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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue adaptar y validar la escala del modelo de creencias de salud para el cancer
y autoexploracién testicular (AT) en estudiantes universitarios en México y determinar las variables socio-
demogréficas, clinicas y del modelo de creencias que influyen en efectuar la AT. Se realizé el proceso de
traduccion y retraduccion de la cual se obtuvieron 72 items, que fueron revisados por expertos y se eligieron
39 items, los cuales fueron aplicados en un grupo de 30 estudiantes para revisar la comprension y el tiempo
de aplicacion; por Ultimo, esta version se aplico en 803 estudiantes de una universidad publica. Se obtuvo una
escala de 38 items divididos en 6 factores congruentes con el modelo de creencias de salud: susceptibilidad
(a=0,77), seriedad (a = 0,82), beneficios (a = 0,80), barreras (o = 0,83), autoeficacia (« = 0,88) y motivacion
para la salud (a = 0,71) que explican el 44% de la varianza y presentan una consistencia interna de adecuada
a buena. La variable que mas influye en la realizacion de la autoexploracion testicular fue la autoeficacia. La
version en espafol de la escala del modelo de creencias de salud para el cancer y la autoexploracion testicu-

lar obtuvo evidencias de validez y confiabilidad en esta muestra de estudiantes universitarios.
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El cancer testicular (CT) no es comtn; aproximadamente 1 de
cada 250 varones padecera cancer testicular en algtin momento
de su vida. La edad promedio al momento de realizarse el diag-
nostico de cancer testicular es de aproximadamente 33 afos.
Esta enfermedad afecta principalmente a los hombres jévenes
y de mediana edad, aunque alrededor de 6% de los casos ocu-
rre en nifos y adolescentes, y aproximadamente 8% ocurre en
hombres mayores de 55 anos (1).

En Meéxico, cada afio se diagnostican 4 500 casos de can-
cer testicular en hombres de entre 15 y 35 afios. Se estima un
aumento de los casos de cédncer testicular; 50% de los casos
ocurrieron en poblacién joven entre 20 y 30 afios (2). Aunque
80% de los pacientes sobreviven a la enfermedad, pueden tener
consecuencias como infertilidad (3) y alteraciones de la salud
mental como depresién y ansiedad durante y después del trata-
miento contra el cancer (4).

El CT se detecta cuando aparece algtn signo o sintoma, ya
que la mayoria de las veces se puede presentar abultamiento o
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hinchazoén del testiculo, por lo que algunos médicos recomien-
dan la autoexploracién testicular (AT) mensualmente después
de la pubertad. Esta recomendacién no esté del todo difundida,
porque no hay datos suficientes en cuanto a la efectividad de
esta practica en la reduccién del CT (5). Es decir, dado que la
incidencia es baja y los tratamientos son favorables, se con-
sidera que los beneficios de la deteccién del CT mediante la
autoexploracion testicular son bajos (6).

Sin embargo, recomendar la autoexploracién testicular
podria tener las mismas implicaciones que la autoexploracion
de mama, y el objetivo seria concientizar a los hombres sobre
el cancer y fomentar un mejor conocimiento del propio cuerpo
para que puedan identificar cambios anormales y buscar la
atencién medica apropiada.

Lo anterior es importante debido a que es conocido que los
hombres tienden a morir antes que las mujeres y esto se asocia a
la falta de bisqueda de atenciéon médica, entre otras causas (7). La
AT se recomienda a partir de la pubertad, lo cual es relevante ya
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que en la etapa de juventud es donde los hombres tienden a pre-
sentar conductas de riesgo asociadas a la masculinidad (8). Por
este motivo, es importante que en esta etapa de consolidacion
de su identidad exista la consideraciéon de que también pueden
cuidar de su salud y no solo internalizar funciones asociadas a la
masculinidad como realizar labores de obtencion de recursos, lo
que lleva a alejarse del cuidado de su propio cuerpo (9).

