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RESUMEN

Antecedentes: El conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) por si mismo, no disminuye el riesgo de exposicion a éste en poblacion
joven. Se identifica que la actitud juega un papel fundamental para adherir a
conductas protectoras.

Objetivo: Determinar las propiedades psicométricas de la escala de
actitudes frente al VIH en poblacion universitaria chilena.

Material y método: Estudio psicométrico. En una muestra no probabilistica
de 3864 estudiantes universitarios que contestaron la escala espafola de
actitudes frente al VIH que posee 12 items. Se dividio la muestra en mitades
aleatorias y se aplic6 analisis factorial exploratorio y andlisis factorial
confirmatorio. En ambos casos, se empled el método de minimos cuadrados
ponderados por medias y varianza. Se evalud confiabilidad mediante omega
de McDonald. Se utilizo el software estadistico Mplus 8.6. La investigacion
fue aprobada por comité de ética de la institucion involucrada.

Resultados: El andlisis factorial confirmatorio encontré que el modelo de 3
factores mostré el mejor indice de fiabilidad entre los modelos con CFl =
0,941, TLI = 0,924, y SRMR = 0,071, RMSEA = 0,074 (IC (95%): 0,068-
0,079). La confiabilidad de los factores estuvo entre w =0,804 a w = 0,851.
Conclusion: Se identificaron tres factores en la “Escala de actitudes frente al
VIH”, correspondiente a la actitud frente al uso del conddn, la actitud hacia la
relacion sexual con condén y la actitud hacia personas con VIH, con una
adecuada validez de constructo y confiabilidad, pudiendo ser aplicada en

poblacién de estas caracteristicas.

Palabras claves: actitudes, jovenes, escala, VIH.
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ABSTRACT

Background: Knowledge about Human Immunodeficiency Virus (VIH) by
itself does not decrease the risk of exposure to HIV in young population.
Attitude plays a fundamental role in the adherence to protective behaviors.
Objective: To determine the psychometric properties of the HIV attitude scale
in a Chilean university population.

Material and method: Psychometric study. In a non-probabilistic sample of
3864 university students who answered the Spanish scale of attitudes
towards HIV, which has 12 items. The sample was divided into random
halves and exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were
applied. In both cases, the method of least squares weighted by means and
variance was used. Reliability was evaluated using McDonald's omega.
Mplus 8.6 statistical software was used. The research was approved by the
ethics committee of the institution involved.

Results: Confirmatory factor analysis found that the 3-factor model showed
the best reliability index among the models with CFl = 0.941, TLI = 0.924, and
SRMR = 0.071, RMSEA = 0.074 (CI (95%): 0.068-0.079). The reliability of the
factors ranged from w = 0.804 to w = 0.851.

Conclusion: Three factors were identified in the "Scale of attitudes towards
HIV", corresponding to the attitude towards condom use, the attitude towards
sexual intercourse with condoms and the attitude towards people with HIV
with adequate construct validity and reliability, being able to be applied in a

population with these characteristics.

Keywords: attitudes, young adult, scale, HIV
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1.- INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana / Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH / SIDA) es uno de los mas graves problemas de salud publica
del mundo en la actualidad (1), especialmente en los paises de ingresos
bajos o medianos (2). EI VIH / SIDA se ha propagado rapidamente en
muchos paises a lo largo de los afios desde 1981 y se esta convirtiendo en
un desafio para la salud mundial (3). Segun, La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) calcula que en todo el mundo 36,7 millones de personas estan
infectadas por el VIH en 2015, de las cuales 1,8 millones corresponden a
nifos (2).

La incidencia de la enfermedad es significativamente mayor entre los
jovenes; aproximadamente el 40% de los nuevos casos ocurren en personas
de 15 a 25 afios (4). Segun, el Departamento de Epidemiologia de Chile, en
cuanto a las estimaciones para el afio 2017 el nimero de personas con
infeccion por VIH de todos los grupos de edad fue de 67.000 (58.000-
76.000). Chile indica que 71 mil de personas en el pais viven con VIH, lo que
reflejé un aumento de cuatro mil personas mas respecto al afio 2013 (5).

El conocimiento, la actitud y la practica (CAP) insuficientes hacia la
prevencion y el tratamiento del VIH / SIDA cumplen un papel importante para
elevar el riesgo de transmisién del VIH / SIDA en la comunidad. Como tal,
mejorar CAP sobre el VIH / SIDA se ha convertido en un componente clave

en cuanto a disminuir sustancialmente los comportamientos de riesgo y



aumentar las practicas seguras (1). Al establecer las actitudes que
determinan dichas conductas ayudara sin duda a disefar intervenciones
orientadas a disminuir situaciones de riesgos en poblaciones jévenes y
concerniente a esto la reduccion de las cifras de personas que viven con
VIH / SIDA.

Es conocido que la mediciébn ocupa un lugar preponderante en cualquier
ciencia, solo basta que el lector reflexione por un momento sobre su
importancia de dicha medicion al proporcionar un sentido de realidad y
conocimiento del fenbmeno de estudio que no puede ser conseguido de otra
manera (6). La actitud es un constructo que involucra una complejidad, pues
corresponde a una respuesta humana, por lo tanto, se va a medir mediante
escalas o instrumentos particularmente disefiados para este fin. En este
sentido el poder medir actitudes que estan asociadas a comportamiento y
particularmente a comportamiento de riesgo es muy relevante. Poseer
herramientas que permitan entregar insumos para diagnosticar la situacion
de la poblacién joven frente a la propagacién del VIH / SIDA, resulta
determinante para disefiar estrategias de intervencién efectivas y eficientes.
Es alli, donde radica la importancia de la investigacion al medir las
propiedades psicométricas de la escala de actitudes frente al VIH, propuesta
por investigadores espafoles en el afio 2013 (7), para una poblacion de

joven; considerando las caracteristicas de la poblacion de estudio.



2.- MARCO TEORICO

Generalidades de la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El VIH es una infeccion que afecta al sistema inmunitario causandole un
progresivo deterioro, disminuyendo la capacidad del organismo para
contrarrestar algunas infecciones y otras enfermedades. Se conoce como
SIDA a las etapas mas avanzadas de la infeccion por el VIH (2). Esta
enfermedad sin duda alguna es uno de los problemas de salud mas
importantes del mundo; debido a la serie de problemas mentales,
conductuales, emocionales vy fisicos, que afecta a los sistemas del cuerpo
humano; ademas de reflejar un deterioro en el estilo de vida (4).

Las organizaciones internacionales y los gobiernos han propuesto
estrategias para prevenir nuevas infecciones por VIH / SIDA y reducir las
infecciones de transmision sexual (ITS) (4). Se han logrado avances
sustanciales en la prevencion y al acceso al tratamiento con antirretrovirales,
las personas seropositivas pueden ahora vivir mas tiempo y en mejor estado
de salud (2-3). Sin embargo, las estadisticas indican que las infecciones por
VIH / SIDA continlan aumentando, al igual que el niamero creciente de
personas que mueren en los paises en desarrollo por la infeccion (4).

Africa Subsahariana (SSA) es la region méas afectada del mundo (alrededor
del 70% de la poblacion en general), aproximadamente dos tercios de las

personas afectadas en todo el mundo con la infeccion por VIH viven alli (2).



Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el
afio 2016 y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) en el afio 2018, describen que del total de personas en el mundo
que viven con VIH, 1,8 millones son adolescentes y viven en Africa
Subsahariana (1-3). El VIH / SIDA se ha convertido en la principal causa de
muerte en Africa y es el responsable de una de cada cinco muertes (3).
Segun un estudio realizado en Iran por Pourjam R. y sus colaboradores,
publicado en el afio 2020, en una muestra de 303 estudiantes de 15 a 24
afos, evidencia que los jovenes de este rango etario son el grupo mas
vulnerable de infecciones por el VIH; debido a su naturaleza que puede ser
atribuida a la participacion en practicas de vida riesgosas y debido a la falta
de informacion adecuada (4). Los jovenes inician la actividad sexual a la
edades tempranas, por lo tanto, los adolescentes en general tienen un mayor
riesgo de contraer el VIH a través de la transmision sexual, determinando
que las edades de 13 a 14 afios, representaron mas de 1 de cada 5 nuevos
diagndsticos en 2015 segun reporté Alhasawi A. et al., en el afio 2019 (8).

El VIH / SIDA se transmite de varias formas, que incluyen: actividad sexual
vaginal , oral o anal , componentes sanguineos contaminados e inyecciones
no estériles; fluidos corporales como sangre, saliva, semen, orina, liquido
cefalorraquideo y por transmision vertical (Madre- hijo). A pesar de las
formas y medios de contagio, el periodo de incubacion es largo y puede
durar de cinco a diez afios 0 mas, es probable que la infeccion por VIH /

SIDA persista de por vida y los portadores pueden transmitir el virus a otras



personas durante este periodo (9). Una vez diagnosticada y después de
conocer su enfermedad, las personas enfrentan innumerables problemas,
especialmente en sus relaciones sociales, incluida la estigmatizacién y la
exclusion social (4).

Ademas, se ha reportado que los jovenes inician su vida sexual cuando
estan en la escuela secundaria (1). El estudio realizado en la region de
Ashanti de Ghana por Dzah S, et al. publicado en el afio 2019, con una
muestra de 294 estudiantes, enfatizé que la mayoria de las personas tienen
relaciones sexuales prematrimoniales cuando son jovenes. El mismo que
describe que los jovenes presentan desafios especificos que predisponen a
la infeccion por VIH (3). Uno de esos desafios, sobretodo aquellos de bajos
recursos socioeconoémicos, es que carecen de acceso y/o capacidad para
completar la educacién con una asistencia a la escuela de manera irregular.
Esto confirma una disparidad en la continuidad de la educacién fomentando
factores de estigma, pobreza, trauma; hasta falta de estimulacion cognitiva
y problemas de salud mental (10).

