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Resumen

Este proyecto se baso en la adaptacion transcultural y validacion al espafiol de Colombia de la
“escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva”, 2020-2021. Para ello, se implementd una investigacion tipo metodoldgica con
enfoque cuantitativa. La informacion se obtuvo a través del formato para adaptacion
transcultural, validacion facial y de contenido de la “Escala psicométrica para medir
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva (ESSR). La poblacion y
muestra correspondio a 15 personas adultas con una edad mayor o igual a 18 afios, sexualmente
activos o en edad reproductiva. Se logré establecer para el espafiol de Colombia una version
valida, confiable y equivalente de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y salud reproductiva” 2020-2021. Seguidamente, se adapto
transculturalmente al espafiol de Colombia la “Escala psicométrica para medir conocimientos,
actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva”. Posteriormente, se evaluo la validez
facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual
y salud reproductiva” para el espafiol de Colombia. Finalmente, se realizo la evaluacion de la
validez de contenido de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas

en salud sexual y salud reproductiva” para el espafiol de Colombia.
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Introduccion

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR) actualmente es definida como un estado general de
bienestar fisico y psicosocial, esto quiere decir que es no solo la ausencia de enfermedad o
dolencias, teniendo en cuenta todos los aspectos relacionados con la sexualidad; ésta se entiende
como la capacidad de poder disfrutar adecuadamente de la vida sexual y decidir libremente sobre

aspectos reproductivos (1).

Una buena salud sexual y reproductiva implica la facultad del individuo de poder gozar de
una vida sexual, sin riesgos y plena; ademas, la posibilidad de ejercer el derecho a engendrar o
no; la libertad para decidir el nimero de hijos que desea tener y el periodo intergenésico; el
derecho a recibir informacion que oriente la toma de decisiones informadas, sin llegar a sufrir
algun tipo de sefialamiento; el acceso y la libre eleccion de métodos de planificacion familiar
seguros Yy eficaces; la disminucién o eliminacion de la violencia doméstica y sexual que afecta la
integridad y la salud del ser humano; el acceso a servicios y programas de calidad para la

promocion, prevencidn de su SSR y la deteccidn de alteraciones que puedan afectar su bienestar

).

Actualmente en la sociedad colombiana, se ha evidenciado una disminucién de los embarazos
en poblacion adolescente, principalmente en el rango de edad de 15 a 19 afios (3); sin embargo, el
aumento de casos de enfermedades de transmision sexual pone en evidencia la existencia de un
deéficit en materia de conocimientos, actitudes y practicas en SSR, a consecuencia de los
obstaculos que limitan el goce adecuado de los derechos sexuales y reproductivos. La pobreza 'y
la desigualdad social generan un impacto negativo en la calidad de vida de los colombianos, ya

que estas condiciones dificultan el acceso a los servicios de salud prestado por las entidades del
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estado, sin embargo, lo anterior no puede considerarse un problema netamente unilateral (de la
poblacidn), el estado debe y tiene la obligacion constitucional de garantizar el acceso de la

poblacién a las entidades de salud (4).

No obstante, cuando contemplamos los proyectos, programas y planes municipales en SSR,
es evidente que los pilares para su disefio se basan principalmente en la Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de Colombia mas que en las
problematicas identificadas en su contexto y es que si bien en Colombia se han realizado estudios
sobre Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Sexual y Reproductiva, actualmente no se
encuentra en la bibliografia ningun instrumento validado para aplicar a la poblacién, por lo que la
planeacion de las estrategias se basa en una reinterpretacion de datos externos al contexto en el
que se disefia la estrategia; partiendo de esta informacion, el proposito de esta investigacion
consiste en establecer para el espafiol de Colombia una version valida, confiable y equivalente de
la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva”. Este estudio es el primero que busca adaptar y validar al contexto colombiano esta
escala de medicion, por lo tanto, los hallazgos son reveladores para abordar de manera efectiva

las necesidades de SSR de la poblacion colombiana.
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1. Problema

1.1 Titulo

ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION AL ESPANOL DE COLOMBIA
DE LA “ESCALA PSICOMETRICA PARA MEDIR CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y

PRACTICAS EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA”, 2020-2021.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Descripcién de la situacion problema. La sexualidad humana es un fendmeno social,
bioldgico, psicologico y cultural, en el afio de 1994 Rubio afirmo que la sexualidad es el
resultado de la correlacion de cuatro capacidades humanas que dan origen a los cuatro holones de
la sexualidad, entre los cuales se encuentran: la reproductividad que se refiere a la posibilidad del
ser humano para producir individuos que en gran medida sean parecidos, el género el cual es
definido como la serie de construcciones mentales respecto a la pertenencia o no del ser
humano a las categorias dimorficas de los seres humanos (masculina y femenina), el erotismo
es entendido como todo proceso del ser humano que gira en torno al apetito por la excitacion
sexual y la vinculacion afectiva entendida como la facultad del ser humano de desarrollar afectos
intensos ante la presencia o ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano en

especifico (1).

La salud reproductiva fue definida por La Federacion Internacional de Planificacion de la
Familia (IPPF) en el afio 1995 como un estado donde la persona o individuo experimenta
bienestar mental, social y fisico, no solo la inexistencia de una dolencia o enfermedad, donde se

ven inmersos diferentes aspectos como; el sistema reproductivo, sus procesos y funciones (1).
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Dichas definiciones propuestas en la literatura, respaldan el hecho de considerar a la salud
sexual y reproductiva como aspectos inherentes a la condicion humana y por lo tanto, en los que
se deben aplicar y tener en cuenta los Derechos Humanos, puesto que, los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos se encuentran inmersos en los Derechos Humanos, que amparan y
salvaguardan la vida, la salud, la autonomia, la integridad de los seres humanos, para de esta
manera evitar que se ocasionen actos que puedan llevar a ocasionar tratos inhumanos, ultrajantes

0 tortuosos, todo esto con el objetivo de proteger el bienestar fisico y mental de todos (1).

Los derechos sexuales y reproductivos se declararon en EI Cairo en el afio de 1994 por
primera vez, esto fue realizado en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo; desde
ese momento ha habido un movimiento mundial para modificar las préacticas sociales que se
encuentran relacionadas con la salud sexual y reproductiva, buscando la formacion de hombres y

mujeres con conocimiento de sus derechos y responsabilidades (4).

Asi mismo, segun la IPPF en el marco de la politica los derechos sexuales y reproductivos se
definen: como condiciones de salud educativa, nutricional, afectiva y ambiental, para que se lleva

a cabo un desarrollo armoénico de las mujeres y hombres; en todas las etapas del ciclo vital (1).

Por otro lado, hoy por hoy los derechos sexuales y reproductivos estan plenamente
reconocidos debido a acuerdos internacionales y politicas nacionales, por tanto, lo que se desea
lograr es que, desde los procesos educativos, se encuentren estrategias metodologicas y practicas
para que de esta manera se consigan cambios en conocimientos, actitudes y practicas, para

permitirle a las personas, el goce de una vida plena, saludable y productiva (4).

En Colombia es bueno resaltar el trabajo que ha venido realizado el Ministerio de Educacion

Nacional, con la ayuda de la cooperacion del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas “UNFPA”,
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buscando llevar a la préactica la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que fue
promulgada en 2003 mediante el Programa Nacional de Educacion para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania. Iniciada en el afio 2005, esta politica ha logrado importantes
avances, ya que en instituciones educativas se ha logrado la inclusién de la educacion para la

sexualidad en el proyecto educativo (4).

Por tanto, las estrechas relaciones entre conocimientos, actitudes y practicas en sexualidad y
salud reproductiva llevan en ocasiones a confundir o invisibilizar alguna de estas realidades, dado
que la autonomia de la sexualidad y reproductividad mostrara el modo en que se establece una
jerarquia de relaciones en las que no so6lo se produce una creacion de identidades compartidas
basadas en determinadas préacticas o deseos, sino que, estas identidades se jerarquizan y se

reconocen socialmente entre adultos y jovenes (5).

Los estilos de vida de la gente joven comprenden précticas mas riesgosas que las de la
poblacién de mayor edad, por lo tanto, no es de extrafiar que alrededor de la mitad de las nuevas
infecciones por el VIH e ITS se producen en personas de 15 a 24 afios, periodo en que la mayor
parte de la poblacién inicia su vida sexual (6). Generalmente la maduracion sexual ocurre mucho
antes que la madurez emocional, cognitiva o social, todo esto consecuente a un despertar sexual
anticipado sumado a la no utilizacién de anticonceptivos en el acto sexual; siendo el resultado de
estas practicas la alta incidencia de casos de VIH, enfermedades de transmisién sexual y de

embarazos no deseados principalmente en poblacion adolescente (5).

La adolescencia y juventud son periodos de vida en el que muchos experimentan, no solo
diferentes formas de relacion sexual sino también el consumo de sustancias psicoactivas y

alcohol. Aparte del riesgo de adquirir VIH asociado al uso compartido de agujas, se sabe que el
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alcohol y otras drogas pueden nublar el juicio de los individuos, influyendo de este modo en el
comportamiento sexual, aumentando el riesgo de que una persona contraiga una ITS o se
produzca la concepcién de un embarazo no deseado (mas de dos terceras partes segun el DANE)

debido a la ausencia de la utilizacion del preservativo o a la deficiencia de su uso (5).

Anualmente en el mundo ocurren 74 millones de embarazos no planificados de mujeres en
paises de ingresos bajos 0 medios, que son causa de 25 millones de abortos peligrosos y 47 000
muertes maternas al afio, por lo tanto, los embarazos no planificados se constituyen como una

problematica de interés para la salud (7).

Segun un estudio realizado por la OMS en 36 paises uno de cada cuatro embarazos no es
planificado, en mujeres que suspenden de manera abrupta su método anticonceptivo, bien sea por

sus efectos adversos, problemas de salud o0 menospreciar la posibilidad de un embarazo (7).

De acuerdo a cifras dadas por la OMS el 11 % de los nacimientos a nivel mundial ocurren en
adolescentes entre los 15 y 19 afios, correspondiendo dicho porcentaje a la preocupante cifra de
16 millones de embarazos de los cuales el 95 % se producen en paises de ingresos bajos y
medianos (8), ademas, segun el informe "Aceleracidn del progreso hacia la reduccion del
embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” la tasa mundial de embarazos en
adolescentes es de 46 por cada 1000, sin embargo, América Latina y el Caribe presentan la

segunda tasa mas alta del mundo con 65,5 embarazos por cada 1000 adolescentes (9).

Cada dia, méas de un millon de personas contraen una infeccion de transmision sexual (ITS) y
se estima que, anualmente, unos 376 millones de personas contraen alguna de estas cuatro

infecciones de transmision sexual (ITS): clamidiosis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis (10).
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La sociedad colombiana actualmente se enfrenta a una gran problematica en salud puablica,
por el aumento de las infecciones de transmision sexual a pesar de las politicas publicas
educativas instauradas por el gobierno nacional, situacién que confronta la efectividad de los
programas que se ofrecen de educacion sexual; sin embargo, se ha observado una disminucién en
la tasa de nacimientos de 5,7 % en adolescentes de 15 a 19 afios y 12,3 % en madres de 10 a 14
afios, en el periodo de 2019 y 2020 (3). Si bien la mayoria de los jovenes han recibido
informacidn acerca del SIDA/ITS y de métodos anticonceptivos antes de iniciar su vida sexual, el
80 % de ellos tienen su primera relacion de manera no planeada, adicionalmente, incrementan su
riesgo por practicarla sin proteccion (11), Sumado a lo anterior, estadisticas describen que una de
cada 3 mujeres entre los 15 y 19 afios ha tenido relaciones sexuales, donde sélo 7,6%

sexualmente activas en este mismo rango de edad utilizan un método moderno de anticoncepcion

).