Elaborar este instrumento aporta en el sentido de identifi-
car los factores cognitivos que explican que un hombre realice
un comportamiento de deteccion como la AT. El modelo de
creencias de salud contiene conceptos que permiten predecir
porque la gente realiza acciones de prevencién, diagnéstico o
tratamiento de una enfermedad, este incluye susceptibilidad
percibida (creencias sobre la probabilidad de tener la enferme-
dad), seriedad percibida (creencias sobrela gravedad de contraer
la enfermedad, evaluacién de las consecuencias médicas y socia-
les), beneficios percibidos (creencias sobre los beneficios de las
acciones disponibles para disminuir la amenaza de la enferme-
dad) y barreras percibidas (los impedimentos para realizar las
acciones recomendadas), claves para la accién (estimulos que
promueven la accién) y autoeficacia percibida (la confianza en
que se puede realizar la accién). Este modelo ha sido utilizado
para evaluar diferentes comportamientos de deteccién de can-
cer de mama (autoexploraciéon de mama, mamografia) y cancer
de colon (prueba de sangre oculta en heces y colonoscopia) (10).
También se ha realizado la escala de modelo de creencias de
salud para la autoexploracion testicular la cual obtuvo propie-
dades psicométricas adecuadas (11).

Se han realizado diferentes estudios para evaluar el cono-
cimiento y practica de la AT en los que se observa la falta de
conocimiento y practica de esta técnica como método de detec-
cién del CT de los jévenes de secundaria y universitarios (12-14).

Algunos estudios utilizan el modelo de creencias para evaluar
y comparar las diferencias entre los que conocen y no conocen
AT, estos estudios fueron realizados en poblacién asitica. Los
resultados muestran una percepcion moderada de suscepti-
bilidad, beneficios y barreras sobre el cancer y la AT (14). Al
comparar las dimensiones del modelo de creencias entre los que
conocen y los que no conocen la AT encontraron diferencias sig-
nificativas en barreras y autoeficacia (15). Otro estudio muestra
una correlacién positiva y significativa entre el conocimiento de
la AT y la autoeficacia y la motivacién para la salud (16).

Actualmente, en poblaciones hispanas surge el interés por
evaluar el conocimiento y practica de la AT, como se muestra
en algunos estudios descriptivos sobre el tema (16-17), pero no
se cuenta con un instrumento en idioma espafiol que permita
identificar los factores cognitivos que influyen en este compor-
tamiento. Por este motivo, el objetivo de este estudio fue adaptar
y validar la escala del modelo de creencias de salud para el can-
cer y autoexploracion testicular en estudiantes universitarios
y determinar las variables sociodemogréficas, clinicas y del
modelo de creencias que influyen en realizar la AT.

MATERIALES Y METODOS
Participantes

El disefio de este estudio fue transversal descriptivo, con un
muestreo no probabilistico, en el que participaron estudian-

tes universitarios quienes respondieron el cuestionario en el
periodo de octubre del 2016 a marzo del 2017. Los criterios de
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inclusién fueron ser hombre y estar inscrito en una universidad
publica.

Proceso de adaptacion

Seleccion de items. Para la seleccién de los items se conside-
raron investigaciones centradas en la autoexploracion testicular
y que se basaran el modelo de creencias de salud (11,18). La tra-
duccién y adaptacion de los items se llevé a cabo con el método
de traduccién y retraduccion, dos traductores con espafiol como
lengua realizaron, de manera independiente, la traduccién del
instrumento del inglés al espafiol y del espanol al inglés, respec-
tivamente. Se eligieron en total de 72 items sobre las creencias
de salud de la autoexploracién testicular. Luego, un experto en
disefio de escalas y dos psicélogos evaluaron la suficiencia, la
coherencia y la relevancia de estos items. Se eliminaron algunos
items con base en esta consulta, la razén principal fue la redun-
dancia y la falta de claridad; se seleccionaron 39 items de esta
revision.

Piloto. Esta version de 39 items con 5 opciones de respuesta
en escala Likert que van de 1 = totalmente en desacuerdo a
5 = totalmente de acuerdo, se aplic6 a 30 estudiantes universi-
tarios como una prueba piloto para revisar la comprensién de
las instrucciones, items y opciones de respuesta. Estos datos se
analizaron por separado y se concluy6 que el instrumento no
requeria cambios. La duracién aproximada de la aplicacién fue
entre 10 y 15 minutos.

