DIFICULTAD Y DISCRIMINACION DE LOS
REACTIVOS CON BASE EN LA PRUEBA T. MExico, 2002

Reactivo Media DE t GL Significacion*

1 459 0.97 -2.847 37 0.013*

2 471 0.95 -2.647 37 0.018*

3 463 1.10 -2.736 37 0.016*

4 4.66 1.03 -2.801 37 0.014*

5 447 1.32 -3.603 37 0.003**+*

6 3.15 1.10 -3.141 37 0.007*

7 459 0.98 -5.746 29 0.000**

8 434 1.28 -4.187 37 0.001**

9 4.20 1.37 -3.282 37 0.005%*+*
10 476 0.86 -2.162 37 0.048%**
11 483 0.75 -1.655 37 0.120 (ns)
12 373 0.67 -1.948 29 0.072 (ns)
13 353 1.10 -3.384 29 0.004**+*
14 3.39 111 -7.341 29 0.000**
15 3.03 1.03 -4.324 29 0.000**
16 3.64 0.87 -2.709 29 0.017*

17 2.80 1.26 -2.878 29 0.008*

18 324 1.12 -4.561 29 0.000**
19 341 1.16 -3.452 29 0.004**+*
20 341 0.98 -4.836 29 0.000**
21 431 1.37 -4.116 37 0.001**
22 414 1.38 -4.964 37 0.000**
23 429 1.31 -2.941 37 0.011*
24 4.36 124  -2.738 37 0.016*

* < 01; ** p< 001; *** p< .05; **** p< 005,

Discusion

Una vez cubiertos los principales requisitos que se con-
templan en la elaboracion de un instrumento, tanto en
lo que se refiere a su sustento tedrico como a su funda-
mentacion psicométrica,''* de acuerdo con los resul-
tados descritos previamente la encuesta para medir
competencias conductuales en personas VIH positivas
evidencié: a) claridad y buena discriminacién de los
reactivos; b) poseer validez de constructo, si bien es
cierto que ésta arroj6 una estructura factorial ligera-
mente diferente a la planteada originalmente, y c) un
alfa de Cronbach que demuestra que el instrumento
es altamente confiable.

No obstante estas conclusiones, es conveniente
destacar dos limitaciones observadas en este estudio.
En primer término, el ndmero limitado de participan-
tes que se encuentran bajo un régimen de tratamiento
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Cuadro Il
ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO (PRUEBA DE VALIDEZ DEL CONSTRUCTO COMPETENCIAS CONDUCTUALES EN
PERSONAS VIH POSITIVAS) CON EL METODO DE COMPONENTES PRINCIPALES Y ROTACION VARIMAX
(NORMALIZACION cON KAISER) Y VALORES DEL ALFA DE CRONBACH. MExico, 2002

Factores, nimero de reactivo y pesos factoriales 1 2 3
Factor 1. Conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento
5. Sé cudles son las principales infecciones oportunistas 0.846
4. Sé cudles son las etapas por las que se pasa de VIH a SIDA 0.827
7. Conozco la funcién de los medicamentos antirretrovirales 0.818
2. Estoy informado de lo que significan los resultados de laboratorio 0.798
10.  Sé qué medicamentos consumo y por qué debo tomarlos 0.765
3. Sé los cambios que puede sufrir mi cuerpo por el avance del SIDA 0.691
1. Hago lo necesario para conocer sobre VIH/SIDA 0.681
9. Sé que hay medicamentos que pueden tener efectos “cruzados” 0.651
8. Estoy informado sobre los efectos secundarios de los medicamentos 0.527
Valores propios=6.41; Varianza explicada=22.90%; Alfa=0.879
Factor 2. Conductas de cuidado de salud y de relaciones sociales
23.  Las relaciones sociales en mi trabajo no han cambiado 0.728
24.  No tengo problemas para relacionarme con personas desconocidas 0.682
21.  Las relaciones con mis familiares no han cambiado 0.651
16. Desde que vivo con VIH/SIDA evito el consumo alcohol o drogas 0.599
19. Desde que vivo con VIH/SIDA tengo relaciones sexuales protegidas 0.558
Valores propios=3.51;Varianza explicada=12.62%; Alfa=0.750
Factor 3. Conductas relacionadas con la atencién médica y seguimiento de instrucciones
14.  Silos medicamentos me caen mal, solicito y acudo a la cita con mi médico 0.815
6. Si me siento mal solicito y acudo a la cita con el médico/psicélogo 0.780
20. Desde que vivo con VIH/SIDA pido al médico/psicélogo que me den tiempo 0.779
15.  Desde que vivo con VIH/SIDA sigo una dieta apropiada 0.474
13.  Tomo los medicamentos como se me indicé (con agua o alimentos) 0.423

Valores propios=1.94; Varianza explicada=12.40%; Alfa=0.750

Indice de conductas relacionadas con bienestar fisico y psicolégico
17.  Desde que vivo con VIH/SIDA hago ejercicio fisico dosificado

18.  Desde que vivo con VIH/SIDA realizo actividades que me mantienen tranquila/o y relajada/o

Varianza global explicada= 47.99%
Alfa global estandarizada= 0.856

con medicamentos antirretrovirales, si bien es cierto
que habria que hacer la acotacién de que se trata de
poco més de 50% de las personas VIH positivas que
actualmente se encuentran recibiendo atencién en
ambas instituciones; en segundo lugar, que en virtud
de que se trata de un autorreporte de la conducta, ha-
bria que establecer en el futuro su utilidad y valor rea-
les, por ejemplo probar su validez concurrente respecto
de otras medidas de la conducta, casos de los registros
observacionales, el conteo de pildoras, el autorregis-
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tro cotidiano de conductas relacionadas con el consu-
mo de medicamentos, segtn las especificaciones del
personal de salud, principalmente.

Teniendo en cuenta estas limitaciones y puesto que
nuestro interés consisti inicialmente en probar las
propiedades psicométricas del instrumento, conside-
ramos pertinente que para futuras investigaciones se
contemple una muestra mas amplia de personas VIH
positivas y cumplir con una tarea adicional: tratar
de identificar posibles covariaciones entre esa u otras
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medidas psicoldgicas (estilos interactivos, adhesion al
tratamiento y apoyo social, por ejemplo) con medidas
biologicas como el tiempo de infeccidn, estadio clinico
segtin los Centros para el Control de las Enfermeda-
des (CDC, por sus siglas en inglés), carga viral, niime-
ro de linfocitos CD4 y tipo de tratamiento que reciben
los pacientes. Se trata, finalmente, a partir de los re-
sultados que deriven de futuras investigaciones, de
instrumentar programas de intervencién médico y psi-
colégica que correspondan a las necesidades de los
pacientes en ambos rubros®® y cuyos objetivos sean:

a) mejorar la practica de conductas de adhesién al
tratamiento;'6"”

b) promover la practica de conductas orientadas al
cuidado y mantenimiento de la salud el mayor
tiempo posible, ' asi como de otras tendientes a
eliminar estados emocionales negativos, y

c) mejorar la calidad de las relaciones sociales y la
calidad de vida. 2%
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