En el departamento de Norte de Santander segtn el Informe de Gestion con Enfasis en la
Garantia de los Derechos de la Infancia, Adolescencia y Juventud 2016-2019 (12), es evidente
que existe una deficiencia en los servicios de salud sexual y reproductiva dirigida a jovenes y
adolescentes, todo esto evidenciado por el inicio temprano de relaciones sexuales sin el uso de
métodos de planificacion familiar, trayendo como consecuencia el aumento de los embarazos no
deseados en poblacion adolescente que para el afio 2013 fue de 23,6% ubicandose de esta manera

por encima de la meta departamental la cual era un 22,6%.

En cuanto a la incidencia del VIH-Sida en el departamento para el afio 2014 se observé una
disminucion con una tasa aproximada de 10 casos por cada 100.000 habitantes, con una
prevalencia de 14,3 x 100.000 habitantes, con la desventaja de no haber cuantificado las demés

ITS. En el afio 2011 en el departamento el incremento de los casos de embarazos en adolescentes
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y VIH-Sida se concentraron principalmente en los municipios de Cucuta, Abrego, Convencion,
El Tarra, El Zulia, Los Patios, Ocafia, Pamplona, Puerto Santander, Sardinata, Teorama, Tibl y

Villa del Rosario (12).

Con todo lo planteado anteriormente, es claro que hace falta buscar mas acerca de los
diversos componentes que intervienen en los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual
y reproductiva en poblacion sexualmente activa, debido a que los procesos de promocion y
mantenimiento de la salud la poblacidn, se basan en evidencia cientifica actual que da soporte y
validez a los mismos a nivel nacional. Sin embargo, a nivel departamental es evidente la
ausencia de indicadores actualizados de embarazos en adolescentes y la distribucion de eventos
de interés en salud pubica como VIH e ITS en la poblacidn, para lo cual se hace necesario la
aplicacion de escalas o instrumentos que permitan determinar el impacto del goce de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacion, de modo tal que se identifiquen los aspectos que
requieren ser intervenidos para la generacion de estrategias que den respuesta a la problematica

en cuestion (2).

La aplicacion de un instrumento no es una tarea que se desarrolle de manera automatica, ni
esta libre de contratiempos en la practica. El desarrollo de los mismos requiere la cooperacion de
la persona a encuestar y un nivel de entendimiento basico de lo que se pregunta (2). Teniendo en
cuenta lo anterior, resulta adecuada la implementacidn de instrumentos estandarizados y
validados en el contexto donde se desean implementar, para que de esta manera, resulten certeros,

idoneos y rapidos para su analisis (13).

Partiendo del estudio sobre Conocimientos Actitudes y Précticas (CAP) sobre Salud Sexual y

Salud Reproductiva realizado por Vargas, esta necesidad es sentida y ha dado como resultado el
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desarrollo de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud
sexual y salud reproductiva” la cual permite profundizar en los CAP en salud sexual y
reproductiva de la poblacion, para generar de esta manera una respuesta con un enfoque integral a
la problematica, basada en las necesidades de la poblacion, con un abordaje de derechos humanos
y de género, dirigida a exponer los resultados de investigacion a la comunidad en general,
comunidad académica, personas tomadoras de decisiones y a cargo de la creacion de las politicas
de salud, de manera que se puedan contribuir con la toma de decisiones sobre esta problematica

(14).

La “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
salud reproductiva” se encuentra disponible para su uso o implementacion en el idioma espafiol
con validez demostrada en el contexto Costarricense, por lo tanto teniendo en cuenta que el modo
de preguntar y el lenguaje utilizado son fuentes de sesgos, pero no lo son menos los factores
culturales que pueden llevar a que una misma cuestion pueda ser o no valida en un idioma o en

otro, o incluso en paises diferentes que comparten el mismo idioma (14).

En el contexto colombiano, existen estudios que pretender identificar los CAP de Salud
Sexual y Reproductiva en la poblacién (1). Sin embargo, no existe un instrumento que se
encuentre validado y adaptado al contexto nacional, por lo que se hace necesaria la validacion y
adaptacion transcultural del instrumento desarrollado por Vargas para su posterior utilizacion en

Colombia.

1.3 Justificacion

La adaptacion transcultural y la validez de la “Escala psicométrica para medir conocimientos,

actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva” se realizan para:
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1.3.1 Significancia cientifica. Contar con un instrumento estandarizado que permita en la
practica y en la investigacion observar, hacer seguimiento, analisis, comprobar hipétesis y
evaluar, de manera que al integrar toda esta informacion, facilite la realizacion de estudios y la
comparacion de resultados entre paises que aborden la misma tematica, con el fin de poseer un
mayor referente con datos de mayor diversidad, aprovechado de este modo la experiencia
adquirida y compartida por otros autores y usuarios los cuales presenten la misma disposicién

para realizar cambios en la manera en que se evaltan los CAP en salud sexual y reproductiva.

Ademas, poseer un instrumento que este avalado por la comunidad cientifica y que basado en
las condiciones semanticas, linglisticas, culturales y de contexto sean de utilidad para identificar
CAP en salud sexual y reproductiva en Colombia. Teniendo en cuenta que la calidad de la
metodologia utilizada es imprescindible para asegurar que los resultados que se obtienen en un

estudio se puedan interpretar y emplear en la préactica.

1.3.2 Significancia disciplinar. Proporcionar a los profesionales de enfermeria que laboran
en el campo educativo e investigativo un instrumento de evaluacion valido, factible y facilmente
accesible que cualifique y visibilice los CAP y permita, determinar el grado de conocimiento y
las précticas presentes en la poblacidn en cuanto a la salud sexual y reproductiva, VIH/ITS y el
uso del conddn, para que de esta manera se puedan tomar decisiones, orientar las intervenciones
de manera que se logre una atencién con un enfoque integral que suponga el reconocimiento de la
dimension fisica, psicoldgica, el entorno y las relaciones de las personas. Ademas, la obtencion
de conocimiento de calidad, valido, oportuno, continto y efectivo, resultando importante dado
que de una forma sistematica y apropiada permiten evaluar el efecto de los conocimientos
adquiridos en torno de la tematica estudiada, la forma de aproximarse a la experiencia de la

sexualidad y su contenido vivencial, lo que resulta de gran utilidad para los programas de
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prevencion y control, al incorporar las realidades de los actores sociales e introducir
conceptos preventivos con base en los conocimientos y experiencias de los grupos

implicados.

1.3.3 Significancia social. Es importante contar con una herramienta que permita la facil
identificacion de los CAP en la salud sexual y reproductiva debido al aumento en los casos de
embarazos no deseados y de las infecciones de transmision sexual/VVIH, ademas del incremento
de la incidencia de casos de violencia intrafamiliar y contra la mujer como consecuencia del
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos. Ya que el conocimiento
proporcionado por dicha herramienta serd un pilar fundamental para la creacion de programas,

planes y proyectos que permitan dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

1.3.4 Significancia legal. Retomando la idea anterior, un instrumento adaptado y validado
cientificamente en el contexto colombiano, que permita el entendimiento de las problematicas
presentes en el territorio, sirve como base para le creacidn de politicas publicas en salud sexual y
reproductiva sélidas, en vista de que cientifico ampara y soporta la generacion de proyectos,
programas, planes y politicas que tienen como finalidad dar respuesta a las problematicas

identificadas previamente.

1.3.5 Significancia para la UFPS. La validacion de este instrumento en el contexto
colombiano por los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud, programa de enfermeria,
permitira la formacion de futuros profesionales con competencias en el area de investigacion,
base fundamental del enfermero egresado del plan de estudios de la UFPS. Adicionalmente

enriquecera la base de datos investigativa de la Universidad Francisco de Paula Santander.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general. Establecer para el espafiol de Colombia una version valida, confiable
y equivalente de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud

sexual y salud reproductiva” 2020-2021.

1.4.2 Objetivos especificos. Los objetivos se muestran a continuacion:

Adaptar transculturalmente al espafiol de Colombia la “Escala psicométrica para medir

conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva”.

Evaluar la validez facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y

practicas en salud sexual y salud reproductiva” para el espafiol de Colombia.

Evaluar la validez de contenido de la “Escala psicométrica para medir conocimientos,

actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva” para el espanol de Colombia.
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2. Referentes Teoricos

2.1 Antecedentes

La basqueda del material bibliografico se realizo a través de Google Académico,
ScienceDirect, y Scielo usando como descriptores los términos: Adaptacion Transcultural,
Validez Facial, Validez de Contenido, Salud Sexual, Salud Reproductiva, Conocimientos,
Actitudes y Practicas. Debido a la falta de informacion en la temaética se tuvo en cuenta estudios
que superaban los 5 afios de antigiiedad. Al terminar la busqueda se lograron encontrar los

siguientes articulos:



Tabla 1. Antecedentes internacionales
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AUTOR/ANO/ INSTRUMENTOS
ESTUDIO PAIS PROPOSITO DE MEDICION VALIDADO RESULTADOS
Aprehender sobre los
Conocimientos, CAP en SSR de la Validez de constructo
actitudes y poblacidn estudiantil de Prueba piloto a 161 No se refiere edades de los
précticas la Universidad Nacional, . .- estudiantes participantes.
Escala psicométrica L - L -
en la salud sexual . para generar una . universitarios, analisis 1. Se consigui6 una reduccion a
Rodrigo Vargas . para medir . e s -
y . respuesta de abordaje L factorial (andlisis de 269. (nivel de acuerdo >80%)
Ruiz . conocimientos, - . -
la salud integral . e cargas factoriales 2. logré una reduccion de 269 a
. 2007 - actitudes y practicas b
reproductiva: - a la problematica, basada >0,40) 143 items.
Costa Rica en salud sexual y 2 L
propuesta de una en las salud reproductiva Coeficiente Alfa de 3. Se obtuvo una reduccion de
Escala necesidades de la P Cronbach >0.81y 143 2110 items.

psicométrica (14)

poblacion estudiantil, con
un enfoque de derechos
humanos y de género.

Coeficiente de
confiabilidad 0,9290.

Conocimientos,
Actitudes y
Précticas sobre
Sexualidad de
los Adolescentes
en una Unidad
Educativa (15)

Liliana Libreros
Luzmila Fuentes
Amilcar Pérez.
2008.

Carabobo,
Venezuela.

Conocer los
conocimientos, Actitudes
y Practicas sobre
Sexualidad de

los Adolescentes de
cuarto a sexto afio de
bachillerato de la Unidad
Educativa Monsefior
Gregorio Adam,
Naguanagua, Estado
Carabobo

Encuesta e
instrumento con 4
partes: 1) datos
personales, 2)
conocimientos sobre
ITS, 3) actitudes
hacia la sexualidad y
4) précticas sexuales.

Validez de contenido
por juicio de expertos
Confiabilidad indice
Kuder Richarson 0,68
Alfa de Cronbach 0,96

268 adolescentes con edades
comprendidas entre 13 y 19
afios

16,42% reporto un nivel de
conocimiento bueno.

EI mayor porcentaje de

actitudes favorables hacia las
relaciones sexuales (73,88%) v el
uso de los métodos
anticonceptivos (50,71%).

El 34.5% de los adolescentes
respondieron que si  tenian
actividad sexual, hombres
principalmente, iniciada en la
adolescencia media.

Evaluacion y
Modificacion de
los Conocimientos
Actitudes y
Practicas de los
Estudiantes de la
Escuela de

Carlos Ordorfiez
Ochoa.

Olga Salamea
Avila.

Hernando Torres
Ortiz.

2009.

Evaluar los CAPs de los
estudiantes de la Escuela
de Educacion General
Basica de la Facultad de
Filosofia y Letras, sobre
ITSy VIH/SIDA, antes y
después de una

Encuesta de
valoracion de Caps.
mide conocimientos,
actitudes y préacticas
sobre las infecciones
de transmisién
sexual.