El acceso a la educacién y el funcionamiento cognitivo puede tener impactos
de gran alcance en las conductas de riesgo (10). Por lo tanto, se ha
desarrollado multiples intervenciones educativas para promover la salud
sexual y reproductiva entre los adolescentes. Las cuales tienen como
objetivo reducir la incidencia del VIH (11). Muchos de estos programas
fomentan la abstinencia de la actividad sexual, el aplazamiento del inicio

sexual hasta afios posteriores; ademas del uso de condones entre los



adolescentes sexualmente activos y por ende la reduccion del riesgo sexual
(12). Ademas el aumentar el nivel de conocimientos de los adolescentes
hacia el VIH es otra estrategia que ha demostrado su eficacia en los
programas de prevencion y describe que la falta de conocimientos e
informacion se relaciona de forma directa con una actitud positiva hacia el
uso de los métodos de proteccion (13). Sin embargo, hay poca evidencia de
que los programas educativos basados en el nivel social por si solos sean
efectivos para mejorar los resultados de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes (12).

Segun Mason - Jones A et al., determinaron que las intervenciones basadas
en incentivos en cuanto a la permanecia de los jévenes en el sistema
escolar, reduciria significativamente las conductas de riesgo ante el VIH (10).
Esto es corroborado por el estudio realizado en Iran, en donde se determina
qgue la educacion y la prevencion son los mejores métodos para combatir el

VIH / SIDA (4).

Conocimiento, actitudes y conductas frente al VIH.

Comprender las diferentes situaciones, las medidas de proteccion, y formas
de propagacion de la infeccion por VIH, establece un punto de partida para
estudios que se centran en programas de prevencion con el fin de mejorar el
conocimiento sobre la transmision y cuyos objetivos se enfocan en superar
los conceptos erroneos proponiendo un cambio de comportamiento hacia

practicas seguras (3). Sin embargo, la actitud con respecto al VIH / SIDA



juega un papel sustancial, al determinar el comportamiento sexual de las
personas en cuanto a la manera de obrar negativa o positivamente ante una
situacion o ante una persona. Un conocimiento inexacto podria generar
actitudes negativas hacia las personas viviendo con VIH (PVVIH), lo que a
su vez podria originar estigma y discriminacion (3). Los conocimientos
inadecuados y las practicas de riesgo son los principales obstaculos para
prevenir la propagacion del VIH (8). Es alli donde radica la importancia de
comprender la actitud y conducta de los jovenes hacia el VIH / SIDA.

Lo que explica el modelo propuesto por Fishbein y Ajzen (1980) es
sumamente completo, y permite obtener mayor seguridad en la medicion de
los factores determinantes de la conducta y lo que describe la teoria de
accion razonada es una escala de probabilidad de la intencion hacia la
conducta que relaciona la actitud con las creencias del individuo, es decir:
gue depende de las creencias de cada persona, la actitud que adopte ante
una situacién y posteriormente la reacciébn o conducta que genere esa
actitud. El propésito final de la teoria de la accién razonada es predecir y
comprender una conducta individual (14).

Las creencias acerca de un objeto proporcionan la base para la formacion de
una actitud. Y representa el sentimiento favorable o desfavorable de una
persona hacia algun objeto o estimulo. Esto quiere decir que si el individuo
cree con mas fuerza que la realizacion de una conducta le traera
consecuencias positivas, entonces su actitud sera no solo positiva sino mas

positiva en proporcion a la fuerza de su creencia. Se considera que la



conducta de una persona hacia algun objeto esta determinada por su actitud
hacia ese objeto (14).

Los conocimientos inadecuados, las actitudes negativas y las practicas de
riesgo son los principales obstaculos para prevenir la propagacion del VIH.
Dicho esto, conociendo que los jévenes son el principal grupo de riesgo de
contraer el VIH / SIDA debido a factores como la curiosidad, la presion de los
comparnieros, la falta de conocimientos y habilidades, las relaciones sexuales
sin proteccion, las relaciones sexuales con mdltiples parejas o los
comportamientos sexuales peligrosos, las zonas de alto riesgo y el abuso de
drogas (4). Suméandole la falta de informacién de salud eficaz, la falta de
acceso a servicios adecuados de salud reproductiva, la situacién econémica,
el cambio de estilos de vida, los conflictos globales y el intercambio de sexo
para satisfacer sus necesidades (3). Todas estas, son situaciones
especificas que comandan su vulnerabilidad. Por lo tanto, otras de las
posibles causas que facilita la propagacion de las infecciones de transmision
sexual (ITS) y el VIH es el inicio temprano de la pubertad y de las relaciones
sexuales (8).

Aunque se fundamenta que el conocimiento y la actitud hacia las PVVH son
unos de los pilares fundamentales para evitar la propagacion de la infeccion,
esto no es tan eficaz en algunas regiones del mundo. En Iran, segun el
estudio de Pourjam R et al., publicado en el afio 2019, se reporta que no se
imparte educacion sobre comportamientos sexuales de alto riesgo, incluido el

VIH / SIDA, en los niveles de la escuela primaria y secundaria, pero si en la



universidad, por lo que recientemente, ha habido un aumento en la incidencia
de nuevas infecciones por VIH / SIDA en el grupo de edad de 15 a 24 afos
en comparacion con otros segmentos de la poblacion en muchos
paises. Muchos estudios domésticos han demostrado que los jévenes
iranies estan menos informados sobre el VIH / SIDA, especialmente de sus
rutas de transmision, debido a las condiciones culturales, religiosas y
sociales que prevalecen en el pais (4). Considerando que el conocimiento
adecuado sobre el VIH / SIDA es una forma eficaz de promover actitudes
positivas y de participar en practicas seguras (3), conocer los
comportamientos, actitudes y conductas es la clave para la planificacion de
acciones necesarias para los jovenes (14). Alli es donde se enfatiza la
implementacion de estrategias a partir de conocer nuestro grupo poblacional
con la aplicacion de escalas o instrumentos de media para cuantificar los

constructos mentales.

Propiedades psicométricas

La psicometria es la rama de la psicologia que se encarga de estudiar las
teorias, métodos y técnicas que permiten sustentar las medidas indirectas de
los fendmenos psicoldgicos. Convirtiendo lo no observable, en fendbmenos
observables, es decir, lo subjetivo en algo objetivo (15). Utilizando la
estadistica como pilar basico para la elaboracién de teorias y para el
desarrollo de métodos y técnicas especificas de medicién (6). Nuria Cortada

de Kohan, figura importante de la psicologia en Latinoamérica, se formulaba



la pregunta: ¢Qué ha contribuido mas para hacer de la psicologia una
ciencia? Y da como respuesta, la psicometria (16). De esta manera,
podemos distinguir tres grandes aproximaciones; la psicometria a partir de
los instrumentos que utiliza, la psicometria a partir del objeto al que somete o
aplica su interés y por ultimo la psicometria en la interseccion de las dos
corrientes anteriores(15). Para lograr dicho objetivo la psicometria se
fomenta de dos grande propiedades; la validez y la confiabilidad.

La confiabilidad es cuando al repetirse la aplicacién de un test en un periodo
de tiempo relativamente corto y en un mismo grupo de participantes, arroja
resultados similares (17). Es decir, hace referencia a aquella propiedad que
valora la estabilidad, la consistencia y precision de la medida. No obstante,
sabemos que cualquier proceso de medida se asocia a algun grado de error
(18). El estudio de la confiabilidad de un instrumento de medida, debe
permitir conocer hasta qué punto los resultados que se obtienen a partir de
su aplicacion, estan afectados por el error que se ha cometido al medirlo,
considerando los diferentes tipos de errores: contenido de las preguntas,
momento de la evaluacion y el posible sesgo del evaluador (19).

La estabilidad temporal hace referencia a la realizacion de un pre -test y pos
-test del cuestionario o escala aplicada a una determinada poblaciéon. O que
puede predecir un aumento de error en estudios de poblaciones numerosas
(17). Un instrumento de medida fiable se caracteriza por una elevada
estabilidad temporal y por una adecuada consistencia interna. La

consistencia interna, hace referencia al grado en que cada una de las partes
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de las que se compone el instrumento es equivalente al resto. El Coeficiente
alfa de Cronbach expresa la consistencia interna de un test a partir de la co-
variacion o relacion entre sus items. Cuanto mas elevada sea la proporcion
de relacion mas elevado sera el valor del coeficiente alfa (D) de Cronbach, y
mas elevada su fiabilidad (17); considerando los valores asociados normales
del alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 los cuales indican una adecuada
consistencia interna (18).

Validez es la parte mas importante de las propiedades, se trata de
comprobar que la utilizaciéon del test esta siendo correcta y que los objetivos
gue desea alcanzar el investigador que lo utiliza son factibles. La validez de
una escala se evalia mediante evidencia basada en: la validez de
contenido, el proceso de respuesta, la estructura interna del cuestionario, la
relacion con otras variables y en las consecuencias de la evaluacion.
Contemplandolos en tres tipos tradicionales de validez: criterio, contenido y
constructo (17-18).

La validez predictiva, sirve para predecir el comportamiento en un constructo
que sera evaluado posteriormente a la aplicacion del cuestionario. Se
conceptualiza la validez como correlacion entre el cuestionario y el criterio de
interés. Es decir, si conocemos que un determinado test y una variable
criterio se encuentran altamente relacionados, sera posible utilizar los valores
obtenidos en el test para la prediccion o el prondstico de los valores que se
obtendran en el criterio (17). Mientras que la validez concurrente, sirve para

predecir el comportamiento en un constructo que es evaluado
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simultdneamente a la aplicacion del cuestionario. Y juntas forman la validez
de criterio, que busca describir el dominio que tienen los participantes de un
area disciplinar y clasificarlos segun niveles de desempefio de acuerdo a sus
habilidades y capacidades Es decir, que el acierto en un item o en un
conjunto de items, implica el dominio de los contenidos y capacidades
evaluadas (18).

La validez de contenido evalla cualitativamente si un cuestionario abarca
todas las dimensiones del fenomeno que se desea medir, considerando que
un instrumento es valido en su contenido si contempla todos los aspectos
relacionados con el concepto. Dentro de los métodos que permiten medir
esta validez estan: el método Delphi, el modelo de estimacién de magnitud,
el modelo Fehring y la metodologia Q. Estas técnicas se utilizan
individualmente o combinadas. Generalmente, es suficiente utilizar una de
estas técnicas (19).

La validez de constructo corresponde al grado en el que un instrumento o
escala mide la dimension evaluativa de los dos extremos para la que fue
disefiada. Esta validez determina la relacion del instrumento con la teoria y
su conceptualizacién tedrica. El proceso para medir la validez de constructo
empieza definiendo una dimension o tema, indicando la estructura interna de
sus componentes y su relacion tedrica con otros instrumentos que midan la
misma dimension (20).