Aplicacion final. La recoleccién final de los datos fue en las
areas comunes de las facultades de una universidad publica
como en los salones, el comedor y las areas de descanso. Los
jovenes que aceptaban participar firmaban el consentimiento
informado y respondian el instrumento.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el software SPSS 22°. Se rea-
liz6 el analisis factorial exploratorio (AFE) con el método de ejes
principales y la matriz fue rotada con el método Varimax. Para
la seleccién de los factores se consideraron 6 con base al niimero
de dimensiones de la escala informada anteriormente, el crite-
rio de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con autovalores mayores a 1
y se eliminaron los items con cargas factoriales menores a 0,30.
Se obtuvo la consistencia interna por medio del coeficiente de
alfa de Cronbach. Para obtener un indicador de validez de cri-
terio se realiz6 el andlisis de regresion binaria para determinar
las variables que predicen la realizacién de la AT.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

En total participaron 803 estudiantes de una universidad
publica con un rango de edad de 17 a 35 anos (media: 19,9;
DE: 2,4). La mayoria no tienen pareja, tienen una vida sexual
activa, no practican alguna religion, no tienen historia de cancer
testicular en su familia ni de enfermedad testicular. La mayo-
ria era de pregrado de areas no relacionadas con la salud y de
posgrado. Del total, 23% sabia cémo realizar la AT, y solo 15%
menciono haber realizado la AT alguna vez (cuadro 1).
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CUADRO 1. Caracteristicas de los participantes del estudio

Variable Frecuencia (%)

Area de estudios

Salud 357 (44,5)

No salud 445 (55,5)
Grado

Pregrado 801 (99,8)

Posgrado 2(,2)
Estado civil

Con pareja 272 (33,9)

Sin pareja 530 (66,1)
Sexualmente activo

Si 428 (53,5)

No 372 (46,5)
Religion

Si 274 (34,1)

No 529 (65,9)
Historia de CT en familia

Si 20 (2,5)

No 783 (97,5)
¢Quién de tu familia fue diagnosticado con CT?

Abuelo 7(0,9)

Padre 2(0,2)

Otro 10 (0,13)
¢CT en circulo social cercano?

Si 50 (6,2)

No 753 (93,8)
¢Quién de tu circulo social fue diagnosticado con CT?

Amigo 32 (3,8)

Compafiero 1(0,1)

Conocido 11(0,11)
¢Has padecido alguna enfermedad testicular?

Si 41(5,1)

No 762 (94,9)
¢Sabes como se realiza la AT?

Si 185 (23,2)

No 616 (76,8)
¢De quién aprendiste a realizar la AT?

Personal de salud 44 (23,7)

Clase o taller 60 (33,3)

Folleto informativo 23 (14,0)

Varias de las opciones 26 (18,5)

Internet 22 (11,8)
¢ Te has realizado la AT?

Si 125 (15,6)

No 310 (38,6)

Elaboracion propia.

Andlisis factorial exploratorio

La medida de adecuaciéon muestral alcanz6 un valor de KMO
de 0,851, que indica que los elementos estan relacionados; la
prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (chi cuadrado
(741): 11 165,540; p <0,001) rechazando la hipétesis de elementos
independientes. Se obtuvieron los 6 factores, los cuales expli-
can 44,5% de la varianza. Se eliminé un item de la subescala de
barreras por obtener una carga factorial menor a 0,30. Esto con-
firma que la escala es multidimensional, lo que es congruente
con el modelo de creencias de salud.

Andlisis de consistencia interna

Se obtuvo el coeficiente de alfa de Cronbach para los factores
obtenidos en el AFE. Como se muestra en el cuadro 2, todas
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CUADRO 2. Analisis factorial exploratorio y alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach

Nimero de
items

Dimension Carga

factorial

Media (DE)

Susceptibilidad percibida 3 0,830-0,580 6,7 (2,1) 0,779
Seriedad percibida 10 0,703-0,340 27,2 (6,7) 0,825
Beneficios percibidos 4 0,823-0,553 15,4 (3,1) 0,807
Barreras percibidas 9 0,732-0,331 19,4 (5,7) 0,835
Autoeficacia percibida 7 0,784-0,598 20,1 (6,2) 0,885
Motivacion para la salud 5 0,683-0,455 16,8 (3,7) 0,719

DE: desviacion esténdar.
Elaboracién propia.

las dimensiones obtuvieron un valor de consistencia interna de
adecuada a buena, lo que indica que los items incluidos en cada
dimensién miden el mismo aspecto del constructo evaluado,
aunque la dimensién de motivacién para la salud estd en la
linea de la aceptabilidad.