Primer instrumento
validado por medio de
consenso de expertos,
correlacion lineal de
0,94

Segunda escala
validada por expertos

La edad promedio es de 18-25
afos

El 53.8% ya habian
relaciones sexuales.

El promedio de edad de inicio de
actividad sexual fue de 18.08
afios.

tenido
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AUTOR/ANO/ INSTRUMENTOS
ESTUDIO PAIS PROPOSITO DE MEDICION VALIDADO RESULTADOS

Educacion Basica  Ecuador. intervencion educativa. Escala de Mexicanos, alfa de La mayoria de los participantes
General de la Cuenca-Ecuador 2008- autoeficacia basada Cronbach 0,89 reconoce el condén como el
Facultad de 20009. en la Teoria de Albert principal método para prevenir
Filosofia y Letras Bandura, mide el ITS/Embarazos.

Frente a las nivel de seguridad Las actitudes positivas se
Infecciones de elevaron luego de la intervencion.
Transmision Las intervenciones educativas si

Sexual (ITS) y
VIH/SIDA (16)

modificaron los conocimientos
incrementandolos
significativamente.
Las précticas negativas fueron

mas dificiles de maodificar,
presentando una ligera
disminucion.

Conocimiento y
comportamiento

Perla Trejo-Ortiz
Patricia del
Carmen Moreno

Identificar el
conocimiento y

Edad promedio de 18,39 afios

El 70,7% mostraron
conocimientos adecuados.

67,6% obtienen informacién de

sexual en Maricela Aguilar - - -
< . comportamiento sexual Encuesta electronica  Preguntas tomadas de padres p amigos.
adolescentes. Area  Gricelda Valdez X . . . o
T : en adolescentes de auto aplicable, de instrumentos validados, El 99,6% tenia conocimiento de
Académica Fabiana . ) L .
P . - nuevo ingreso al area de Conocimientos y no refieren haber hecho las ITS.
Ciencias de la Mollinedo Lilia o . . .
Salud Luao cienciasde lasaludde la  Comportamientos pruebas de validez para  El 87,5% emplean el preservativo.
S g - Universidad Auténoma Sexuales. el nuevo cuestionario. 16,65 afios fue la edad promedio
Universidad Roxana Araujo. L .
. de de inicio de las relaciones
Auténoma de 2011.
Zacatecas (17) Zacatecas Zacatecas. sexuales.
. ' El 90,6 % empleaban algun tipo
México. . . -
de método anticonceptivo.
Factores que Identificar los factores Encuesta Grupo de 15 a 19 afios

Influyen en los
Conocimientos,
Actitudes y
Practicas Sobre
Salud Sexual y
Reproductiva en
Adolescentes,
sector E.R.05,
Mulliquindil, 2016

Anggélica Paola
Gaviria Bolafios.
2016.

Ambato —
Ecuador

que influyen en los
conocimientos, actitudes
y practicas

sobre la salud sexual y
reproductiva en
adolescentes del sector
ER 05 de la

parroquia de
Mulliquindil, afio 2016.

con tres dimensiones:
conocimientos,
practicas y actitudes,
relacionadas a la
salud sexual y
reproductiva, con
respuestas Unicas
(dicotémicas) y
multiples.

Validada por la
comision de expertos,
se realiz6 un analisis de
consistencia interna a
través del modelo Alfa
de Cronbach

La agresién y sobreproteccion
afectan a los conocimientos y las
practicas de los adolescentes.
Tener maltiples parejas se asocia
a la adaptacion de malas préacticas
sexuales.

La mayoria de los adolescentes no
emplean el conddn y no cuentan
con una buena percepcion de
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AUTOR/ANO/ INSTRUMENTOS
ESTUDIO PAIS PROPOSITO DE MEDICION VALIDADO RESULTADOS
(18) riesgo.
El 91,8% mostraron
conocimientos deficientes.
La actitud desfavorable

predomina con un 73.9%
Las préacticas son malas con un
84,3%.

Conocimientos,
Actitudes y
Practicas en salud
Sexual y
Reproductiva en
losy las
Adolescentes de
Tercer Ao

que Estudianen la
Escuela Normal

Mireya Gertrudis
Fuentes Lépez.
2016.

Nueva Segovia,

Relacionar los CAP en
salud sexual y
reproductiva (SSR) de los
y las

adolescentes de tercer afio

Cuestionario
estructurado tipo
encuesta, con los
siguientes ejes:
Caracteristicas
sociodemogréficas,
Conocimiento,

No refieren pruebas de
validacion

191 adolescentes con edades
comprendidas entre 17-18 afios.

El 86.91% se informa en SSR por
internet.

El 42,41% solicit6 informacion al
personal de la salud.

El 80% de los adolescentes
reconoce el condébn como un

. . Nicaragua de Escuela Normal Mixta . _ método ideal de P.F.
Mixta Pedro Nufio Pedro Nufio. Actitudes y Practicas El 84.61% refirio utilizar métodos
de en salud sexual y - .
Tegucigalpa reproductiva antlconceptl_vgs_.
' El 61,54% iniciaron entre los 16-
Honduras Durante 16 afios sus relaciones sexuales
el Mes de Abril '
2016 (19)
La mediana de edad fue de 16
Conocimientos afios.
. ’ Cuestionario de El conocimiento fue bajo en un
Actitudes y o
- . Conocimientos, 48%.
Précticas sobre Celso Armoa Determinar los

Salud Sexual y
Reproductiva en
Estudiantes del
Nivel Medio de
Centros
Educativos del
Distrito de R.I. 3
Corrales, 2018
(20)

Julieta Maria
Mendez Pablo
Martinez

Glady Estigarribia
2018.

Coronel Oviedo,
Paraguay.

conocimientos, actitudes
y practicas sobre salud
sexual y reproductiva en
estudiantes del nivel
medio de centros
educativos del Distrito de
R.I.3

Actitudes y Practicas
sobre Salud Sexual y
VIH/Sida en Nifios,
Nifias y Adolescentes
de las comunidades
de Dajabon
(Republica
Dominicana) y
Wanament (Haitf).

Si
(UNICEF)

La actitud desfavorable en un
56% y las practicas incorrectas en
un 54% de los casos.
El 54,77% de la poblacion de
estudio refiere haber tenido
relaciones sexuales.
47% de ellos lo utilizaron en el
primer contacto sexual el 40%
entre los 15-17afios.
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AUTOR/ANO/ INSTRUMENTOS
ESTUDI PROPOSIT . VALIDAD RESULTAD
STUDIO PAIS OPOSITO DE MEDICION O SU 0S
Con_ommlentos, Mer_cedes Coate_s Edad promedio de 15 afios.
Actitudes y Luciana Bruschi o i .

A . El 65,5% iniciaron relaciones
Précticas de Salud  Virginia - - "
Sexual Chamorro Conocer las Précticas, Encuesta Anénima sexuales antes de los 15 afios.

y - Actitudes y Autoadministrada de El 35% obtiene informacion de la
Reproductiva en Victor Chamorro L - No (tomada de .
N X Conocimientos en SSyR Conocimiento, . familia.
Varones Sofia Cibotari . . instrumentos .
) . en varones adolescentes Actitudes y Practicas . El 56,7% conocian las ITS/VIH
Adolescentes: Carolina Cocaro validados)

julio-agosto 2018.
Usuarios de UDA
Canelones al Este
(21)

Loreley Garcia.
2018.
Canelones,
Uruguay.

usuarios de la UDA
Canelones al Este.

en salud sexual y
reproductiva

El método anticonceptivo mas
conocido es el condéon con el
86,7%.

Solo el 30% utiliza condon.
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ESTUDIO AUTOR/ARIO PROPOSITO INSTRUMENT 03 VALIDADO RESULTADOS
Jovenes entre 14 y 25 afios.
Solo el 44% de la poblacién conoce
Pretende conocer que es la menarquia, entonces existe
describir los y alto riesgo de embarazo.
. 0 .
Conocimientos conocimientos, actitudes mﬁ:ﬁaddc? Iviclisf s/gxfael 100 Jovenes hen
actitudes prééticas en y précticas sexuales, y El método anticoﬁce tivo del cual
salud SEXL)J/al y en torno a la salud Encuesta “Re- creando tienen mas conocimien?o es el condon
reproductiva en Fernando g sexual y reproductiva, nuestra sexualidad” con un 93.2% y el método mas
- . ’ incluyendo subtemas disefiado por la Validado por la e : .
venes entre 14y 2 L . > .59
J;rl] oes c?g eed;de de y25 ggﬂig::i como conocimientos Secretaria para el Gobernacion de :2::221%3: :elx?)il fitmo con un 54.5%
sobre métodos Desarrollo Social de la  Cundinamarca ) .
r 1y 2del - . -
‘saisstbaetr??je gn n?jnicipio 2004 anticonceptivos, Gobernacion de t:nIInSST?%onOC'da es el VIH/SIDA
del departamento de Epiaecrtllt(;i?ésr?);ziluejll Cundinamarca Con relacion a las actitudes, el 37.6%
. , . 0 |
Cundinamarca (1) violencia, abuso sexual, de las mujeres y el 34.7% reflerer! que
el homosexualismo es una condicion
enfermedades de acentable
trasmision sexual. P .
Dentro de las practicas el 63.6% de la
poblacién consumen o han consumido
alcohol.
Describir los Adolescentes de 18 a 21 afios.
conocimientos. actitudes El 76% de la poblacién conoce el
o y practicas sob’re concepto de planificgcién familiar'.
Copommlentqs, _ planificacién familiar _ _ En su gran mayoria los est_ud_lantes
actitudes y practicas que Validez de contenido adolescentes tienen  conocimientos
s i, N gy U o desanes Cussionaroauo PRGSO e s s métodos . planfac
P ' el de 18 a 21 afios de la diligenciado, llamado prograr . .
que poseen los Eder Fierro Universidad “Métodos d (no refieren valores) Se evidencia la falta de conocimiento
estudiantes Diana Oviedo ; crocos ¢¢  Confiabilidad y validez  en el uso adecuado de las pildoras
. Surcolombiana, con el planificacion familiar - ! . . :
adolescentes de 18 a Norma Silva fin de disefiar una a adolescentes” Con facial por medio de anticonceptivas y las pildoras de
21 afios de la Ortiz - prueba piloto con emergencia.
Universidad. 2008 propuesta educativa 49 preguntas cerradas estudiantes (no refieren  Para los hombres la edad ideal de

Surcolombiana. Neiva
(22)

interdisciplinaria que
brinde una
informacion veraz y
oportuna sobre salud
sexual.

valores)

inicio de relaciones sexuales es a partir
de los 15 afios, en cambio para las
mujeres es de 20 afios.

En cuanto a actitudes el 47% hacen
uso restringido de estos y ademas con
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N INSTRUMENTOS
ESTUDIO AUTOR/ANO PROPOSITO DE MEDICION VALIDADO RESULTADOS

asesoria médica.
Relacionado con las préacticas el 24%
de las mujeres tienen vida sexual
activa y para los hombres el 35%.
Las edades estuvieron en el rango de
16 a 30 afios.
El 91% de los estudiantes tienen
buenos conocimientos sobre

Abordar los sexualidad, el 82% manifiestan que

Conocimientos,
actitudes y practicas en
salud sexual entre

Mirith Vasquez,
Angela Romero

conocimientos las
actitudes y las précticas
de un grupo de
estudiantes
universitarios para

Encuesta estructurada
sobre conocimientos,

Encuesta disefiada por
los autores, no refieren

deben implementar el método del dia
después antes de las 72 horas del coito
sin proteccion.