Esta validez se explora especialmente cuando el disefio del instrumento se

ha basado en una teoria, se puede realizar mediante estudios de validez
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convergente-divergente, de analisis factorial y de validez discriminante. La
validez convergente esta basada en la hipotesis de que el instrumento que
se valida correlaciona con otra escala de medida y examina si el instrumento
se correlaciona con variables de otros instrumentos que deberian estar
relacionadas con él. Cuando las variables incorporadas en un instrumento
se espera que no tengan relacion, se obtiene la validez divergente, que esta
basada en la hipotesis de que el instrumento no correlaciona con otras
escalas. Lo que permite afirmar que la validez convergente evalla la
sensibilidad y la validez divergente evalla la especificidad del instrumento
(20).

Por otro lado, el andlisis factorial es un analisis estadistico multivariante que
reduce un conjunto de variables interrelacionadas en un nimero de variables
comunes llamados factores (21). Hay dos tipos de andlisis factorial: el
exploratorio y el confirmatorio. El andlisis factorial exploratorio se utiliza
cuando no se conocen previamente los factores definitorios de las variables y
el andlisis factorial confirmatorio cuando se parte de factores definidos “a
priori” y se comprueba la adecuacion de los mismos al constructo teorico
presupuesto (22). La interpretacion de un factor y su variabilidad, se realiza
examinando las cargas factoriales de los items que incluye. Se describe
ademas que el analisis factorial exploratorio el cual puede verificar
estructuras de un solo nivel de agrupacion y el analisis factorial confirmatorio
permite evaluar la agrupacion de elementos en diferentes niveles de

agrupacion entre si (14, 19,22).
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Es importante mencionar que una prueba es valida cuando las inferencias
realizadas a partir de ella son adecuadas, significativas y utiles. Sin embargo
un instrumento puede ser valido para una poblacion y no para otra (19).
Para comprobar la validez se deben acumular evidencias que proporcionen
una base cientifica para interpretar las puntuaciones de un cuestionario de
manera adecuada. Por ello, lo que realmente se valida no es el cuestionario
en si, sino las interpretaciones que se hacen a partir de él (17).

En el proceso de validaciéon de un instrumento se pueden utilizar otros
instrumentos de medida del constructo de interés, que estén contrastados
como validos y fiables. En este proceso hablaremos de validez convergente
o correlacion entre puntuaciones del test con otras medidas del mismo

constructo realizadas a partir de diferentes técnicas (17,22).

Aportes para el conocimiento del VIH /SIDA a través de la aplicacion de
escalas de evaluacion.

La necesidad de comprender mejor la exposicion al VIH/SIDA ha llevado a
equipos de investigacién a proponer diversos instrumentos que permitan
medir algunas constructos del comportamiento que resultan complejos de
reconocer si no es mediante la objetivacion de escalas que permitan recoger
dichos conceptos. En este sentido se pueden observar por ejemplo , un
estudio realizado en el norte de Vietnam (1), publicado el afio 2019 en una
muestra de 600 personas de entre 15 y 49 afios, en donde se evalud

mediante un set de preguntas aspectos asociados al perfil sociodemografico
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como también conocimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA. En los
resultados pudieron identificar tres dominios a saber, en cuanto a
conocimiento. "Conocimiento sobre las medidas de prevencion del VIH /
SIDA", "Conocimiento sobre los servicios relacionados con el VIH" y
"Conocimiento sobre las rutas de transmision del VIH". Con respeto a la
actitud hacia el VIH/SIDA se formularon 6 preguntas, de las cuales se
describen que la mayoria de los participantes (66,0%), no tenia miedo de
exponerse a personas seropositivas; pero otras no estaban dispuesta a
comprar productos de vendedores seropositivos (78,9%) aunque si podria
cuidar a parientes seropositivos (90,1%). Sin embargo, solo el 44,2%
mantuvo el secreto en cuanto a la condicion seropositivos de los miembros
de la familia. La mayoria de los encuestados afirmé que un maestro con VIH
positivo deberia continuar ensefiando a otras personas (81,8%). La
confiabilidad de este instrumento fue evaluada mediante el alfa de Cronbach
obteniendo valores de 0,68, 0,47 y 0,52, para cada uno de los factores antes
mencionados. En este grupo ademas se pudo observar una brecha
importante en cuanto a conocimiento respecto de la transmision de la
infeccién, porque el 34% de la muestra sefialé tener miedo o mucho miedo
de entrar en contacto con personas viviendo con VIH y también acerca

existio un déficit en el conocimiento de las medidas de prevencion (1)

Por otra parte, el estudio de Dzah S, et al., publicado en el afio 2019,

realizado en La Metrépoli de Sekondi-Takoradi que se encuentra en la parte
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sureste de la region occidental de Ghana, en una muestra de 294
estudiantes cuya edad promedio fue de 17 afios (15-20 afios) en donde se
aplico un cuestionario de 10 items auto administrado cuyas dimensiones
fueron: conocimiento sobre ruta de transmisién, conocimiento y actitud hacia
las de medidas de prevencion del VIH (3), para el primer dominio que
investigaba el conocimiento sobre ruta de transmision del VIH /SIDA
observé que la mayoria de los encuestado tenia el conocimiento correcto.
Mientras que las actitudes frente al VIH/SIDA fueron evaluadas mediante 8
items cuyos resultados sefialaron que; el 79,2% estaban dispuestos a cuidar
a sus parientes seropositivos y un 74,5% a continuar la amistad. Sin
embargo, 57,5% dijeron que no comerian del mismo plato que usan las
personas viviendo con VIH, y el 68,4% dijeron que no comprarian articulos a
comerciantes con VIH / SIDA. En un 76,2% estuvieron de acuerdo que las
personas VIH positivos deberian continuar sus estudios y la ensefanza,
respectivamente. La mayoria 75,9% dijo que nunca se habia negado a
atender a los pacientes con VIH / SIDA. En general, una ligera mayoria
58,5% tenia actitudes positivas hacia las personas viviendo con VIH (3)

La validez aparente y de contenido del instrumento se asegur6é comparando
items con estudios similares previos y relacionandolos con los objetivos
establecidos. Sin embargo, el estudio no refiere propiedad psicométricas
particulares para esta poblacion (3).

Una investigacion desarrollada en Teheran y publicada en el afio 2020 por

Pourjam R et al., en una muestra de 155 estudiantes de medicina de los
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cuales el 66,5% eran hombres y 148 estudiantes no meédicos de los cuales el
64,2% era mujeres, constituyendo un total de 303 estudiantes (4), al
comparar conocimientos, actitudes y practicas con respecto al VIH / SIDA
entre los estudiantes de medicina y no médicos se identifico una diferencia
significativa entre los dos grupos en términos de sus conocimientos y
practicas con respecto al VIH / SIDA. Pero no encontraron diferencias
significativas en términos de su actitud con respecto al VIH / SIDA (4).

El cuestionario constaba con 33 items que permitieron medir el conocimiento
de los estudiantes en areas como informacion publica, transmisién y métodos
de prevencion del VIH / SIDA, obteniendo en este grupo de preguntas una
confiabilidad alta (coeficiente alfa de Cronbach = 0,84) (4). Mientras que la
actitud, se midié en un cuestionario que conto de 17 preguntas, con una
confiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach = 0,79). Las opciones de
respuesta para cada item se disefiaron con base en una escala Likert (4). La
investigacién no declara otro tipo de medidas psicométricas del instrumento

aplicado.

Finalmente, un estudio publicado el afio 2015, realizado en una muestra
probabilistica de 210 estudiantes universitarios colombianos, en donde se
evaluaron las propiedades psicométricas de una escala de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) avalando la importancia de medir estos tres
elementos para mejorar los programas preventivos de VIH/SIDA en esta

poblacién de riesgo, se estudiaron cuatro componentes: informacién
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sociodemogréfica, 25 items en el dominio sobre conocimientos en VIH/sida,
12 en el dominio de actitudes y 10 en el relacionado con préacticas de riesgo
de infeccion (23). La confiabilidad: se evalué mediante el calculo del alfa de
Cronbach, tomandolo como aceptable cuando su valor fue = 0,7. Con una de
confianza del 95 %. La Validez de contenido se determind que los items de
los tres dominios representasen adecuadamente la entidad que se iba a
medir. Se realiz6 analisis factorial exploratorio de componentes principales
Su porcentaje de éxito se definié a partir del cociente. En relacion a la validez
de constructo, se empleo este criterio con el fin de garantizar que la escala
no dejara factores ni dominios sin medir. En cuanto a la consistencia interna
y validez discriminante, se midié mediante correlacion de Pearson. Todos los
items presentaron correlaciones de Pearson mayores con su dominio que
con los de actitudes y practicas, lo cual evidencié6 una adecuada validez
discriminante. La consistencia interna y las cargas factoriales fueron mayores
en los items de “Me alejaria de una persona que tiene VIH/sida” y “Usando
preservativos se siente menos placer”; en las Practicas, los mejores
resultados correspondieron a los items “Ha tenido relaciones sexuales” y
“Uso correcto del conddn” 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 dimensiones; el efecto techo fue alto en las Practicas; la consistencia

interna y la validez discriminante de la escala fueron excelentes.

18



Al comparar los articulos, hay que tener claro que a pesar del lugar de los
estudios, sus creencias, el grado educacional describen que el conocimiento
es sumamente importante para obtener actitud significativa y posterior las
diferentes conductas; es decir entre mas exacto, oportuno y concluyente sea
el conocimiento, este desencadenara las actitudes positivas que puede tener
el usuario y a su vez las conductas seran menos riesgosas frente a
infecciones de trasmision de la infeccion por VIH guiada por la teoria de la

accion razonada de Fishbein y Ajzen(14,16,23).