Analisis de regresion

Se obtuvo un modelo en el que se observa que tener pareja
(razén de momios [OR, por su sigla en inglés]: 0,532; intervalo
de confianza del 95% [IC95%]: 0,305-0,928), haber tenido algin
padecimiento testicular (OR: 0,139; IC95%: 0,033-0,594) y barre-
ras acerca de la AT disminuyen la probabilidad de realizarse la
AT (OR: 0,894; 1C95%: 0,841-0,951) y la autoeficacia percibida
aumenta la probabilidad de realizarse la AT (OR: 1,281; IC95%:
1,204-1,364). Las pruebas de 6mnibus y de Wald fueron signifi-
cativas (p <0,001), la R cuadrada de Nagelkerke fue de 0,486, lo
que indica que este modelo explica 48% de la varianza.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue adaptar y validar la escala del
modelo de creencias de salud para el cancer y la autoexplora-
cién testicular al idioma espafol; ademads, se obtuvieron las
variables que mas influyen en realizar la AT.

De todos los items considerados en la adaptacién del instru-
mento, la mayoria fueron descartados antes de la aplicacién por
redundancia y falta de claridad. Esto es importante debido a que
en el momento de obtener el alfa de Cronbach puede elevarse
el indice por esa razén, dando la apariencia de una consisten-
cia interna adecuada cuando lo que ocurre es que varios items
estan midiendo lo mismo. Sin embargo, se considera que, si se
quiere valorar las propiedades psicométricas de la escala en
otra poblacion de habla hispana, estos items podrian evaluarse
y considerarse, ya que en otras poblaciones no necesariamente
seran redundantes o poco claros.

En este estudio se mantuvieron 38 items divididos en 6 fac-
tores, con cargas factoriales y valores de alfa de adecuados a
buenos. Los resultados son similares a lo informado en la ver-
sién de Turquia, la cual tiene 37 items divididos en 6 factores,
aunque en la versién en espanol la subescala que tuvo mejor
valor de confiabilidad fue la autoeficacia y la menor, fue la
subescala de motivaciéon para la salud. Esto es lo contrario a
lo obtenido en el estudio de Turquia en el que la subescala de
mayor valor de alfa fue la susceptibilidad percibida y la menor
motivacién para la salud (11).

Uno de los items de la subescala de barreras fue eliminado
por baja carga factorial fue “Prefiero que me haga el examen un
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profesional de salud”. Esto puede estar relacionado con la ver-
gilienza que puede ocasionar esta revisiéon, un estudio muestra
coémo el pudor puede ser una barrera para intencién de reali-
zarse la AT (19).

Una vez obtenidas las propiedades psicométricas del instru-
mento, se realiz6 el andlisis de regresién, donde se encontr6 que
las variables que disminuyen la probabilidad de realizar la AT
fueron tener pareja, haber tenido alguna enfermedad testicular
y las barreras percibidas.

En este estudio no se pregunté especificamente el estado
civil, por lo que se considera importante evaluar de manera mas
especifica estos datos sociodemogréficos, ya que otro estudio
muestra que hay cambios en la préctica y la intencion de rea-
lizar la AT entre solteros y casados y que esta diferencia esta
mediada por otras variables como la edad, el miedo, el riesgo y
los beneficios percibidos (20).

Un estudio mostr6 que hay diferencias en la subescala de
seriedad entre los hombres que han tenido alguna enfermedad
testicular y los que no la tuvieron. También encontraron dife-
rencias entre las personas casadas y solteras, donde los casados
tenfan mayor puntaje en las subescalas de susceptibilidad,
seriedad y autoeficacia percibida (15); sin embargo, no mencio-
nan si esto influye en que se realicen o no la AT.

Con relacién a las barreras percibidas, otros estudios no
muestran influencia de las barreras en la realizacién de la AT
(18, 21), pero si se observan diferencias en los puntajes de las
barreras percibidas, con puntajes mas altos en los que no cono-
cen la AT (15).

La autoeficacia percibida es la variable que aumenta la proba-
bilidad de llevar a cabo la AT, lo que confirma lo encontrado en
otros estudios que muestran que los hombres con mayor autoe-
ficacia percibida realizan la AT (22-25). La autoeficacia se define
como la confianza con la que se puede realizar exitosamente
un comportamiento requerido (26), por lo que estos resultados
muestran que, a mayor confianza en realizar los pasos de la AT,
hay mayor probabilidad que la realicen como método de detec-
cién del CT.

Los resultados de este estudio presentan evidencias de vali-
dez de la versién en idioma espafol de la escala del modelo de

Juarez-Garcia et al. * Modelo de creencias para el cancer y la autoexploracion testicular

creencias de salud para el cancer y la autoexploracién testicular,
lo cual permite tener un instrumento para la evaluacién e inter-
vencion sobre este comportamiento. Algunos estudios muestran
que las intervenciones basadas en el modelo de creencias pue-
den ser efectivas en mejorar el conocimiento y la practica de la
AT y disminuir las barreras y mejorar la autoeficacia percibida;
los resultados pueden mantenerse durante 3 a 6 meses (27-28).