El 61.1% hablan de sexo con sus
amigos y solo el 1,49% lo hacen con

estudiantes de los Aneth Rivas .- actitudes y practicas en S sus padres.
. utilizarlos como base de ruebas de validacion. . . -
primeros semestres de 2010 R - salud sexual. P Entre las circunstancias que facilitan el
. disefio de una estrategia ; 0
enfermeria (23) - tener relaciones sexuales el 71.6% es a
pedagogica que
' o causa del alcohol.
intervenga la situacion . .
encontrada ITa mayoria de I_os estudiantes no
' tienen una relaciones estables, el
41.8% no han iniciado vida sexual.
Los estudiantes que tienen vida sexual
activa, el 41.6% usan preservativo, el
50% lo usan de manera ocasional
Evaluar caracteristicas
Lucila Nifio del proceso educativo Edades entre 12 y 19 afios
Cambios persistentes Maria Constanza " sexualidad asociadas El 24% de los estudiantes reciben
en conocimientos, . a cambios persistentes informacién por medio de sus
: (o Hakspiel Plata o .
actitudes y précticas en conocimientos, Validada por un grupo docentes.

sobre sexualidad en
adolescentes y jovenes
escolarizados de
cuatro municipios de
Santander — Colombia

(4)

Alba Rincon
Darlen Aragén
Zayne Milena
Roa

Diana Galvis
Alba Luna
2012

actitudes y practicas -
CAP en adolescentes y
jovenesyen
instituciones de
educacion bésica y
media de cuatro
municipios de Santander
- Colombia.

Encuesta sobre
conocimientos,
actitudes y practicas en
sexualidad.

de jovenes con
caracteristicas similares
(no se evidencian
puntajes obtenidos)

A medida que se fue desarrollando la
investigacion fue aumentando el
conocimiento sobre sexualidad
logrando un 94.20% al final.

El 50% han iniciado vida sexual en un
rango de edad de 12 a 19 afios,
iniciando primero los hombres.

Solo el 32.4% refiero haber usado
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ESTUDIO

AUTOR/ANO

PROPOSITO

INSTRUMENTOS
DE MEDICION

VALIDADO

RESULTADOS

preservativo.

El 76.3% de las y los estudiantes
sefialaron que habia una actitud mas
abierta para abordar temas
relacionados con la sexualidad en las
instituciones; el 78% expresé que
habia un ambiente de respeto y
confianza para preguntar  sobre
sexualidad.

Conocimientos y
practicas en salud
sexual y reproductiva
de adolescentes
escolares en un
municipio colombiano
(24)

Herney A.
Rengifo
Alexandra
Cordoba
Mayerlin
Serrano
2012

Identificar los
conocimientos y
practicas en salud sexual
y reproductiva

de adolescentes del
municipio de Miranda -
Cauca en Colombia.

Encuesta estructurada
de conocimientos y
précticas en salud
sexual.

Se realizd prueba piloto,
pero no refieren
resultados obtenidos

Edad promedio de 14.3 afios.

El 90.5% de los estudiantes han
recibido informacién sobre sexo y
embarazo, la fuente de esta
informacién en un 67.5% proviene de
los padres.

El 42% vya ha tenido relaciones
sexuales, el condon es el método de
proteccion mas implementado, ademas
para el 26.7% de los estudiantes el
tener relaciones sexuales seguras es
solo usar preservativo.

El 87.7% afirman que en caso de
adquirir alguna ITS acudirian a un
centro de salud.

Caracterizacion de
conocimientos,
actitudes, practicas y
significados sociales
presentes en los
procesos de
comunicacién sobre
sexualidad entre
padres e hijos/as
adolescentes (25)

Teresita Sevilla
Linda Teresa
Orcasita Pineda
2013

Caracterizar los
conocimientos actitudes,
practicas y significados
sociales

presentes en los procesos
de comunicacion sobre
sexualidad entre padres e
hijos/as adolescentes

Instrumento de
Kupungo et al.
Cuestionario sobre
Como es su familia de
la Organizacion
Panamericana de la
Salud

APGAR de
Funcionamiento
Familiar

Si, pero no refieren el
tipo de pruebas de
validacion
implementadas.

Adolescentes hombres y mujeres entre
los 14 y los 18 afios de edad y sus
padres.

El 73% de los estudiantes perciben
buena funcion familiar.

El 69.7% de los estudiantes conocen el
concepto de sexualidad y el 73.4% de
los padres también lo conoce.

El 84.4% de los jovenes y el 80.7% de
los padres han recibido informacion
sobre sexualidad en el Gltimo afio.

Los jovenes refieren que el principal
motivo para no habar con sus padres
sobre sexualidad es la falta de
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- INSTRUMENTOS
ESTUDIO AUTOR/ANO PROPOSITO DE MEDICION VALIDADO RESULTADOS
confianza y los padres refieren que el
motivo es porque no saben como
abordar este tema.
Edad promedio de 20 afios.
Conocimientos en Determinar que Encuesta sobre El 62,22% de los estudiantes han
Salud Sexual y conocimientos sobre o . iniciado su vida sexual y el 36,67% no.
Reproductiva en Cano Ibarra, salud sexual y conocimientos en Validado por un grupo El 53.33% no utilizan métodos
Estudiantes de Guerra Ramirez reproductiva poseen las salud sexual, _de dc_;centes de la anticonceptivos, el 30% implementan
) Montenegro . - conformado por universidad, obtuvo un Lo :
Enfermeria de una Ri estudiantes del primer intiocho (28) i fici KR-20 d el preservativo para evitar las ITS y el
Universidad de Ivera semestre de Enfermeria veintiocho (28) items coeficiente KR-20 de embarazo
2015 con respuestas de 0,82 )

Barranquilla (Atl, Col)
(26)

de una Universidad de
Barranquilla

seleccion simple

El 100% de los y las adolescentes
conocen sobre las infecciones de
transmision sexual, el 94,45% no ha
padecido ningln tipo de ITS

Adaptacion

Establecer en espafiol
una version del ESQ,
instrumento utilizado

Validacion (pruebas y
puntajes): AT (AAOS)

Validez facial Expertos:

Contd con 2 grupos expertos: 3 AT y
10 Validacién facial y de contenido.
(Conocimientos medicina critica).

Validez facial Expertos: ICS: 0,80
modificando 19 items.
Validez facial poblacion:  Grupo

poblacional: 40 pacientes en UCI, edad

transcgltu_rz_all, validez Diana Carolina para la cuantificacion de “Environmental Stress ICS.: 0,80 . entre los 28-94, hombres 55%,
y confiabilidad del . factores estresantes . o Validez facial .. . N
. Bernal Ruiz L Questionnaire”(ESQ) o . principalmente universitarios, casados.
environmental stress percibidos por los poblacion: ICS: 0,80 . o . .
. : " 2015 - - . ICS: 0,80 modificando; evaluaron:
questionnaire ~ESQ pacientes adultos en la Validez de Contenido: claridad.  comprension.  precision
(13) unidad de cuidados CRV” >0,58 todos los ,  comprension, P y
intensivos items forma. Se ajustaron: 3 items.
' Validez de Contenido: CRV" >0,58
todos los items, Modificacion 3.
Versién prefinal: 353 personas, 68%
hombres, edades 19-96.
Conocimientos, Describir los Edades entre 18 y 26 afios.
actitudes y practicas conocimientos, actitudes El comienzo de la vida sexual debe
) - Encuesta ~
sobre uso de métodos y practicas en el uso de : estar entre los 18 a 25 afios de edad
. ; . X semiestructurada de : )
anticonceptivos en David Alfonso métodos S con un porcentaje del 77%, ademas el
. - : . conocimientos, . .
estudiantes de la Nifio anticonceptivos en actitudes v practicas NO 70% actualmente tiene vida sexual
facultad de ciencias de 2016 estudiantes de la facultad yP activa.

la salud de la
Universidad de
Ciencias Aplicadas y

de ciencias de la salud
de la
Universidad de Ciencias

sobre uso de métodos
anticonceptivos

El 91% de los encuestados saben que
es un método anticonceptivo, un 35%
ha recibido informacién sobre estos
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ESTUDIO AUTOR/ARO PROPOSITO INSTRUMENT 03 VALIDADO RESULTADOS
Ambientales U.D.C.A Aplicadas y Ambientales por medio de la universidad, esta
(27) UDCA. informacion en un 71% fue dada en

charlas, el 56% de los estudiantes
utilizan el preservativo y el 53%
refieren que este es el mas seguro.
Cont6 con la participacion de 176
Valid personas.
alidezy . . Validez facial Validez facial poblacion valuaron:
oL Determinar la validez y e . g -
9onf|abllldad del _ confiabilidad del “Percepeion de poblacu_)r). Intljlce de cl,arldad y cpmprensm_n_. No ref!ere_
instrumento Oscar Javier . “ ., - aceptabilidad: 0,92 numero de items modificados. Indice
« .y . instrumento “Percepciéon  comportamientos de - - . A
Percepcion de Gonzalez- de comportamientos de cuidado humanizado Validez facial Expertos:  de aceptabilidad: 0,92
comportamlentc_ns de Hernandez cuidado humanizado de  de enferme-ria indice de &}CEPI&bIhd&dZ Validez facial Expertos: _panel de 8
cuidado humanizado 2016 0,92 y un indice de enfermas, evaluaron claridad,

de enfermeria PCHE
3 version” (28)

enferme-ria (PCHE) 32
version”

(PCHE) 3% version”

validez de contenido
(IVC) de 0,98.

precision, comprension, relevancia y
pertinencia, se determind un indice de
aceptabilidad: 0,92 y un indice de
validez de contenido (I\VVC) de 0,98.

Intervencion de
enfermeria para la

aceptacion del Diana Marcela

paciente al Castillo Sierra
cardiodesfibrilador 2019

aplicada en el

preimplante (29)

Evaluar los efectos de la
intervencion de
enfermeria sobre: el
nivel de aceptacion, el
tiempo de ajuste y las
consecuencias de
integrar la tecnologia a
la vida cotidiana.

Florida Patient
Acceptance Survey
(FPAS).

Adaptacién transcultural
(panel de expertos),
validez de contenido
(CVR’de 0,82 y Kappa
Fleiss de 0,62), validez
facial (CVR'de 0,73y
Kappa Fleiss de 0,52,
expertos), confiabilidad
(teoria del item) y
consistencia interna
(alfa de Cronbach)

Se obtuvo la version al espafiol de
Colombia de la escala, 72 personas,
entre 18-71 afios, hombres 58,9%,
primaria 70,2%, 35,5% casados.
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INSTRUMENTOS

ESTUDIO AUTOR/ANO PROPOSITO DE MEDICION VALIDADO RESULTADOS
Conocimiento, Neida Albornoz Establecer la posible Encuesta organizada en Poblacion entre 10 y 19 afios.
préactica y actitud Vivian Arenas relacion entre la 7 aspectos, se Los resultados evidenciaron que
de la salud sexual y Villamizar tipologia familiar y el seleccionaron las existe relacion
reproductiva de las Marlen Ferndndez ~ conocimiento, practica  preguntas que significativa entre la tipologia
madres Maria Martinez y actitud de la salud evaluaban familiar y las causas y las
adolescentes en la Karina Mora sexual y reproductiva conocimiento, practica circunstancias que estan
frontera del 2016 de las madres y actitud. asociadas al embarazo. Po otro
departamento adolescentes en la NO lado se identifica que la
Norte de Santander frontera del dindmica en la relacion de

(29)

departamento Norte de
Santander.

pareja es un factor a

tener en cuenta en su decision a
formalizarla, es por eso que un
grupo significativo de estas
madres prefieren seguir solteras.
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Salud sexual. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud sexual es un
estado en el cual las personas logran obtener un bienestar mental, fisico y social todos estos
relacionados con la sexualidad. Por otro lado, para lograr este bienestar requiere que los
individuos tengan una orientacion respetuosa y ademas positiva de las relaciones sexuales y de la
sexualidad, para de esta manera tener la oportunidad de gozar de experiencias sexuales seguras y
placenteras, ademas que estas sean libres de toda coercion, maltrato, violencia y discriminacion

(3).