Escala de actitudes frente al VIH y su importancia para la poblacién de
estudio

En busqueda de poseer instrumentos que pudiesen ser aplicables a jévenes
de Latinoamérica en general, se identificé que la “Escala de Actitudes frente
al VIH” (VIH-AS)”, propuesta por un equipo de investigadores espafioles y
publicada el afio 2013 (7), podria ser un buena opcién que permitiera
reconocer dichas actitudes en poblacion universitaria, ya que fue construida
pensando en poblacion joven. Este equipo crea esta escala a partir de 32
items que fueron conformando una escala posible de aplicar a jovenes de
entre 14 y 18 afos. Los items iniciales fueron evaluados mediante el criterio
de expertos de acuerdo con su relevancia para comprender las actitudes de
los adolescentes, para lo cual se utilizaron dos medidas de autoinforme para
encontrar la coincidencia de validez de VIH-AS. La prueba-reprueba vy la

confiabilidad después de una semana fueron de 0.64. Se midio la validez

19



concurrente la cual evalu6 los comportamientos de riesgo a razén, ademas
de la frecuencia de uso del conddn durante las relaciones sexuales. La
puntuacion en el cuestionario de auto descripcion fue utilizada para calcular
la validez discriminante (7).

Este resultado es consistente con otros estudios, aunque una muestra con
diferentes caracteristicas socioculturales. Hubo una valoracion externa por 5
expertos de las actitudes de los adolescentes frente al VIH, la cual se
sometié a una prueba piloto para verificar la correcta comprension de los
items de la misma que estuvo compuesta por 26 items que fue aplicada a
una muestra de 1216 estudiantes. Se realizdé el andlisis factorial, con la
finalidad de correlacionar las variables cuyo desenlace fue la eliminacion de
catorce elementos debido a una alta saturacion en dos factores, finalmente la
escala cuenta de 12 items de los cuales comprenden 4 factores: Factor 1,
obstaculos en cuando a la barrera de uso del condén estd compuesto por 3
items; factor 2, actitudes hacia la prueba del VIH compuesto por 2 items;
factor 3, actitudes hacia el uso del condon, evalla la predisposicion del
sujeto a defender, usar o tener condones compuesto por 4 items y finalmente
el factor 4, actitudes hacia las personas que viven con VIH, con 3 items (7).
Consistencia interna, los coeficientes de confiabilidad (Alfa de Cronbach)
para el cuestionario fueron 0.77 excepto para las personas que viven con el
VIH, por lo tanto, la escala es confiable pero el uso de esa subescala no se

recomienda fuera del contexto de Escala VIH-AS.
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Es conocido que la mediciébn ocupa un lugar preponderante en cualquier
ciencia, pero esta afirmacion se proclama solo hasta que el lector reflexione
por un momento sobre su importancia, la medicién proporciona un sentido de
realidad y conocimiento del fendmeno de estudio que no puede ser
conseguido de otra manera. Habria que recordar esa frase “Lo que no puede
medirse no puede mejorarse” (15).

Debido a la caracteristicas psicométricas de la escala VIH-AS, que
describen los investigadores espafioles y su composiciéon de solo por 12
items, se considera que la escala puede ser empleada de forma
parsimoniosa para evaluar aspectos relevantes de las actitudes hacia el VIH /

SIDA en adolescentes (24).
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3.- OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las propiedades psicométricas de la escala de actitudes
frente al VIH en poblacion universitaria chilena, entre los afios 2018-

2019.

Objetivos Especificos:

1. Describir el perfil sociodemografico y académico del grupo de
estudio.

2. ldentificar la confiabilidad del instrumento aplicado a la poblacién
universitaria.

3. Analizar la validez de constructo mediante el andlisis factorial

confirmatorio de la escala de actitudes frente al VIH.
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4.-MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo, observacional, transversal, de alcance correlacional y de

tipo psicométrico.

El universo correspondié a poblacién universitaria de pregrado de una
universidad tradicional chilena, del Sur de Chile, que participaron de la
investigacion relacionada con la pesquisa de VIH, denominado “Pesquisa de
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con la conducta
sexual en jovenes universitarios(a)”, realizada en el periodo comprendido

entre los afios 2018 y 2019.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, considerando un total de
participantes de 3.738 personas que contestaron de manera completa el
instrumento en estudio, que corresponde a la “Escala de Actitudes frente al

VIH “. Obteniendo un total de 314 personas por items.

Criterios de inclusion: Inicio de vida sexual, actividad sexual sin
proteccion al menos hace tres semanas, ser estudiante de pregrado, mayor
de 18 afios de edad, matricula vigente en el afio 2018 o en el afio 2019

respectivamente .

Criterios de exclusion: Personas con alguna discapacidad que limite su
autonomia, estar con efectos de una droga ilicita que disminuye su

capacidad. Para este andlisis en particular, se incorporé como criterio
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exclusion el que no se haya respondido de manera completa la escala de

actitudes frente al VIH.

Variables en estudio:

Las variables en estudio corresponden a la Escala de actitudes frente al VIH
y caracteristicas sociodemograficas y académicas que permiten
contextualizar la muestra.

Respecto del instrumento en estudio, la Escala de Actitudes hacia el
VIH/SIDA (HIV-AS) (7), estd compuesta por 12 items, cuyos autores

proponen una distribucion de 4 factores, que se presentan como sigue:

Factor 1, que corresponde a la “Actitud hacia las conductas de proteccion,
cuando existen obstaculos”, que consideran tres items que considera la
actitud del sujeto ante el uso del condén cuando existe presion social o

dificultad para obtener condones. Corresponden a las preguntas: 7, 6, y 2:

Factor 2, que corresponde a la “Actitud hacia la prueba de deteccién del
VIH”, considera dos items, incluyen las situaciones de realizar o recomendar
la prueba del VIH a otras personas después de una conducta de riesgo.

Corresponden a las preguntas: 11y 12

Factor 3, que corresponde a la “Actitud hacia el uso de preservativo”, que
considera cuatro 4 items, evalian la predisposicion del sujeto a defender,

usar o tener el condon listo para usar, demostrando un alto grado de
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aceptacion de las relaciones sexuales, con el fin de prevenir el VIH / SIDA.

Corresponden a las preguntas: 4,5,3y 1

Factor 4, que corresponde a la “Actitud hacia las personas con VIH / SIDA”,
que considera 3 items, incluye situaciones de apoyo, malestar y relacion
cercana con las personas afectadas por la infeccion. Corresponden a las

preguntas 8,9 y 10 .Esto se puede observar en la siguiente tabla

Tabla n° 1: Distribucion factorial y por items de la Escala de Actitudes frente
al VIH, propuesta por Espada y col., en el afio 2013.

Factores Items Pregunta involucrada
Actitud hacia las 7 Si mi pareja me pidiera tener relaciones sexuales sin
conductas de proteccién, lo rechazaria.
proteccién cuando 6 Si mi pareja quisiera tener relaciones sexuales sin
existen obstéculos preservativo, trataria de convencerla de gue lo usara
2 Si fuera a tener relaciones sexuales y me diera
cuenta de que no tengo condones, esperaria a
tenerlos para mantener el inter-curso sexual.
Actitud hacia la prueba | 11 Estaria dispuesto a hacerme la prueba del SIDA si
de deteccién del VIH tuviera una conducta de riesgo
12 Recomendaria a un amigo que se hiciera la prueba
del VIH si hubiera tenido conductas sexuales de
riesgo.
Actitud hacia el uso de 4 Estaria dispuesto a decir que estoy de acuerdo con
preservativo, el uso de condones delante de mi grupo de amigos.
5 Estaria dispuesto a defender publicamente el uso
del preservativo.
3 Estaria dispuesto a llevar preservativos para mi uso.
1 Estoy dispuesto/a a utilizar preservativos en una
relacion sexual.
Actitud hacia las 8 Si un amigo se infectara con el VIH, probablemente
personas con VIH / me distanciaria de él
SIDA 9 Me sentiria incémodo si alguien con el SIDA en mi
clase
10 Estaria dispuesto a dar un beso en la mejilla a una
persona seropositiva

Fuente: elaboracion propia.

En su aplicacién, el formato de respuesta es tipo Likert, en donde considera

4 posibles respuestas a escoger: “Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “En
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desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”. Las puntuaciones totales
oscilan entre 12 y 48 puntos. En donde los puntajes de cortes considerados
clasifican la actitud de la persona entrevistada. Esta clasificacion
corresponde a: 12 a 25 actitud desfavorable, de 26 a 39 neutra y de 40 a 48
favorable (25). Es importante tener presente que el puntaje obtenido debe
ser invertido para su analisis.

En las variables sociodemogréficas y académicas que caracterizan la
muestra estuvieron: a) edad, medida en afilos cumplidos, variable de tipo
cuantitativa que es representada por su promedio, desviacién estandar,
minimo y maximo; b) sexo , identificada mediante la opcion de cada
participante en su identificacion bioldgica, con las opciones mujer, hombre u
otro; c¢) afio de formacion de pregrado que cursa, que corresponde al afio
académico en el cual se encuentra matriculado/a al momento de realizar la
encuesta; d) area disciplinaria de formacion de pregrado, para lo cual se
considero identificar la carrera que cursa y luego se llevo a una re-
clasificacion, en donde se identificaron cinco éareas disciplinares que logran
aunar todas los a&mbitos de formacién en los cuales estas las y los
estudiantes involucrados, que correspondieron a : salud, ciencias exactas,

ingenierias y construccién, ciencias sociales y humanidades y educacion.
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Andlisis de datos

El acceso a los datos, fue extrayendo desde la planilla Excel maestra
del proyecto antes mencionado, desde donde se seleccionaron las variables
de este estudio. Las que a continuacién se copiaron a una nueva base de
datos de Excel, la que fue finalmente exportada al software estadistico
respectivo, para el desarrollo del analisis psicométrico.

La presentacion de datos sociodemograficos y académicos, se
presentan como andlisis univariado, identificando media , desviacion
estandar , minimo; y maximo para la edad, al ser una variable cuantitativa y
en frecuencia absoluta y porcentual para aquellas variables cualitativas
correspondientes a sexo, disciplina y nivel de formacion académica.

Para evaluar la estructura factorial del instrumento, la muestra se
dividi6 aleatoriamente en dos mitades de 1869 participantes (submuestra A)
y 1869 participantes (submuestra B). Con la submuestra A se realiz6 un
analisis factorial exploratorio (EFA) empleando un modelo exploratorio de
ecuaciones estructurales (ESEM) y con la submuestra B se empled un
andlisis factorial confirmatorio (CFA), evaluando el ajuste del modelo
propuesto por Espada y colaboradores en su propuesta original (7) y el
modelo identificado en el EFA.