Este estudio muestra algunas limitaciones como que la pobla-
cién tiene un nivel educativo alto y solo son de universidades
publicas. Por otra parte, no se consider6 la poblacion del sector
educativo como maestros o personal administrativo ni de otras
regiones de habla hispana, por lo que los resultados solo pue-
den aplicarse a la muestra estudiada.

A pesar de estas limitaciones, este instrumento es la pri-
mera propuesta en espafol para evaluar un comportamiento
de deteccion en hombres, lo puede ayudar a sensibilizar a esta
poblacién en el cuidado de salud y aportar informacién sobre
las creencias respecto al cancer y la AT.

Por lo anterior, se concluye que la versioén en espafiol de la
escala del modelo de creencias de salud para el cancer y la
autoexploracién testicular obtuvo evidencias de validez y con-
fiabilidad en esta muestra de estudiantes universitarios.

Se recomienda seguir explorando las propiedades psicomé-
tricas de esta escala en otras poblaciones como hombres jévenes
en otras condiciones sociodemogréficas y diferentes regiones
de habla hispana, con el objetivo de generalizar los resultados.

Contribucion de los autores. DMJG y MATR concibieron y
planificaron el estudio original, recolectaron los datos, analiza-
ron los datos e interpretaron los resultados. Todos los autores
revisaron y aprobaron la version final.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.

Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito son
tnicamente responsabilidad de los autores y no reflejan necesa-
riamente los criterios ni la politica de la Revista Panamericana
de Salud Publica o de la Organizacién Panamericana de la
Salud.
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Spanish-language version of the health belief model scale for testicular

cancer and testicular self-examination

ABSTRACT

Keywords

The objective of this study was to adapt and validate the health belief model scale for testicular cancer and

testicular self-examination (TSE) in university students in Mexico and to determine the sociodemographic,
clinical, and health belief model variables that influence TSE performance. Translation and back translation
were conducted, and 72 items were obtained and reviewed by experts, following which 39 items were selected
and applied to a group of 30 students to assess comprehension and application time. Finally, this version
was applied to 803 students at a public university. A scale consisting of 38 items was obtained, and the items
were divided across six factors consistent with the health belief model: susceptibility (e = 0.77), seriousness
(a = 0.82), benefits (o = 0.80), barriers (a = 0.83), self-efficacy (« = 0.88), and health motivation (o = 0.71).
These factors explain 44% of the variance and show an internal consistency ranging from acceptable to good.
The variable that most strongly influenced the performance of testicular self-examination was self-efficacy. The
Spanish-language version of the health belief model scale for testicular cancer and testicular self-examination
yielded evidence of validity and reliability in this sample of university students.

Health belief model; testicular neoplasms; reliability and validity.
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Escala em espanhol do modelo de crencas em saude para cancer e
autoexame testicular

RESUMO O objetivo deste estudo foi adaptar e validar a escala do modelo de crencas em saude para o cancer € o
autoexame testicular (AT) em estudantes universitarios no México e determinar as varidveis sociodemograficas,
clinicas e do modelo de crencas que influenciam a realizacédo do AT. Realizou-se o processo de tradugéo e
retrotraducao, do qual foram obtidos 72 itens que foram revisados por especialistas. Posteriormente, foram
escolhidos 39 itens que foram aplicados em um grupo de 30 estudantes para verificacdo da compreensao
e do tempo de aplicagdo. Por ultimo, esta versao foi aplicada a 803 alunos de uma universidade publica.
Obteve-se uma escala de 38 itens, divididos em 6 fatores consistentes com o modelo de crengas em saude:
suscetibilidade (o = 0,77), seriedade (o = 0,82), beneficios (o = 0,80), barreiras (a = 0,83), autoeficacia (a
=0,88) e motivacao para a saude (o= 0,71), que explicam 44% da variancia e apresentam consisténcia interna
de adequada a boa. A variavel que mais influenciou a realizacdo do autoexame testicular foi a autoeficacia. A
versao em espanhol da escala do modelo de crengas em salude para cancer e autoexame testicular obteve
evidéncias de validade e confiabilidade nesta amostra de estudantes universitarios.

Palavras-chave  Modelo de crencas de saude; neoplasias testiculares; confiabilidade e validade.
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