La educacion que se brinde a la poblacién sobre salud sexual es responsabilidad de la
sociedad, esta se inicia desde el nacimiento dentro del grupo familiar principalmente por los
padres y asi va transcurriendo durante toda la vida mientras se crean vinculos que establecen las

personas al interactuar con diferentes grupos (1).

El Ministerio de Salud afirma que los seres humanos son seres sexuados por naturaleza, esto
sucede desde que nacen hasta que mueren y va sucediendo en el desarrollo evolutivo, ademas
estos estan directamente influenciados tanto por factores biol6gicos como psicolégicos, culturales
y sociales, que por consiguiente hacen que se alejen del instinto que resulta meramente bioldgico
o de procreacidn, para llegar a construir un campo de accion humana que trata de responder para
que el ser humano consiga la racionalidad (32). En relacion con eso, se reconoce a la sexualidad
como una condicion que es meramente humana, pero esta a su vez esta relacionada y diferenciada
con la reproduccién, lo cual compromete a la persona a lo largo de su ciclo vital para no tener una
perspectiva meramente bioldgica 0 médica, sino ademas abordarla desde un enfoque social,

teniendo en cuenta los derechos sexuales y reproductivos (32).
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2.2.2 Salud reproductiva. Segun los acuerdos realizados en la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo (CIPD), el concepto de salud reproductiva aborda no so6lo la mera
ausencia de enfermedades, sino que primordialmente es un estado donde los seres humanos
logran un bienestar fisico, mental y social. Posteriormente se plantea que una pieza clave de ese
bienestar es la habilidad que tiene el ser humano de gozar con libertad de una vida sexual plena 'y
no entrelazada necesariamente con el hecho de reproducirse, asi mismo en una préactica sin riesgo

de embarazos no planeados (1).

Para logro del estado de bienestar en el campo de la reproduccion se sefiala que, mujeres y
hombres, tienen derecho a ser informados sobre los diferentes métodos de planificacion familiar
y también el acceso a ellos. Por otro lado, también tiene derecho a recibir servicios adecuados de
salud que garanticen embarazos y partos sin riesgos y tener hijos que sanos. Por lo anterior, los
servicios de salud enfocados en salud reproductiva deben ir mas alla del asesoramiento y
suministro de la anticoncepcion, abarcando la atencion prenatal, parto y post-parto seguros,
interrupcién del embarazo y el tratamiento de sus consecuencias, y asumiendo otra afecciones
tales como infecciones del aparato reproductor, enfermedades de transmision sexual, cancer de

mama, infertilidad, asesoramiento sobre sexualidad humana y paternidad responsable (33).

2.2.3 Conocimientos. EI conocimiento, tal como se le percibe actualmente, es el proceso
escalonado y sucesivo, disefiado por el ser humano para poder comprender su entorno y su
realidad con el fin de desarrollarse como sujeto y especie. El conocimiento se estudia desde dos
ramas, la primera es la epistemologia etimoldgicamente, su raiz madre deriva del griego
episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de todo conocimiento y la
segunda la gnoseologia la cual también estudia al conocimiento sin enfocarse unicamente en lo

cientifico (34).
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Los dos enfoques aportan abstracciones similares en el modo de comprender el mundo. Cada
una de estas propuestas posee sus propias corrientes y sistemas de pensamiento que los lleva a
interpretar de formas diferentes el conocimiento lo que genera una vision individualizada y con
ello una perspectiva diferente para conocer el contexto, la creacion y la consistencia de su

validacion y aplicabilidad (35).

Para que el proceso de conocer pueda desarrollarse es necesaria la existencia e interaccion de
4 componentes el individuo que conoce, el objeto de conocimiento, la accion misma de conocer y
el resultado obtenido el cual hace referencia a la informacion obtenida del objeto, es decir el
sujeto se comunica con el objeto y se consigue una informacion del mismo, al cual una vez
corroborado que existe relacién o coherencia entre los dos, es cuando se puede manifestar la

tenencia de un conocimiento (35).

Dependiendo del nivel de conexidn que se instaure entre los componentes que constituyen el
proceso de conocimiento puede cambiar de un conocimiento subjetivo entendiéndose este como
aquel que no goza de un soporte basado en variables medibles y replicables a uno objetivo. El
conocimiento no cientifico es el resultado percepcidn intuitiva y de la percepcion sensorial. Es en
este tipo de conocimiento del cual surgen los mitos y las leyendas como consecuencia de
percepciones malinterpretadas de hombres antiguos. Es por ello que su explicacion es

preponderantemente fantastica cargado de subjetividad (35).

Sin embargo, cuando se habla del conocimiento cientifico, a lo largo de la historia este
concepto se asocia con la ciencia, debido a que dispone de aspectos propios de la ciencia, como
su tematica, su disciplina y metodologia, asimismo el acto de exponerse como una manifestacion

cualificada, que la diferencia de otras clases de conocimientos (35).
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2.2.4 Actitudes. El término fue acufiado por los sociologos norteamericanos W. Thomas y F.
Znaniecki en 1918, el analisis de las actitudes, ha transcurrido por maltiples etapas, lo que ha
traido consigo la formulacion de una gran cantidad de conceptos. Con base en esto no es de
extrafiar que distintos autores disefiaran diversas formas de clasificar teniendo en cuenta ciertas

caracteristicas (14).

Para Osgood et al, en 1978 las actitudes se adquieren mediante la experiencia y persisten
dentro de cada persona; son estados asociados a al organismo que, se piensa que estos se
desarrollan de forma similar a como se realiza con otras situaciones. Del mismo modo influyen
en las respuestas, en base a esto las actitudes son referidas como predisposiciones de

aproximacion o evasion (Ruiz14).

No obstante, Sherif y Sherif el mismo afio, conciben las actitudes como un grupo de
categorias mediante las cuales las personas analizan un conjunto de estimulos, captados mediante
la interaccion con otras personas a fin de establecer cierto grado de afecto bien sea positivo o

negativo (14).

Generalmente se conceptualiza la actitud como la inclinacion a responder de forma positiva o
negativa a cierto tipo de estimulos. En el momento en que se perciben de este modo, las actitudes
se hacen inobservables, por lo tanto, se hace necesaria su deduccion en base a la conducta verbal
y no verbal. En el diario vivir se relaciona la definicion de aptitudes con prejuicios, repuestas con

caracteristicas emocionales (14).

2.2.5 Précticas. Cual quiera que sea el tipo de practica que se lleve a cabo, requiere cuando
menos la participacion de actividades corporales, psiquicas, (implica los sentimientos,

conocimientos, motivaciones y conceptos) un compendio de materiales y objetos que intervienen
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en la realizacion de la practica. Del mismo modo Reckwitz propone que la practica es
habitualizacion del comportamiento constituido por diferentes componentes relacionados entre si,
de acuerdo con esto la practica crea una unidad en la que su misma existencia recae en
interaccion armonica y sincronizada de todas las partes (actividades del cuerpo, actividades

mentales, objetos y uso, y otras formas de conocimiento, entre otros) (36).

Segun el concepto proporcionado por Rekwitz en comunidn con las contribuciones de
Shatzky, Shove et al. plantea el pensar en las practicas como el modo de hacer y/o referirse a que

se originan de la interaccion de tres componentes: competencias, sentido y materialidades (36).

Las competencias corresponden al primer componente, el cual constituye el conjunto de
conocimientos adquiridos en base a la practica y destrezas que posibilitan el llevar a cabo la
practica, sin embargo esto involucra no solo a los conocimientos concernientes a la realizacion de
la practica por parte de un individuo (por ejemplo el montar una bicicleta o el pintar sobre un
lienzo), sino que ademas implica los conocimientos con los cuales una practica puede

considerarse como perfectamente ejecutada por otros (36).

El sentido es el segundo eslabon de la practica el sentido alude a la agrupacién de aspectos
emotivos, tasaciones y caracteristicas culturales sobre las que se instauran las representaciones y
ciertos requerimientos indispensables para la persona quien lleva a cabo la practica. Es decir,
abarca la valoracion de las acciones (lo apetecible, lo correcto), las convicciones,

representaciones y sentimientos sobre una determinada préctica (36).

Las materialidades constituyen el tercer componente de las practicas. Este componente
comprende el total de recursos, herramientas e infraestructura que coaccionan en la ejecucion de

una préactica el compendio de los componentes permite diversos modos de realizacién al tiempo
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que elude a otros (36).

Segun Shove, Pantzar y Watson las practicas pueden entenderse como sincronizacion de los
complementos previamente mencionados, competencias, sentido y materialidades, los cuales se
relacionan entre si con el fin de posibilitar la realizacion de una practica, sin embargo, si falta
alguno de los complementos o si varia sustancialmente, se hace imposible la ejecucion de la

practica (36).

2.2.6 Instrumentos de medicion en salud. La medicion se define como ubicar algo junto a
un modelo de referencia con el fin de apreciar el valor correspondiente al objeto medido. Es una
actividad indispensable para la construccion de conocimiento puesto que la manera en la que una
secuencia de observaciones de un tema en especifico puede brindar la informacion necesaria para
precisar la regularidad con la que ocurre un fendmeno, identificar las circunstancias con las que

se relaciona, hacer deducciones, predicciones y explicaciones (13).

Medir variables objetivas en salud, concluye como un proceso simple y facil de llevar a cabo,
ya que se cuenta con técnicas e instrumentos precisos (talla, peso, valores de laboratorio) que
evallan aspectos especificos. Sin embargo, el problema se presenta al medir variables subjetivas
como las emociones, las actitudes, las percepciones y las motivaciones. Cuando se quiere medir
esos fendmenos los cuales se conciben como reales, pero pueden percibirse mediante la
observacidn, ni directamente medibles se crean 0 emplean los test psicoldgicos, que de acuerdo
con Yela son: “una situacion problematica, dispuesta y estudiada anteriormente, en la que un
individuo lleva a cabo ciertas instrucciones con resultados estimados, por correlacion con

respuestas de un grupo normativo (13).
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Los cuestionarios y las escalas, se encuentran dentro de los test psicoldgicos. El primero
consiste en interrogar a los participantes haciendo uso de un sistema de preguntas concretas y
estructuradas, las cuales deben de seguir el orden dado, siendo inalterable, con el fin de recopilar
respuestas concisas con un contenido reducido. El segundo es una compilacion graduada de items

que confiere la posibilidad de fijar valores en base a una regla de eleccion (13).

En la préactica clinica existen un sinfin de cuestionarios-escalas desarrolladas con el proposito
de evaluar y medir los diferentes fendmenos que se puedan presentar, sin embargo, si se desea
hacer uso de las misma es necesario asegurar y corroborar que se trata de mas que simples
traducciones y por ende pueden evaluar ininterrumpidamente las mismas circunstancias sin
presentar variaciones en sus mediciones, siendo sensibles a las variaciones de una situacion y que
no se presentan inconvenientes en la aplicacion, es decir que cuenten con lo que designa como

Adaptacion transcultural y Validacion (13).

2.2.7 Adaptacion transcultural. Es un proceso por medio del cual se asegura que una escala
o0 instrumento adaptado a una cultura diferente para la cual fue creado ain mantiene su
equivalencia conceptual (mide el mismo constructo tedrico en una cultura totalmente diferente),
la equivalencia técnica (método de recogida de datos comparable en cada cultura), la
equivalencia de criterio (ratifica que la interpretacion de la medida se mantiene igual cuando se
compara con las normas de cada cultura que ha sido estudiada), la equivalencia semantica
(significado de cada palabra igual en cada cultura) y por altimo la equivalencia de contenido

(certifica que el contenido de cada item es relevante en cada cultura) (37).