En ambos casos, se empledé el método de minimos cuadrados
ponderados por medias y varianza (Weighted least squares with means and

variances adjusted, WLSMV) debido a la naturaleza ordinal de los items.
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Para evaluar el ajuste del modelo se emple6 la prueba x?. Sin embargo,
debido a su potencia, tiende a rechazar modelos levemente mal
especificados (26,27), por lo que fue complementado con otros cuatro
indices: el indice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit Index, CFI), el
indice de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis Index, TLI), la raiz cuadrada de la
media del error de aproximacion (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) con un intervalo de confianza del 90% y la Raiz Cuadrada Media
Residual Estandarizada (Standardized Root Mean-Square, SRMR) (28). Se
consideraron como valores de un buen ajuste los siguiente: CFl > 0,95, TLI >
0,95, RMSEA < 0,06 y SRMR < 0,08 (29,30), y como indicadores de un
ajuste aceptable los siguientes: CFl > 0,90, TLI > 0,90, RMSEA < 0,10 y

SRMR < 0,12 (31). El analisis fue realizado en el programa Mplus 8.6.

Para evaluar la consistencia interna, aunque el coeficiente alfa de
Cronbach es el mas utilizado para estos fines (32), se decidi6 emplear el
coeficiente omega de McDonald que se promueve actualmente al realizar
una estimacién menos sesgada (33). Un valor considerado aceptable de
confiabilidad mediante el coeficiente omega, deben encontrarse entre .70 y

.90 (34,35).

Consideraciones éticas
El proyecto del cual se extrajeron los datos, identificado como
“Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con la

conducta sexual en jovenes universitarios(a)” Codigo 8.089.008-1.0 de la
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Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion.
Fue aprobado en dos instancias de la institucion, a saber: el Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina y el Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo. Aprobado el
23 de julio de 2018 por el primero (Anexo n°l) mediante la resolucion CEC
68/2018 (VR N01357-2018) y mediante resolucion N°218.089.008-1.0IN del
dia 18 de septiembre 2018 por el segundo (Anexo n°2). Cada estudiante
participante recibié una ficha y un consentimiento informado previo a
incorporarse al estudio (Anexo n°3). Esta abarcaba los principales aspectos
del estudio, incorporando su objetivo principal, junto a los aspectos
asociados a confidencialidad, resguardo de los datos, riesgos y beneficios de
hacerse parte de la investigacion, voluntariedad de la participacion y la
derivacion en caso de un resultado reactivo o indeterminado del test de VIH.
Ademas esta informacién incorporaba los datos de contacto del equipo
investigador y del Comité Etico Cientifico, ante la necesidad de responder
consultas que surgieran desde cada participante. Recibieron ademas una

copia del consentimiento informado firmado.
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5.- RESULTADOS

Se trata de una muestra de 3738 personas que cursaban formacién de
pregrado, con una edad promedio de 21,62 afos. De los cuales, el 61,4%(n=
2294) se identificaban como mujeres. Las disciplinas mas representadas en
la muestra corresponde a las ingenierias y construccion con un 28,6%(
n=1070) y a las ciencias de la salud con un 25,2% ( n=942); constituyéndose
en mas de la mitad de la muestra. El 63,6% (n= 2377) estan cursando los

tres primeros afos de su formacién universitaria.

Tabla n° 2: Perfil Sociodemografico y académico de estudiantes de

pregrado.

items Distribucion

Media en afos (DS) | Min-Max
Edad 21,62 (DE 2,73) 1841
n° parejas Ultimos 12 meses 2,15 (2,092) 0-30
Edad de inicio de relaciones 17 (2,1) 4-31
sexuales

n° %

Sexo
Mujer 2294 61,4
Hombre 1422 38,0
Otro 13 '3
No contesta 9 ,2
Area disciplinar
Salud 942 25,2
Ciencias exactas 401 10,7
Ingenierias y construccion 1070 28,6
Ciencias sociales y humanidades 618 16,5
Educacion 614 16,4
No contesta 93 2,5
Nivel cursado en su disciplina
Menor o igual a 3 afos 2377 63,6
4 afios 0 mas 1352 36,2
No contesta 9 0,2

Fuente: elaboracidn propia
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Validez de Constructo

Con la submuestra A, se realizdé un analisis factorial exploratorio empleando
ESEM para las soluciones de cuatro factores, que el nimero de factores
propuestos en la escala original de Espada et al.(7) y para las soluciones de
dos y tres factores. Sus cargas factoriales pueden observarse en la Tabla n°3

Tabla n°3. Resultados estandarizados del analisis factorial exploratorio
con modelos exploratorio de ecuaciones estructurales, para la escala

de actitudes frente al VIH en estudiantes universitarios(as).

N° de 2 factores 3 factores 4 factores

item I I I ] 1 I I Il v

item 1 0,769 | -0,022 | 0,673 | 0,266 | 0,096 | 0,533 | 0,292 | 0,051 0,235

item 2 0,695 | 0,218 | 0,273 | 0,510 | 0,110 | 0,018 | 0,586 | 0,005 0,360

item 3 0,630 | -0,211 | 0,772 | -0,004 | 0,003 | 0,619 | 0,001 | -0,048 0,331

item 4 0,795 | -0,314 | 0,977 | -0,025 | -0,022 | 0,971 | 0,001 | 0,034 0,002

item 5 0,661 | -0,312 | 0,767 | 0,033 | -0,122 | 0,896 | 0,024 | -0,027 | -0,176

item 6 0,815 | 0,126 | 0,325 | 0,585 | -0,355 | 0,315 | 0,595 | -0,028 | -0,004

item 7 0,795 | 0,261 | -0,012 | 0,923 | -0,012 | -0,018 | 0,922 | -0,022 | -0,028

item 8 0,061 | 0,730 | 0,031 | 0,015 | 0,749 | 0,050 | 0,011 | 0,758 -0,006

item 9 0,065 | -0,518 | 0,09 | 0,014 | -0,539 | 0,108 | 0,011 | -0,521 | -0,059

item 10 | -0,003 | 0,876 | -0,007 | -0,044 | 0,932 | <0,001 | -0,045 | 0,933 0,010

item 11 | 0,317 | -0,403 | 0,404 | -0,003 | -0,347 | 0,401 | -0,001 | -0,331 0,011

item 12 | -0,213 | 0,374 | -0,400 | 0,123 | 0,274 | -0,323 | 0,114 | 0,299 -0,138

Nota: Las negritas indican valores superiores a |0,3|

Fuente: elaboracion propia.

Los indices de ajuste mostraron que los mejores indicadores de ajuste los

presentaba la solucion de cuatro factores, con un RMSEA, un SRMR, un CFI
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y un TLI adecuados (ver Tabla n°3). Sin embargo, tal y como muestra la
Tabla n°4, el cuarto factor presentaba solo dos items sobre el umbral
propuesto por la literatura de |0,3| (los items 2 y 3) y ambos presentaban
cargas superiores en otro factor. Por este motivo, la solucion de cuatro
factores fue descartada.

En tanto, la solucion de tres factores presentaba también los cuatro indices
en valores adecuados, y so6lo se observaban cargas cruzadas en el item 11,
con cargas sobre el umbral en el factor | y Il. Sin embargo, éste fue asignado

al tercer factor donde presentaba mayor consistencia conceptual.

Tabla n°4. indice de ajuste del modelo para los tres modelos
exploratorio de ecuaciones estructurales (ESEM) para la escala de

actitudes frente al VIH en estudiantes universitarios(as).

gl X2 RMSEA SRMR | CFI TLI
(IC 95%)

2 factores | 43 732,148* | 0,093 (0,087-0,099) 0,062 0,920 0,878

3 factores | 33 118,929* | 0,037 (0,030-0,045) 0,021 0,990 0,980

4 factores | 24 65,621* | 0,030 (0,022-0,039) 0,017 0,995 0,987

Nota: * indica un valor p <0,001; N.S indica un x?2 estadisticamente significativo.
Fuente: elaboracion propia.

Por lo tanto, la solucion de tres factores quedé constituida de la siguiente

forma:

Factor I Incluye los items 1, 3, 4, 5y 12, que pasé6 a denominarse
Actitud hacia el uso del condon.

Factor Il Incluye los items, 2, 6 y 7, que pas6 a denominarse Actitud

hacia la relacién sexual con condodn.
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Factor IlI: Incluyendo los items 8, 9, 10 y 11, que paso6 a denominarse
Actitud hacia personas con VIH.

Posteriormente, en la submuestra B se evalud el ajuste de la solucion de dos
y tres factores que emergieron en los otros 1869 participantes de la
submuestra A. No se evalud la solucién de cuatro factores, pues habia sido
descartada previamente. Adicionalmente, se evalud el ajuste o indices de
ajustes, de las soluciones de cuatro factores propuestas por Espada et Al

(7), autoras originales del instrumento.

La Tabla n°5 muestra los indicadores de ajuste obtenidos en el andlisis
factorial confirmatorio, evidenciando que la solucién de tres factores
propuesta o Modelo B, es la Unica que obtiene indicadores de un buen

ajuste, para los indicadores CFl, TLI, RMSEA y SRMR (29,30,31)

Tabla n°5. indice de ajuste de los modelos de anélisis factorial
confirmatorio para la escala de actitudes frente al VIH en estudiantes

universitarios(as).

Modelos gl X2 RMSEA SRMR | CFI | TLI
(IC 95%)
2 factores (ESEM) | 53 | 995,004* | 0,098 (0,092-0,103) | 0,089 | 0,893 | 0,867
B. | 3 factores (ESEM) |51 | 567,061* | 0,074 (0,068-0,079) | 0,071 | 0,941 | 0,924
C. | 4 factores (original | 48 | 2002,119* | 0,148 (1,142-0,153) | 0,118 | 0,778 | 0,695

Espaday col.)

Nota: * indica un valor p <0,001; N.S indica un x? estadisticamente significativo
Fuente: elaboracion propia
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En la Figura n°® 1, se muestra los parametros estimados para el modelo B,

que describe el analisis factorial confirmatorio. Las cargas estandarizadas

fueron de 0,733 a -0,415 para el factor de Actitud frente al uso del condén, de

0,703-0,812 para el factor de Actitud hacia la relacion sexual con condon y

de 0,714 a -0,580 para el factor Actitud hacia personas con VIH. Las

correlaciones entre los factores estuvieron entre 0,637 y -0,153. La parte

inferior de la imagen muestra los errores de estandarizacion de cada item.