En la literatura existen diversas recomendaciones para realizar adaptacion transcultural, sin

embargo, por ser el precursor, la base para el desarrollo de otras directrices y el modelo original
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se implementa para este estudio las recomendaciones internacionales de la Association of

Orthopedic Surgeons (AAQS) (38), que tiene los siguientes pasos:

Traduccion directa: Paso de cada item de su cultura de origen a la que se desea
implementar. Este es un paso no textual si no en sentido contextual que realizan por lo menos dos
traductores con diferentes perfiles y ademas cuya lengua materna es el idioma de destino, en este
caso el espafiol colombiano. Uno de los traductores debe conocer los objetivos planteados y los
conceptos que se van a ser evaluados. El otro traductor no tendra conocimientos previos del
cuestionario y desconoceré totalmente el estudio, lo que permitira extraer significados

inesperados del instrumento original (39).

Sintesis de traducciones: a cargo de los traductores y el director del proyecto o los
investigadores. De acuerdo a los conceptos claves del instrumento se debe verificar, comparar y
de esta manera se reconcilian las discrepancias existentes en las versiones desarrolladas para

crear una Unica consolidada y ensamblada en el idioma destino (39).

Traduccion inversa: El objetivo de este paso es realizar un control de calidad; para
determinar diferencias conceptuales o0 semanticas y asi de esta manera demostrar que la

traduccion tiene el mismo significado que la version original una vez esta es traducida (39).

Revision por un comité de expertos: es de tipo multidisciplinar, idealmente profesionales en
el area de la salud, ademaés profesionales especializados en el tema sobre el que trata el
cuestionario y expertos metodoldgicos, quienes a través de la revision de las traducciones se
cercioraran que la version final es totalmente comprensible, clara, precisa con adecuada forma 'y
con equivalencia semantica, conceptual y cultural. Durante esta etapa es posible modificar,

rechazar o generar items segun lo considere el comité (39).
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Evaluacién del proceso de adaptacion, para asegurarse que todos los pasos estan realizados y

se encuentran documentados.

2.2.8 Validacion. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, la VValidacion es dar
firmeza a algo, sin embargo, si se toma en cuenta al glosario de términos cominmente empleados
en los procesos de traduccion y adaptacion cultural de la validacion es entendida como la

evaluacion del grado de preservacion de las propiedades psicométricas del cuestionario (40, 41).

La aceptacion de un cuestionario como valido, es porque este cuenta con las siguientes
caracteristicas: 1) ser preciso y sin errores en su medicion; 2) puede identificar y mesurar las
variaciones a nivel colectivo e individual; 3) ser simple, factible y aceptado por participantes,
clientes e investigadores; 4) ser idoneo (indicado) para medir los aspectos que se desean medir, y

5) representar la teoria implicita en el fendmeno medido (41).

2.2.9 Validez. Cuando se piensa en un instrumento de evaluacion el aspecto mas importante a
tener en cuenta es la validez. La nocion hace alusion a la correlacion, significados y utilidad de
las interpretaciones realizadas con los resultados obtenidos por el instrumento. De los resultados
se pueden generar una gran cantidad de evidencias, por lo tanto, existen multiples maneras de
recopilar evidencias con el fin de apoyar cierto tipo de interpretaciones. No obstante, pese a que
existen multiples maneras de recolectar evidencia, la Validez continda siendo un proceso unitario

(42).

Una vez se consigue reunir suficiente evidencia estadistica, cientifica, tedrica y conceptual
acerca de la utilizacion de los puntajes obtenidos puede confirmarse su validez, sin embargo, es
importante aclarar los puntajes pueden emplearse en algunos casos y no en otro, debido a que su

validez varia entre las puntuaciones (42).
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La validez se define como la capacidad del instrumento para medir el constructo para el que
ha sido disefiado. Es posible valorar todas o solo una de sus dimensiones: validez aparente o

I6gica, de contenido, de criterio y de constructo (41).

La validacion de un instrumento en otro idioma requiere del proceso de traduccion y
adaptacion transcultural del mismo, no se limita simplemente a la traduccion del instrumento del
idioma de procedencia al de destino, ademas es indispensable que las interpretaciones y valores
alcanzados con el instrumento traducido son equiparables e igual de relevantes al del test inicial,
para lograr la semejanza es necesario contar con 4 componentes: 1) el entorno cultural donde se
Ilevara a cabo la adaptacién, 2) aspectos técnicos inherentes a la realizacion y adaptacion del

instrumento, 3) direccion del instrumento y 4) interpretacion y registro de los puntajes (41).

2.2.9.1 Validacion facial. Esta hace referencia al grado en que las preguntas o items de una
encuesta, mide de forma ldgica o aparente el constructo que se desea medir Para realizar la
evaluacion de esta propiedad se deben conformar dos grupos, uno de expertos y otro de sujetos
que seran medidos con el instrumento. Ambos grupos se encargaran de analizar la escala y
decidiran si las preguntas realmente parecen medir lo que se quiere. Pero es importante aclarar
que la validez facial no es un concepto estadistico, sino que este depende del juicio que hagan los
expertos y sujetos segun el caso sobre el provecho de los items para evaluar el constructo para el
cual fue creado. Asi mismo, la importancia de esta forma de validez habita en la aplicabilidad y
sobre todo en la aceptabilidad desde el punto de vista de quien responde y es evaluado con la

escala (43).

2.2.9.2 Validacion de contenido. Cuando se crea o se quiere evaluar una escala, se pretende

que los items en esta escala cubran adecuadamente todos los dominios que se desean medir. Un
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dominio es un grupo de caracteristicas que se encuentran comdnmente presentes en la entidad, y

las preguntas son herramientas de exploracion que permiten evaluar la presencia de estos (44).

El procedimiento que se realiza para evaluar la validez de contenido supone aplicar métodos
estadisticos como el analisis factorial exploratorio, usado para obtener evidencias de las
dimensiones subyacentes que estan presentes en el instrumento y que deberian corresponder, en

teoria, al constructo que se quiere medir (45).

El método para realizar validez de contenido esta basado en el juicio y el acuerdo de los
expertos relacionado con la correspondencia entre los temas o areas a evaluar y la redaccion de

los reactivos (44), esto se puede evaluar mediante:

indice de validez de contenido: CVR (Content Validity Ratio).

Coeficiente de concordancia W de kendall (este es de utilidad cuando las variables estan

dadas en una escala ordinal).

Modelo de Fehring.

indice de Laswshe modificado de Tristan — Lopez

Método Delphi

Estadistico Kappa (para variables en escala nominal)

Modelo de estimacion de magnitud

Metodologia Q: 0 Q-sort.

2.3 Marco Contextual
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Segun los resultados estimativos del censo realizado por el DANE en el 2018 para junio de
2020 la poblacion colombiana seria de 50°372.424 personas y continuara en aumento, de acuerdo
con tasa de crecimiento exponencial hecha por el investigador Alvaro Pachon, experto en

demografia (46).

En Colombia el 51,2% de la poblacion pertenecen al género y el 48,8% al masculino, el rango
de edad predominante es de 15-65 afios con el 68,2%, seguido de 0-14 afios con el 22,6% y

finalmente con mas de 65 afios con el 9,1% (46).

En cuanto a la distribucion de la poblacion por ubicacion el 77,1% se encuentra en las
cabeceras municipales, el 7,1% en centros poblados y el 15,8% en zonas rurales dispersas, los
cuales conforman 14.243. 223 hogares colombianos, con una ocupacion promedio de 3,1
personas por hogar, que tienen acceso a los siguientes servicios publicos: 96,3% energia eléctrica,
86,4% acueducto, 76,6% alcantarillado 66,8% gas natural, 81,6 recoleccion de basuras y tan solo

el 43,4% internet fijo o movil (46).

En Colombia se la mayoria de los planes desarrollados en el pais se han abordado por medio
de componentes comunes, como lo son la prevencidn, el fortalecimiento de acciones en
informacidn, educacion y comunicacion, el diagndstico, la atencién integral, la vigilancia
epidemioldgica y algunos con acciones de coordinacion entre diferentes sectores. El indagar la
respuesta y los planes implementados sirve como herramienta para el futuro abordaje adecuado
del VIH, la confeccion TB/VIH vy las hepatitis virales, la recopilacion de toda esta informacion
Ilevé al Ministerio de Salud y Proteccion Social a la creacion del Plan Nacional de Respuesta
Ante las ITS, el VIH, la confeccion TB/ VIH y las Hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021, el cual

consolida acciones que puede relacionarse entre sin, contemplando las similitudes y semejanzas
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entre las poblaciones a atender (47).

2.4 Marco Legal

En la pesquisa de instrumentos validados en el area de la salud, el proyecto de investigacion
se incorpora en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, relacionado con el
objetivo Salud y bienestar (ODS 3), el cual esta busca garantizar una vida sana y promover el
bienestar para toda la poblacion en todas las edades, basados en la meta especifica de garantizar
para el afio 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, donde se

incluyen los servicios de educacion, informacién, planificacion Familiar (48).

En Colombia, estd un poco limitado el acceso a los servicios de salud por inequidades
sociales principalmente para la poblacion vulnerable, como lo son aquellas personas con bajos
recursos econdmicos, esta situacion influye en la seguridad y bienestar en la Salud Sexual y
Reproductiva de los nacionales. Por esta razon se busca brindar informacion que sea de utilidad
para la creacién de politicas publicas en salud sexual y reproductiva con un enfoque educativo,

teniendo en cuenta las actitudes, practicas y comportamientos (48).

Otra de las politicas a tener en cuenta en la realizacion de este proyecto es el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, el cual dentro de sus 8 dimensiones prioritarias se encuentra
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos. El objetivo de esta dimensién es desarrollar,
promover y generar mecanismos y medios para lograr condiciones econdmicas, politicas,
culturales y sociales para el goce autonomo y pleno de los derechos sexuales y reproductivos para

toda la poblacion colombiana (49).
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El Proyecto de Ley N° 147 de 2013- Senado, “Por medio de la cual se crea ¢l observatorio de
Derechos Sexuales y Reproductivos y se dictan otras disposiciones”, define la salud sexual y
reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia
de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos. Ademas,
se reconoce el derecho de la poblacion a tomar decisiones con autonomia respecto a la

procreacion, sin que sean sometidos a discriminacion o violencia (50).

Por otro lado, este proyecto de ley define que el estado debe disefiar y ademas ejecutar las
politicas publicas que promuevan y garanticen la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
garantizar y asegurar el acceso a los servicios de salud adecuados para las necesidades de la
poblacién. Por lo anterior, este proyecto investigativo brindara informaciéon certera que podra
contribuir a la toma de decisiones, todo esto gracias a la validacion de un instrumento que

contribuya a la obtencién de datos confiables (50).

La Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos Colombia,
define la sexualidad como una de las dimensiones prioritarias y necesarias para el desarrollo de
acciones en salud publica, ya que por medio de esta se reconoce que es una condicion
esencialmente humana y es parte importante del ciclo vital de la persona, permitiendo de esta
manera aumentar la perspectiva de este aspecto a no solo lo cientifico, sino también teniendo en
cuenta lo social, implicando de esta manera todos sus determinantes dentro del marco de los
derechos, asociando no solo la salud sexual con el desarrollo de enfermedades, sino también
involucrando los diferentes determinantes del desarrollo de la misma, para incorporar de una
manera efectiva ambitos como el del enfoque de derechos sexuales y Reproductivos; para hacer

de esta manera mas visible probleméticas como la discriminacion, violencia de género, la
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sexualidad y la reproduccion de la poblacion con discapacidad de cualquier tipo o implicadas en

el conflicto armado (32).

Finalmente se tuvo en cuenta la resolucion 3202 de 2016 la cual reglamenta elaboracion e
implementacién de la ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud creada por el ministerio de
salud y proteccion social de Colombia, la cual contempla entre sus acciones de prevencion la
valoracion integral de la SSR de adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores (51), y la
resolucion 3280 del 2018 por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos, y se

establecen las directrices para su operacion (52).
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3. Diseflo Metodoldgico

3.1 Tipo de Estudio

Realizar el proceso de adaptacion transcultural, ademas de la validez facial y de contenido de
la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva” en el contexto colombiano, corresponde a su vez, a una investigacion de tipo
metodoldgico con enfoque cuantitativo, los estudios metodoldgicos se caracterizan por realizar la
evaluacion de instrumentos o las técnicas de recoleccion de los datos, basandose en las teorias y

procedimientos psicométricos (53).

La psicometria esta interesada en medir de una manera confiable y valida constructos y
conceptos, algunas veces dificiles de medir, por lo que se necesita de teorias y métodos

especificos para lograr este objetivo (53).

A través de esta metodologia se consolidd y demostrd con evidencias cientificas la propiedad
psicométrica del instrumento o escala de medicion ya mencionada, obteniendo de este modo su

correspondiente validez y aplicabilidad en la poblacién que se desea estudiar.

3.2 Poblacién y Muestra

La muestra estuvo conformada por dos grupos:

Grupo de expertos:

Conformado por 7 jurados expertos en metodologia, linguistica, psicologia, educacion y en la
tematica u area de SSR, los cuales realizaron la validez facial teniendo en cuenta los criterios de:

precision, comprension y claridad, y la validez de contenido teniendo en cuenta para ello: lo
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Esencial, lo Util, pero no esencial y lo No necesario en cada item evaluado.

Grupo de poblacion de interés a aplicar el instrumento:

Conformado por 15 personas adultas con una edad mayor o igual a 18 afios, sexualmente
activos o en edad reproductiva (seleccionados teniendo en cuenta que el instrumento va dirigido a
este grupo poblacional), quienes ayudaron a la construccion de la validez facial mediante los

criterios de: Comprension y Claridad.

De igual forma se aplico la version prefinal, la cual se construyo teniendo en cuenta las
observaciones dadas por los expertos y la poblacion para lograr la adaptacion transcultural,
validez facial y de contenido en su version en espafiol de Colombia de la “Escala psicométrica
para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva” a un Grupo
de 40 personas con caracteristicas similares a las de la poblacién objeto del proyecto de la

investigacion.

3.2.1 Criterios de Inclusion para la adaptacion transcultural, validacién facial y de

contenido en el grupo de expertos. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Profesionales en areas como metodologia, linglistica, psicologia, educacién y tematica u area

de SSR,

Nacionalidad colombiana.

Experiencia en validacion de escalas o participacion en estos procesos.

Disponibilidad para la participacion en el presente estudio de investigacion.
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3.2.2 Criterios de Inclusion para la validacion facial poblacional. Como se muestra a

continuacion:

Personas con edad igual o superior a 18 afios y en edad sexualmente activa o reproductiva.

No tener dificultad o limitacion para la comunicacion verbal o escrita

Entender, aceptar y firmar el consentimiento informado.

3.2.3 Criterios de inclusion del grupo de personas a quien se aplicé la version prefinal.
Personas con nacionalidad colombiana, con edad mayor o igual a 18 afios, sexualmente activos o
en edad reproductiva. Esta poblacion fue seleccionada teniendo en cuenta las dimensiones del
instrumento buscando abarcarlas en su totalidad, con el fin de identificar posibles limitaciones o

inconvenientes en su entendimiento.

3.3 Variables

Variables de la adaptacién transcultural, validacion facial y de contenido para el grupo

de expertos:

Nivel de formacion académica.

Conocimientos en el area de SSR.

Experiencia profesional.

Publicaciones en SSR.
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Variables para el grupo de validaciéon facial poblacional:

Variables sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil.

Variables econémicas: ocupacion.

Variables en la version prefinal:

Variables sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil.

Variables econémicas: ocupacion.

Variables de condiciones de vivienda: estrato.

Variables del sistema de seguridad social en salud: tipo de afiliacion.

Variables del instrumento de conocimientos, actitudes y practicas (ESSR): Conocimientos,

actitudes y practicas.

3.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos para Recoleccidn de Informacion

3.4.1 Procedimientos. La adaptacién transcultural (AT) fue realizada por el comité de 7
expertos, teniendo en cuenta la guia desarrollada por Beaton y cols en 1993, sin embargo, se
empled su version actualizada en el afio 2000, la cual es conocida como la guia de la American
Association of Orthopedic Surgeons (AAOS). Es importante aclarar, que para la consecucion de
la AT existen 6 etapas recomendados por la AAOS, no obstante, las 3 primeras etapas se emplean
en la traduccién del instrumento, por lo que, al ser un instrumento desarrollado en un pais
hispanohablante, se inicio la AT a partir de la cuarta etapa, esta consistié en la conformacion de

un comité de expertos que evaluaron la equivalencia semantica, idiomatica, cultural y conceptual
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de cada uno de los items del instrumento original, analizando y corrigiendo las posibles
discrepancias culturales y del lenguaje encontradas, con el fin de producir una version prefinal en

consenso (38).

Finalmente, se dio paso a la quinta etapa, en la cual, la version prefinal se aplico a 40
personas mayores de 18 afios, sexualmente activos o en edad reproductiva, al terminar la
aplicacion se pregunté a los participantes por su opinion respecto al instrumento, y estas se
examinaron con el fin de garantizar que la version prefinal pudiese ser comprendida en su
totalidad por la poblacion de interés, asegurando asi la equivalencia entre el instrumento original
y el adaptado, aunado a lo anterior se llevé a cabo simultdneamente la validacién facial y de

contenido (38).



Etapal: - Dos traducciones (T1y T2). Informe escrito para cadaversion (T1y T2).
% Buelidiomma dedesinol. =0 S STt i i o e DA T T A R B A e e e e
Traduccion | . Traductor desinformado + Informado.

- Sintesis de T1 y T2 en T-12.
- Resolver cualquier discrepancia =-============== === mmm oo nono e
con los informes de los traductores.

Etapa 2:
Sintesis

Informe escrito para

Etapa 3: - Dos expertos con el ingles como lengua cadaversion (BT1y
o materna BT2).
T I e

- Crear 2 traduccién inversa BT1 y BT2.

2 Forie - Revisar todos los informes. )
A Re\ ol Metodédlogo, desarrollador, Informe escrito
| del comité de

Profesional en lenguaje, traductor.
expertos - Producir version Pre-final.

- n=30-40. Informe
Etapa 5: - Cuestionario completo. GSCr1io

Version prefinal | - Evaluar el entendimiento
de los items

Figura 1. Etapas de adaptacién transcultural recomendada por la AAOS.

Fuente: Beaton, 2000.
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La validez facial se llevé a cabo mediante evaluacion y juicio de un grupo de expertos y un
grupo de poblacion colombiana residentes en el municipio de Cucuta. Cada participante del
grupo de expertos evalud los criterios de Comprensién, Claridad y Precision; los participantes del
grupo poblacional evaluaron los criterios de Claridad y Comprension en cada uno de los items

que contiene el instrumento, asignando un puntaje tipo Likert de 1 a 3.

Puntaje

Observacion

Claridad: se refiere a
gue el item esta
redactado de tal forma
gue permite su facil y
rapida comprension.

Precision: se refiere a
gue el item esta
redactado de forma
puntual y exacta; no da
lugar a dudas.

Comprension: se refiere
a que al leer el item se
entiende lo que se
quiere decir.

Se otorga este valor cuando el item
no cumple con el criterio.

Se otorga este valor cuando el item
cumple moderadamente con el
criterio.

Se otorga este valor cuando el item
cumple con el criterio.

Se otorga este valor cuando el item
no cumple con el criterio.

Se otorga este valor cuando el item
cumple moderadamente con el
criterio.

Se otorga este valor cuando el item
cumple con el criterio.

Se otorga este valor cuando el item
no cumple con el criterio.

Se otorga este valor cuando el item
cumple moderadamente con el
criterio.

Se otorga este valor cuando el item
cumple con el criterio.

El item no es claro.

El item requiere una modificacion
especifica en relacion con el orden de
las palabras.

El item es claro, no requiere
modificacion.

EL item no es preciso.

El item requiere una modificacion
especifica en relacion con las
palabras para mejorar su exactitud.
El item es preciso

El item no es comprensible.

El item requiere de una modificacion
especifica para poder interpretar su
significado.

El item es comprensible; permite
interpretar y entender su significado.

Figura 2. Criterios para evaluar la validez aparente o facial.

Fuente: Castillo, 2019.

La validez de contenido se llevd a cabo a partir del juicio y evaluacion de un grupo de

expertos. Esta se establecio determinando el acuerdo entre los expertos para cada item,

observando la relacién de validez de contenido. El objetivo del juicio y evaluacion consistio en

estimar que tan representativos y relevantes fueron los items del instrumento.
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Tabla 4. Criterios para evaluar validez de contenido

CALIFICACION INDICADOR VALOR ASIGNADO
El item es indispensable para interpretar el fenémeno
] de estudio y por lo tanto es fundamental que se 3
Esencial incluya en el instrumento
Util, pero no El |’te_m es util y sirve_ para interpretar el fenémeno de
es:encial gstudlo, pero no es indispensable. Es relativamente 2
importante
El item no es necesario y su uso NO inclusion,
No necesario dentro del instrumento NO afectara la medicion de la 1
dimension

Fuente: Castillo, 2019.

Para contar con la participacion del grupo de expertos, estos fueron invitados a hacer parte de
la adaptacion transcultural, validacion facial y de contenido por medio de un correo electrénico
en el que se explicaba el papel que desempefiarian y una vez aceptada la propuesta, se realizo el

envio de los formatos necesarios para la validacion.

Para la participacion del grupo poblacional, la invitacion se llevé a cabo personalmente y una
vez aceptada, se dio inicio a la recoleccion de la informacion con los formatos adecuados para tal

fin.

Para realizar la prueba de la escala en su versién prefinal, de igual manera, la invitacion se
realizd de manera personal y una vez aceptada se inicio la recoleccion de la informacién con los

formatos establecidos previamente.

3.4.2 Instrumentos para la recoleccion de la informacion. Para la recoleccién de la

informacién se empled:

El formato para adaptacion transcultural, validacion facial y de contenido de la “Escala

psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva
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(ESSR)” para el grupo de expertos. (Ver Anexo 3).

El formato validacion facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y

practicas en salud sexual y salud reproductiva (ESSR)” para la poblacion objeto. (Ver anexo 4).

Invitacion de participacion a grupo de expertos (Ver Anexo 5).

Consentimiento informado para expertos y poblacion (Ver Anexo 6).

Se incluyd, ademas informacion sociodemografica y econdmica de la poblacion participante.
El consentimiento informado se realizé de manera virtual para el grupo de expertos, este se
adjunto en formato Word y el experto participante decidia si anexaba la firma escaneada sobre
ese documento y lo enviaba o simplemente lo imprimia, lo firmaba y lo escaneaba; para la
poblacién de interés el consentimiento informado se entreg6 en fisico y debio ser firmado,
dejando ante esto constancia de su participacion voluntaria en el estudio; cabe aclarar que:
previamente las dudas sobre el consentimiento y/o participacion en el estudio fueron resueltas por

parte de los investigadores.

3.4.3 Descripcion del instrumento para adaptar y validar al contexto colombiano. La
“Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva” es un instrumento de origen costarricense que ha sido validado en espafiol, con
validez de contenido, constructo, facial y confiabilidad, con un coeficiente de confiabilidad de
0,9290. El cual, consta de 110 items dividos en 4 dimensiones, la primera denominada salud
sexual logro obtener un Alfa de Cronbach de 0,8183, la dimension salud reproductiva un puntaje
de 0,8196, la dimension de VIH/ITS un valor de 0,8545 y finalmente la dimension uso del

condon obtuvo 0,7729. Todas estas superan el valor minimo recurrido (0,70 — 1) para confirmar
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su consistencia interna (14).