Figura n°l. Anédlisis factorial confirmatorio para la escala de actitudes

frente al VIH en estudiantes universitarios(as), considerando un modelo

0,733

de tres factores (modelo B).

Relacién
sexual

Uso del
condén

0,675/ 0,957 0,703/ 0,827

1

3 4 5 12 2 6 7 8 9 10 11

I

0,022

I LT T

0,023 0,016 0,017 0,030 0,018 0,015 0,018 0,025 0,025 0,025 0,048

Fuente: elaboracion propia.
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Finalmente, se procedié a calcular la confiabilidad de los tres factores. En la

Tabla n°6 puede observarse sus coeficientes omega de McDonald (w) con

valores por sobre el 0,8 en cada uno de los factores, evidenciando una

medicion precisa para cada uno ellos.

Tabla n°6. Confiabilidad de los factores identificados en el modelo B,

para la escala de actitudes frente al VIH en estudiantes

universitarios(as).

Factores w

Actitud hacia el uso del condén. 0,851
Actitud hacia la relacion sexual con condon. 0,825
Actitud hacia personas con VIH. 0,804

Fuente: elaboracion propia.

A continuacién, en la tabla n°7, se puede observar la composicién con la cual

queda la Escala de actitudes frente al VIH, para poblacion universitaria:

Tabla n° 7: Distribucién factorial y por items de la Escala de Actitudes

frente al VIH, para

oblacién universitaria chilena.

Factores items Pregunta involucrada
Actitud hacia el uso del 1 Estoy dispuesto/a a utilizar preservativos en una
condén. relacion sexual.

3 Estaria dispuesto a llevar preservativos para mi uso.

4 Estaria dispuesto a decir que estoy de acuerdo con
el uso de condones delante de mi grupo de amigos.

5 Estaria dispuesto a defender publicamente el uso
del preservativo.

12 Recomendaria a un amigo que se hiciera la prueba
del VIH si hubiera tenido conductas sexuales de
riesgo.

Actitud hacia la relacion 2 Si fuera a tener relaciones sexuales y me diera

sexual con condoén.

cuenta de que no tengo condones, esperaria a
tenerlos para mantener el inter-curso sexual.

6 Si mi pareja quisiera tener relaciones sexuales sin
preservativo, trataria de convencerla de gque lo usara
7 Si mi pareja me pidiera tener relaciones sexuales sin
proteccion, lo rechazaria.
Actitud hacia personas 8 Si un amigo se infectara con el VIH, probablemente

me distanciaria de él
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viviendo con VIH. 9 Me sentiria incémodo si alguien con el SIDA en mi
clase
10 Estaria dispuesto a dar un beso en la mejilla a una
persona seropositiva
11 Estaria dispuesto a hacerme la prueba del SIDA si
tuviera una conducta de riesgo

Fuente: elaboracion propia.

6.- DISCUSION

Esta investigacion se centra en  poblaciébn universitaria, que cursan
formacién de pregrado, con edad promedio alrededor de los 22 afios. El
tamafio muestral representa a varias disciplinas aunque existe mayor
representacion de los grupos de las ingenierias y construccion junto al de
ciencias de la salud, existiendo a su vez mayor presencia de mujeres.

Para el analisis psicométrico de esta escala se pudieron aplicar pruebas de
validez de constructo y confiabilidad.

La validez de constructo pudo identificar un modelo de tres factores asociado
a la actitud frente al uso del conddn, la actitud hacia la relacion sexual con
conddn y la actitud hacia personas con VIH .En este sentido este resultado,
difiere de la propuesta original espafiola, pero resulta interesante porque
presenta evidencia de validez de la escala para una poblacién de mayor
edad, disminuyendo sus dimensiones, manteniendo los items e identificando
gue es una escala que no solo mide la actitud de las y los jovenes frente a al
VIH, sino que mide la actitud hacia la proteccion frente al VIH por parte del
grupo estudiado, mediante la relacion con el uso del conddn y su practica

permanente.
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Por otro lado los niveles de confiabilidad, medido por el omega de McDonald,
con cifras sobre > 0,8 son calificados como buenos, acorde a la clasificacion
de George & Mallery(36). Resultado que es mayor que el observado en la
propuesta original en donde se determinaron 4 factores, cuya confiabilidad
quedo distribuida en 0,76 en el factor de obstaculos para el uso del conddn,
de 0,75 para el test de VIH, de 0,70 para el uso de condo6n y de 0,69 para la
actitud hacia personas viviendo con VIH. Asi como también es mayor al
encontrado en una investigacion, publicada el afio 2018, en estudiantes de
enfermeria de una universidad chilena con una muestra de 126 participantes,
en donde se determiné una confiabilidad de 0,77 mediante el Alfa de
Cronbach (24). Otro estudio realizado en Colombia y publicado el afio 2018,
en una muestra no probabilistica de 859 estudiantes con una media de edad
de 15.97 afos, en donde se observé una confiabilidad que oscilaron entre
0,56 y 0,73 (37) no entregando detalles por dimension o factor, al no ser esta
escala el centro del estudio sefialado, sino un resultado colateral. Se
reconoce entonces, que la propuesta de analizar con el omega de McDonald,
permite una mayor precision de la escala, en esta conformacién de 3

factores.

Por otro lado, es importante sefialar que en la busqueda de mejorar la actitud
y consecuencia en cuanto al comportamiento preventivo por parte de la
poblacion, el equipo de investigacion espafol creador de la escala de

actitudes frente el VIH, la ha utilizado en diversos contextos, dentro de los
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cuales se incluyen dos investigaciones a destacar. La primera asociada a la
toma de test de VIH en una muestra de 992 jovenes con conductas de
riesgo utilizado la subescala identificada por ellos, en la dimension
considerada Actitud frente al Test de VIH que contiene solo dos items , se
logro identificar que estos adolescentes espafioles con una media de edad
de alrededor de 17 afios, mostraron una actitud muy favorable para la prueba
de deteccion del VIH ( media de 7,12 , en donde el puntaje maximo era de 8
puntos) aunque fue significativamente mas favorable en mujeres que en
hombres (38). Mientras que el segundo estudio, que se contextualiza en una
intervencidn realizada en un grupo de 76 jovenes, hijos de padres
divorciados, a propoésito de su participacion en un programa de promocion
de la salud sexual en adolescentes. Se pudo observar una mejora de la
escala de actitudes en tres de los cuatro factores que sus autores proponian.
Estos fueron el uso del preservativo cuando existen obstaculos, el uso del
preservativo y en la actitud general hacia las personas viviendo con el
VIH/SIDA. Estas dos Uultimas investigaciones hacen hincapié en la
importancia que tiene el reconocer actitudes, que permiten identificar la

congruencia de la actitud con la conducta (39).

En este sentido, a propésito que la poblacion a la cual se le aplica esta
escala es una poblacién expuesta a conductas de riesgo, por el contexto
general en la que se encuentra frente al consumo de sustancias tanto licitas

como ilicitas, la exploracion y curiosidad del placer sexual y también frente a
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la presién social de grupos. Por lo que reconocer una escala valida y
confiable, que tenga componentes que valoran conductas preventivas como
el uso del preservativo es un indicador que permitiria disefiar estrategias
educativas mas asertivas para este grupo de jovenes. Ademas si se
considera que se trata de una escala que posee solo 12 items, auto aplicable
y de facil comprensioén, es altamente probable que las personas la completen
en su totalidad, puesto que su tiempo de respuesta se estima relativamente

corto.

Por otro lado , la actitud hacia las personas que viven con VIH/SIDA, también
ha sido motivo de estudio por separado, una investigacion realizada por
Aguiano-Salazar y col, publicada el afio 2018 en estudiantes universitarios
del area de la salud, afirma la importancia de reconocer la actitud de dichos
jovenes hacia las personas con VIH/SIDA , puesto que la literatura permite
deducir que en la medida que las personas y grupos son cercanos a
personas viviendo con VIH / SIDA se presentan diferencias significativas
respecto de aquellos que no poseen dicho contacto (40). Es decir, un mayor
distanciamiento con el fendémeno sugiere una actitud negativa hacia
familiares y amistades de enfermos terminales. En contraste, una mayor
proximidad a los casos denota una mayor preocupacion no sélo por la salud
y el bienestar del portador de la enfermedad sino, ademas, sugiere una
identificacion con los familiares de los enfermos. Este equipo de

investigacién analiza las propiedades psicométricas de una escala de actitud
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hacia en VIH/SIDA con 26 items, en una muestra de 258 estudiantes
universitarios mexicanos , con una edad que fluctuaba entre los 22 y 29
afos, identificando que en dicha escala dos factores asociados a la identidad
y al estigma con una confiabilidad de 0,785 para la escala general
determinado mediante el alfa de Cronbach , reconociendo que existié un
tercer posible factor no medido asociado a la deseabilidad social del tipo de
profesibn de servicio en el que se hizo el estudio, lo que limita estos
resultados. Por lo que se recomienda la importancia de replicas de este
instrumento en poblaciones de similares perfiles, al ser una muestra no
probabilistica y agregar items que abarquen la deseabilidad social ante el
compromiso de servicio. Este resultado demuestra la dificultad de medir la
actitud hacia personas con VIH, sin embargo los 4 items propuestos a la
dimensién de la actitud hacia personas viviendo con VIH, del total de los 12
items que propone, demuestran una adecuada carga factorial y un buen

nivel de confiablidad por lo que permite validar esta dimension en la escala.

7.- CONCLUSION

Los resultados apoyan la existencia de tres factores para la Escala de
actitudes frente al VIH, identificando la actitud frente al uso del conddn, la
actitud hacia la relacion sexual con condén y la actitud hacia personas con
VIH. Esta soluciéon es teéricamente consistente y coherente en relaciéon con

la literatura que asocia el uso del condon con el VIH, por lo que una actitud
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favorecedora hacia el uso del condén seria una oportunidad para aplicar
estrategias educativas que fortalezcan de manera mas relevante las
conductas preventivas. Por otro lado, el factor que evalla la actitud frente a
personas viviendo con VIH es adecuado en los 4 items de los dispone.
Asimismo, los tres factores presentan una buena confiabilidad, evidenciando

una alta precision en sus mediciones.

8.-LIMITACIONES

Limitaciones del estudio: se trata de un andlisis secundario asociada a una
investigacion preliminar. Por lo que no permite realizar otros tipos de medidas
psicométricas como validez de contenido, ya que no hubo opiniébn de
expertos Yy validez de criterio puesto que no se logra aplicar una prueba
reconocida como gold estandar. Por otra parte el muestreo de tipo no
probabilistico, permite aplicar su uso para poblaciones de similares
caracteristicas sociodemograficas y académicas con la validez y confiabilidad
identificada en este estudio, pero no para toda la poblacién, que ademas
posee una homogeneidad respecto de su nivel educacional.

Fortalezas del estudio: el tamafio muestral permite aplicar con mayor nivel de
certeza el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, utilizando ESEM y
SEM, para la identificacion adecuada de factores. Ademas se pudo
determinar la confiabilidad a través del omega de McDonald, que se

considera un indicador mas preciso para este tipo de medicién actualmente.
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9.- PROYECCIONES

Al identificar una escala con estas propiedades psicométricas, permite medir
de algun modo su disposicion hacia conductas protectoras y por otro lado
consolidar aspectos asociados a identificar la relacion que se llega a
establecer con personas viviendo con VIH, de manera valida y confiable en
este tipo de poblacion.

Se puede seguir investigando el comportamiento de las propiedades
psicométricas de esta escala, en poblacibn mas heterogénea.

Reconocer que existen dos factores asociados al uso del condén en esta
escala puede llevar a proponer un cambio de nombre que de cuenta de la
especificidad de esta escala en cuanto a la actitud de las personas frente al
uso de condon y a las personas que viven con VIH.

Se reitera la posibilidad de generar el disefio y aplicacion de intervenciones
educativas mas dirigidas hacia el cambio de conducta en este grupo de

poblacion en general.
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11.-ANEXOS
Anexo n° 1 Aprobacién Comité de Etica Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD DE CONCERCION ARG
FACULTAD DE MEDICINA g7 *‘:\\,»

COMITE €N1CO CIENTIFICO 'W

Concepcién, 8 de agosto de 2018

CEC 68/2018

Profesora

Débora Alvarado Figueroa
Departamento de Salud Pdblica
Facultad de Medicina
Universidad de Concepcién

Presente

Estimada Prof. Alvarado:

Junto con saludarle, comunicamos a usted que el Comité Etico Cientifico (CEC) de la Facultad de
Medicina ha revisado el proyecto titulado “Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana (ViH) y

su relacion con la conducto sexual en Jjovenes universitarios {as)*, ha sido APROBADO por este
Comité.

Le saluda atentamente,

o o
Dra/Isabel Cottin Carna
Presidenta Comité ;21(:0 S0t

AFdonadias Eaedl
Vb 1

/

Por el desarrollo libre del espirity

cecmedicina@ydec ¢l

412204535
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ANEXO N° 2. Aprobacion de Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcién

Do A e

Concepcidn, septiembre de 2018.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
de la Universidad de Concepcion ha revisado el protocolo del proyecto adjudicado en el
CONCURSO PROYECTOS ASOCIATIVOS DE LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO N° 218.089.008-1.0IN, tituladc ‘PESQUISA DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SU RELACION CON LA CONDUCTA SEXUAL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)", postulado por la DRA. DEBORA ALVARADO FIGUEROA,
en calidad de Investigadora Responsable, docente del Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, y ha comprobado que cumple con las
normas y procedimientos éticos, bioéticos y de bioseguridad establecidos nacional e
internacionalmente para estudios que involucran personas y sus respectivas muestras
biolégicas.

En este proyecto se propone como objetivo general pesquisar la presencia de infeccién
asociada a inmunodeficiencia humana y su relacién con actitudes y conductas sexuales en
jovenes universitarios(as) en la Universidad de Concepcion durante el afio 2018-2019. Para ello,
preve la ejecucion del estudio sobre el desarrollo de 05 (cinco) objetivos especificos. Iniciaimente
propone invitar a los/ las estudiantes de pregrado de la Universidad de Concepcion, por medios
oficiales institucionales, en este caso correo electrénico de dominio “@udec.cl' o a través de la
plataforma de contacto con los estudiantes de pregrado que dispone la Direccion de Servicios
Estudiantiles — DISE UdeC) para participar del estudio. Observando los criterios de inclusion y
exclusién de la poblacién indicados en “Ill.3 METODOLOGIA", se buscara caracterizar el perfil
sociodemografico, actitudes y conductas sexuales (cuestionario elaborado por la Corporacion
SIDA CHILE) en jovenes universitarios de la Universidad de Concepcion (n=4.000) que acceden
al test rapido de VIH. Los insumos para realizar los test (Determine HIV1-2 Ag/ Ab — MR) seran
adquiridos mediante convenio de la Universidad con la Corporacién SIDA CHILE y aplicados por
un/una profesional Tecndlogo(a) Médico(a). La aplicacién de los instrumentos y test previstos
para este objetivo sera realizada en las dependencias de la Direccién de Servicios Estudiantiles
de la Universidad de Concepcion (DISE) de los tres campus de la Universidad (Concepcion,
Chillan, Los Angeles, siendo el universo distribuido proporcionalmente en cada Campus),
conforme autorizacion de la Directora de la DISE, Dra. Verénica Madrid Valdebenito. Después
pretende establecer la frecuencia de resultados positivos del test rapido de VIH en jévenes
universitarios(as). Con estos resultados, propone diferenciar las actitudes frente al uso del
condon y el VIH de los/las jévenes universitarios(as) y relacionar las actitudes frente al uso del
condon con las conductas de riesgo. Por uitimo, pretende determinar la relaciéon entre las
actitudes frente al uso del condén, las actitudes de riesgo y los resultados positivos del test rapido
de VIH en los estudiantes de la Universidad de Concepcién.

La participacion de cada sujeto en este estudio, mayor y capaz, que cumpla con los criterios
de inclusion y no figure en los criterios de exclusion, estara basada en el proceso de

presentado a este Comité institucional.

Por el desarrollo libre del espiritu

COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAR «

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARRONE
Edifido Empreudec » Bamio Universitario SN « Cozcepsién + Chile

Fomo (5541) 2204300 e-mail- vnidiBuden ol « hupoiwww, ode: clivid
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Para el analisis de los datos se utilizard el programa y test estadistico adecuado para
responder al objetivo planteado, todo lo cual esta detallado en la propuesta del proyecto.

La custodia de los documentos, informacién, incluyendo los datos sensibles de cada
participante, y los resultados del estudio que se propone, estara a
cargo de la Investigadora Responsable, Dra. Débora Alvarado Figueroa.

Todos los procedimientos para el estudio con las muestras biolégicas, asi como los
procedimientos que requieren manipulacion de materiales peligrosos que se contempla
realizar dentro de las instalaciones de la DISE UdeC, siendo la Facultad de Medicina la Unidad
Ejecutora, a fravés del Departamento de Salud Publica, estdn bajo protocolos de trabajo
estandarizado y de uso rutinario de éste, que cuenta con personal debidamente preparado,
ademas de contar, tanto la DISE UdeC como la Facultad de Medicina, con la infraestructura
necesaria para este tipo de estudio.

Los residuos biolégicos y quimicos generados en el desarrollo del presente proyecto seran
retirados y dispuestos por la Unidad de Seguridad de la Universidad de Concepcién — MATPEL,
de acuerdo a las indicaciones del Manual de Bioseguridad de CONICYT, Edicién de 2008 y las
propias emanadas por la unidad ejecutora.

La ejecucion del proyecto asegura que no vulnera los derechos y la dignidad de los sujetos
participantes en el estudio, garantizando |a libertad, la voluntariedad y la privacidad de los
mismos, presentando para ello los métodos de proteccién que aseguran la confidencialidad de
los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida, observando todas
las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

Este Comité considera que el proyecto adjudicado observa los derechos asegurados en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién
Panamericana de la Salud para Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucién de la
Republica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre la Investigaciéon Cientifica en el Ser Humano, su
Genoma y Prohibe la Clonacion Humana®, la Ley N°, 20.584, que “Regula los derechos y deberes
que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud” y la Ley n°®
19.628, "Sobre Proteccién de la Vida Privada”.

En atencion a lo anterior y dado que el proyecto titulado “PESQUISA DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SU RELACION CON LA CONDUCTA SEXUAL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)" no muestra elementos que puedan transgredir las los
principios éticos y bioéticos y las normas de bioseguridad en la investigacion que involucra seres
humanos, asi como también los principios rectores de nuestra Institucién Universitaria, los
delineados en la Declaracién de Singapur sobre la Integridad en la Investigacion (2010) y las
normas adoptadas por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnolégica —
CONICYT, este Comité resuelve aprobario, confiriendo el presente Certificado.

DRA. ANDREA RODRIGUEZ TASTETS
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Por el desarrollo libre del espiritu
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
afng

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
Edificio Emgeeudos + Bamio Universitario SN + Conzepeie » Chile
Fono (55-41) 224302 e-mail: vridBudse.cl » http:/faww udec.clvrid

53



ANEXO N°3: HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
FICHA DE INFORMACION GENERAL

Mediante esta ficha se le invita a participar de la investigacion titulada: “Pesquisa de
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con la conducta sexual en
jévenes universitarios(as)”, la cual se llevara a cabo en la Universidad de
Concepcion, campus Concepcion, Chillan y Los Angeles, realizada por: Dra. Débora
Alvarado Figueroa, Dra. Mercedes Carrasco Portifio y Dra. Yolanda Contreras
Garcia, todas ellas académicas de la Universidad de Concepcién.

El objetivo de este estudio es: Pesquisar la presencia de infeccion por virus
de inmunodeficiencia humana y su relacién con actitudes y conductas sexuales en
jovenes universitarios(as) en la Universidad de Concepcion durante el afio 2018-
20109.

La infeccion por el virus VIH es un problema creciente que ha sido
responsable de millones de muertes en el mundo, y que afecta fundamentalmente a
jovenes entre 20 y 30 afios. Segun el ultimo informe de la ONU, nuestro pais es el
pais de latinoamércia donde mas aumenté el numero de contagiados por este virus
desde el afio 2010. Su transmisidn esta estrechamente vinculada a practicas sexuales
de riesgo y el desconocimiento de la condicién de ser portador del VIH impide un
tratamiento precoz y aumenta el riesgo de transmision. La prueba de laboratorio que
tradicionalmente se utiliza para el diagnostico se conoce como “test de ELISA” y esta
disponible en el sistema de salud tanto pablico como privado. No obstante, pocos(as)
jovenes acceden a este examen, por distintas razones, lo que ha llevado a
implementar un tipo de test rapido que se puede realizar en espacios distintos a los
centros asistenciales, mejorando la accesibilidad al diagnostico. Este estudio utiliza
un test rapido para deteccién de VIH de cuarta generacion, de alta sensibilidad y
especificidad, autorizado por el Instituto de Salud Publica de Chile. Este tipo de
examen entrega un diagnostico presuntivo de la infeccion por virus VIH, el cual debe
ser confirmado mediante otras pruebas en laboratorios clinicos autorizados para este

fin, segn protocolos del Ministerio de Salud.
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Se espera reclutar a 4.000 estudiantes, quienes accederan a la realizacion del
test de VIH y contestaran un cuestionario sobre sus conductas sexuales. Esto nos
permitird conocer mejor las conductas de riesgo en estudiantes universitarios y su
relacion con la condicion de estar infectado por el VIH. Si usted acepta participar en
este estudio, se le practicara el test rapido para VIH “Determine HIV 1-2 Ag/Ab” ,y
se le aplicara un cuestionario con una duracion de 20 - 30 minutos aproximadamente,
en el cual se haran distintas preguntas sobre sus datos personales, conducta sexual y
percepcion sobre el VIH.

Su participacion es completamente libre y voluntaria; si usted no desea
participar en este estudio no le traera ningun inconveniente. En este estudio
participaran alumos(as) regulares de los tres campus de la Universidad de
Concepcion. Toda la informacion que se obtenga sera absolutamente confidencial y
sera utilizada solo para los propositos de esta investigacion y no de otros. Los datos
que usted nos proporcionara en dicha encuesta seran anénimos y no le perjudicaran
de ninguna forma. Una vez que concluya el estudio, puede acceder a los resultados si
usted asi lo desea, solicitandolos via correo electronico como un resumen de
resultados y un informe. En caso de consultas antes, durante o después de su
participacion, puede dirigirse a la investigadora responsable Dra. Débora Alvarado
Figueroa, via correo electronico (dalvarado@udec.cl), o investigadora alterna, Dra.
Mercedes Carrasco Portifio (mcarrascop2015@gmail.com).

También es importante informarle que usted puede retirarse de la
investigacion cuando lo desee, sin gue esto perjudique a su persona. Por ultimo, si la
informacion solicitada le parece incomoda o no desea contestar es su derecho hacerlo
saber a la investigadora responsable.

Desde ya agradecemos su tiempo y disposicion.

El equipo de investigacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTE
Cadigo:

INFORMACION:

Titulo del proyecto de Investigacion: Pesquisa de virus de inmunodeficiencia

humana (VIH) y su relacién con la conducta sexual en jovenes universitarios(as)

Investigadora responsable:
Dra. Débora Alvarado Figueroa. Profesora asistente, Departamento de Salud

Pablica de la Universidad de Concepcion.

Co-investigador(as):

Dra. Mercedes Carrasco P. Profesora asociada, Departamento Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Concepcion.

Dra. Yolanda Contreras Garcia. Profesora asociada. Departamento Obstetricia y
Puericultura de la Universidad de Concepcidn.

Dr. Carlos Beltran Buendia. Presidente Corporacion Grupo SIDA Chile.

Centro de Investigacion: Universidad de Concepcion, campus Concepcion,

Chillan y Los Angeles.

Estimado(a):
Mediante el presente documento se le invita a participar en la investigacion
titulada “Pesquisa de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y su relacion con

la conducta sexual en jovenes universitarios(as)”, la que se realizara con

56



estudiantes de la Universidad de Concepcion de sus tres campus, durante el afio
2018.

La informacion contenida en la siguiente hoja le permitird evaluar, juzgar y

decidir si desea participar en este estudio.

Lea esta hoja informativa con atencion. Puede que existan algunas palabras que no
entienda. Por favor, siéntase en confianza de solicitar que le sean explicados de
mejor manera. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarle a la Investigadora

responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Pesquisar la presencia de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana y su relacion con actitudes y conductas sexuales en
jévenes universitarios(as) en la Universidad de Concepcion durante el afio 2018-
20109.

RAZON POR LA QUE SE LE INVITA A PARTICIPAR: Se le invita a
participar por ser alumno/a regular de la Universidad de Concepcion, tener 18 o
mas afios, haber Iniciado vida sexual y no tener un diagndstico de ser portador de
VIH.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO: Su participacion en esta
investigacién es totalmente libre y voluntaria. Usted puede elegir participar o no

hacerlo. Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que lo
desee sin que esto implique sancion o reproche hacia usted por esta decision. En
caso de que decida no completar el estudio, habiendose realizado la toma de

muestra para el test de VIH, se le garantiza la entrega del resultado de su test.

DISENO DEL ESTUDIO: Es un estudio observacional de corte transversal

analitico, es decir, orientado a recoger determinado tipo de informacion en la
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poblacion a estudiar, analizar los resultados y establecer relaciones entre ciertos

parametros.

PROCEDIMIENTO: Una profesional matrona entregara informacion vy
orientacion respecto al VIH, su forma de transmision, el test de deteccion, sus
riesgos y beneficios. Posteriormente, un(a) tecndlogo(a) médico(a) realizara el test,
el que consiste en una puncion en el pulpejo de uno de sus dedos, para extraer unas
gotas de sangre. Estas se depositan en un soporte en donde, mediante una reaccion
quimica, se detectan anticuerpos y antigenos propios del VIH. El/la mismo/a
preofesional realizara la lectura del test. Durante la espera de los resultados, una
estudiante de la carrera de Obstericia y Puericultura de la Universidad de
Concepcion, capacitada para esto, le administrara un cuestionario anénimo que
contiene preguntas sobre datos personales (edad, sexo, estudios y otros), su
conducta sexual y actitudes frente al VIH. Al finalizar el cuestionario, se le
entregard el resultado de su test de manera confidencial y mediante una orientacion
(consejeria) adecuada al resultado, el que puede ser: negativo, en cuyo caso se le
entregaran recomendaciones de autocuidado; positivo o indeterminado, en cuyo
caso usted sera referido(a) a un centro asistencial de acuerdo a su prevision de salud,
en donde debe completar el estudio para confirmar su estado. Todo el procedimiento
debiera durar no mas de una hora. Al finalizar el estudio, se hara un seguimiento de
las personas que fueron derivadas con el fin de cerciorarse que no tuvieron algun

inconveniente con la derivacion.

En caso de consultas antes, durante o después de su participacion, puede dirigirse a
la investigadora responsable Dra. Debora Alvarado Figueroa, via correo electrénico
(dalvarado@udec.cl), o investigadora alterna, Dra. Mercedes Carrasco Portifio

(mcarrascop2015@gmail.cl).

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION: Si

participa en esta investigacion, usted tendra la posibilidad de reflexionar acerca de

58


mailto:dalvarado@udec.cl)
mailto:mcarrascop2015@gmail.cl

los factores de riesgo asociados a sus practicas sexuales y ademas conocer su
estado serologico actual respecto al VIH. En caso de ser negativo, podra recibir
informacion adecuada y oportuna orientada a la prevencion futura de la transmision
del VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual; en caso de resultar positivo para
VIH, serd derivado al Centro de Atencion Integral en Salud Sexual (CAISS)
correspondiente a su territorio, 0 a un centro de salud privado, segun corresponda a
su prevision, en donde deberd realizarse un nuevo examen para confirmar su

estado, y podré recibir seguimiento y tratamiento, si fuese necesario.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion que usted nos proporcione sera
confidencial. No se registrara la identidad de aquellas personas que participen en la
investigacién, en su lugar se usara un coédigo que identifique la informacion
proporcionada por los sujetos de investigacion. Podran acceder a los datos
relacionados al estudio s6lo el equipo de investigacion y el Comité Etico-Cientifico
revisor. La investigadora responsable estard a cargo de la custodia de toda la

informacion del estudio, la que sera mantenida en una base de datos anonimizada.

PUBLICACION DE RESULTADOS: Al finalizar esta investigacion, el
conocimiento que obtengamos se difundird hacia la comunidad cientifica y
académica, y a las entidades vincuadas a las politicas publicas interesadas en el
tema, tanto en seminarios, congresos Yy revistas cientificas del area, para que otras
personas interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos. En ningun caso se

hard mencion a la identidad de las personas participantes.

CONTACTO: Si tiene alguna duda comuniquese con la investigadora responsable,
Dra. Debora Alvarado Figueroa, via correo electronico (dalvarado@udec.cl), o
investigadora alterna, Dra. Mercedes Carrasco Portifio
(mcarrascop2015@gmail.com) o con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, Dra. Isabel Cottin

Carrazana, al correo electrénico cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse
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con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion
y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, al correo electronico

secrevrid@udec.cl.

Cadigo:

HOJA DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO TITULADO “PESQUISA DE VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y SU RELACION CON LA
CONDUCTA SEXUAL EN JOVENES UNIVERSITARIOS(AS)”

ANTES DE FIRMAR ESTE CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que
entiendo toda la informacién proporcionada acerca del estudio.

Acepto que la informacion proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada
conforme a lo descrito en este formulario de consentimiento informado.

He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacion y
entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin sancion alguna.

Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

Sé que al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha [

Nombre del(la) participante Firma
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Yo, la que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la
informacion necesaria acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y
que no ejerci presion alguna para que el participante ingrese al estudio. Declaro que
procedi en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las Directrices de
GCP (Buenas Précticas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales vigentes.

Se le proporcionara al participante una copia de esta informacion.

Nombre de Investigadora responsable Firma

Director centro de investigacion o su delegado/Ministro de Fé Firma
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