Estas dimensiones a su vez estan dividas en tres categorias (Conocimientos, Actitudes y
Précticas), la numeracion de los items en la escala se realiza de la siguiente manera: Dimensidn
Salud Sexual (SS) categoria conocimientos (SSC), categoria actitudes (SSA), categoria practicas
(SSP); Dimension Salud Reproductiva (SR) categoria conocimientos (SRC), categoria actitudes
(SRP), categoria practicas (SRP); Dimension VIH/SIDA/ITS (VS) categoria conocimientos
(VSC), categoria actitudes (VSA), categoria practicas (VSP) y finalmente la Dimension Uso del
Conddn (CO) categoria conocimientos (COC), categoria actitudes (COA) y la categoria practicas

(COP) (Ruiz14).

3.4.4 Control de calidad de los datos. Se realiz6 entrenamiento y estandarizacion en lo que
confiere a los procesos de recoleccién de la informacion. Por otro lado, se reviso diariamente
cada formulario de recopilacion de datos, con el fin de identificar errores, realizando de esta

manera los respectivos correctivos y reentrenamientos necesarios para el proceso.

3.5 Plan de Anaélisis de Resultados

Procesamiento de la informacion:

La informacion recopilada de cada participante se digit6 en el programa Microsoft Excel y
posteriormente se proceso para su respectivo analisis estadistico en el programa IBM SPSS

Statistics, versién 21.

Anadlisis de resultados:

Para realizar el andlisis de las variables sociodemograficas de los expertos, poblacién objeto

del estudio y participantes de la version prefinal del instrumento, se implemento estadistica
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descriptiva con medidas de tendencia central (media, mediana).

Para realizar la validez facial del instrumento se empled la prueba estadistica denominada
indice de Modificado de Lawshe (CVR"), este calcula el acuerdo que los jueces tienen para cada
item segun los criterios de claridad, precision y comprension (Tristan, 2020). Para su calculo se

empled la siguiente ecuacion:

Siendo ne es el numero de expertos que tienen acuerdo en la categoria y la calificaron con
tres (el item es Claro, Preciso y Comprensible), N hace referencia al nimero total de expertos que
realizaron la evaluacién. Para su interpretacion, son aceptables aquellos items que obtienen un
valor > a 0.58, estos items podran conformar el instrumento. Los que obtienen valores inferiores
son considerados no aceptables y por tal motivo, deberan ser ajustados o no teniendo en cuenta el

criterio de los investigadores (54).

Para ser mas rigurosos en el proceso de validacion facial, se tomaron como aceptables
aquellos items que obtuvieron un valor > 0,80, los que obtuvieran un valor inferior se ajustaron
teniendo en cuenta las observaciones realizadas por expertos y poblacién objeto, segun sea el

caso (54).

Para establecer la validez de contenido se utilizé el Coeficiente de Validez de Contenido
propuesto por Hernandez-Nieto en el 2002, éste permite valorar el grado de acuerdo de los
expertos respecto al instrumento y cada uno de los items que lo conforman (55). Para su calculo

se empled la ecuacion:
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M
CVC= — -
i

Donde Mx representa la media del elemento en la puntuacion dada por los expertos y Vmax
la puntuacién méxima que el item podria alcanzar. Por otro lado, se calculd el error asignado a
cada item (Pei), de este modo se reduce el posible sesgo introducido por alguno de los jueces

(Pedrosa et al., 2014). Este se obtiene mediante:

Pe= (]_)J

Siendo j el numero de expertos participantes. Finalmente, el CVC se calcularia aplicando
CVC = CVCi - Pei. Respecto a su interpretacion, Hernandez-Nieto (2002) recomienda mantener

unicamente aquellos items con un CVC superior a 0.80 (55).

El anélisis se realizara en el programa IBM SPSS Statistics, version 21.
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4. Aspectos Eticos

Para realizar esta investigacion se tuvo en cuenta los lineamientos éticos existentes en el pais
que orientan la investigacion clinica con seres humanos, dentro de ellos la ley 911 de 2004 la cual
es clara mencionado que los procesos de investigacion en el que participen profesionales de
enfermeria, se debera velar por proteger la integridad, dignidad y derechos de los seres humanos,

siendo este un principio ético fundamental (56).

La Resolucion Colombiana 8430 de 1993 “por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, define la investigacion en el area de la
salud como el desarrollo de acciones que ayudan a la creacion de conocimientos relacionados con
los procesos psicoldgicos y biologicos del ser humano. Ademas, genera conocimiento por medio
de la evaluacion de los efectos nocivos del ambiente que afectan directamente la salud humana;
por otro lado, indaga sobre las técnicas y métodos que se implementan para la prestacion de

servicios de salud (57).

El articulo 15 de esta misma resolucidn se hace énfasis en la importancia del consentimiento
informado, enuncia la informacién que debe contener dicho documento la cual es; objetivos de la
investigacion y su justificacion, ademas de tener en cuenta los procedimientos a implementar y el
propdsito, se debe incluir la identificacion de aquellos que son experimentales, los riesgos
esperados, los beneficios que pueden lograr, procedimientos alternativos, la autonomia de
retirarse de participar en la investigacion en cualquier momento sin que por ello se creen

perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento (57).
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de esta investigacion, evidente que no existen
problemas de tipo ético para su ejecucion, ya que los sujetos no estan expuestos a ningun riesgo
derivado de la participacion en el mismo, esto de acuerdo con el articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 (48). Ademas, se incluyo para la investigacion el informe Belmont publicado en el
afio 1978, en el cual mencionan los principios éticos y directrices para la proteccion en sujetos

humanos de investigacion (58).

El estudio se realizo siguiendo los principios éticos de:

Privacidad: Se garantizo6 brindando el derecho a los participantes de respetar su informacién
personal asegurando a los participantes que no seran identificados en las presentaciones o
publicaciones que se deriven del estudio, ya que sus datos seran manejados en forma

confidencial.

Autonomia: Se mantuvo teniendo en cuenta los criterios de inclusion, la posibilidad del
individuo de hacer preguntas para aclarar dudas y la firma de un consentimiento informado (Ver
Anexo 6) que se implementd previo a la aplicacion de la encuesta de manera tal que el sujeto

participante comprendiera que la participacion en el estudio era de manera voluntaria.

No maleficencia: Segun la reglamentacion este proyecto de investigacion tiene riesgo
minimo, de acuerdo a esto no provoco dafio o lesion vital ni produjo sufrimiento o dafio

psicolégico.

Justicia: Reflejada por medio de la eleccion de los participantes de modo imparcial, sin
prejuicios raciales, culturales o sociales. Los sujetos de estudio fueron tratados de manera justa,

con respecto y protegiendo en todo momento su intimidad.
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Se solicito y obtuvo consentimiento del autor de la escala Doctor Rodrigo Vargas Ruiz quien
posterior a un contacto por medio electronico dio su aval para el proceso de adaptacion
transcultural y validacion para el contexto colombiano de la “Escala psicométrica para medir
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva (ESSR)” (Ver Anexo

7).
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5. Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del proceso de adaptacion transcultural
al espafiol de Colombia y validacion facial y de contenido de la “Escala psicométrica para medir
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva”, ademas, se presenta la

version prefinal de la misma.

5.1 Adaptacion Transcultural de la “Escala Psicométrica para Medir Conocimientos,

Actitudes y Précticas en Salud Sexual y Salud Reproductiva”

Como se menciond anteriormente, la escala de medicion es de origen costarricense, por tanto,
para utilizarla en el contexto colombiano se llevo acabo la adaptacion transcultural por medio del

método de revision por expertos.

5.1.1 Revision de expertos. Para el proceso de la adaptacion transcultural del “Escala
Psicométrica para medir Conocimientos, Actitudes y Préacticas en Salud Sexual y Salud
Reproductiva” se conto con la participacion de un grupo de 7 expertos (Tabla 5y 6)

seleccionados de acuerdo a:

Conocimiento, formacion y habilidad en el area de salud sexual y reproductiva, en el area de

psicologia, linguistica, investigacion o metodologia de la investigacion.

Experiencia en la realizacion de juicios y validacion de instrumentos de evaluacion en el area

de la salud.

Reputacion y reconocimiento académico y profesional (grados, investigaciones,

publicaciones, posicion, afios de experiencia).



Disponibilidad y voluntad de participar.

Ausencia de conflicto de intereses.

Fue asi que se contd con la participacion de 7 expertos (Tabla 5) con edades comprendidas

entre los 35 y 69 afios, con un promedio de edad de 48,28 afios. Del total de expertos, 57 %
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fueron mujeres, 57,28 % de estado civil casado(a), 100 % con algun estudio de postgrado, 71,42

% con maestria y 28,60 % con doctorado, 100 % con conocimientos en SSR y 85,72 % de ellos

no tienen publicaciones sobre esta tematica.

Tabla 5. Variables sociodemograficas del grupo de expertos que participd en los procesos de

adaptacion transcultural, validez facial y de contenido

Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta # Relativa %
35a39 2 28,60
40 a 44 1 14,28
45a49 1 14,28
Edad 50 a 54 1 14,28
55a59 1 14,28
65 a 69 1 14,28
Genero Femeni_no 4 57
Masculino 3 43
Soltero (a) 2 28,60
Estado civil Casado (a) 4 57,12
Union libre 1 14,28
. L Si 7 100
Tiene conocimiento en SSRP No 0 0
L Si 1 14,28
Publicaciones en SSRP No 6 8572
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Tabla 6. Caracteristicas académicas y laborales del grupo de expertos que participo en los

procesos de adaptacion transcultural, validacion facial y de contenido

FORMACION ACADEMICA AREA DE TIEMPO DE
EXPERTO PREGRADO POST GRADO EXPERIENCIA EXPERIENCIA
. Docente universitario con
Magister y doctora en en e , ~
1 Enfermera IS L conocimiento en el &rea de 4 afios
ciencias bésicas biomédicas - L
investigacion
Magister v doctor en Docente universitario con
2 Enfermero g idenélliolo ia conocimiento en el area de 14 afios
P 9 investigacion
Especialista en dociencia 'y Docente universitario con
3 Filésofo Magister en practicas conocimiento en el area de 20 afios
pedagogicas investigacion
Especialista en administracion - . .
- ; Servicios hospitalarios y
de servicios de salud, Magister . ~
4 Enfermera o . . ambulatorios en SSRP, 8 afios
auditoria y calidad de servicios N
docente universitario
de salud.
Magister en tecnologia en
educacién, Mg. en tecnologia Docente universitario con
5 Enfermera educativa y medios innovadores conocimiento en el area de 31 afios
de la educacidn profesional de investigacion.
proyectos.
6 Psicologa , Magister en Docente universitario 24 afios
précticas pedagogicas
Licenciado en Magister en innovaciones Docente de secundaria ~
. 17 afios
lengua castellana educativas. (lengua castellana)

5.1.1.1 Resultados de la adaptacion transcultural. De acuerdo a la evaluacion realizada por
el comité de expertos de la equivalencia semantica, idiomatica, cultural y conceptual de cada uno

de los items de la escala, se realizaron cambios en cuanto al sentido de algunas frases y palabras

por no ser implementadas en la jerga colombiana. Los cambios fueron:

Dimensién salud sexual:

Categoria Conocimientos.

Item SSCO09: “El acto sexual es mejor cuando se toma licor” modifico por “El acto sexual es

mejor cuando se ingiere 0 se consume alcohol” teniendo en cuenta la sugerencia realizada por el
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experto 1 “se debe distinguir entre el deseo y el gusto. E/ termino tomar debe cambiarse”.

Categoria Actitudes.

Item SSA14: En la version original “Las mujeres que no se preocupan por su apariencia
fisica son “marimachas” o “tortilleras” fue sustituido por “Las mujeres que no se preocupan por
su apariencia fisica son “marimachas” o “lesbianas”, teniendo en cuenta la observacion realizada
por el experto 1 “El término "tortilleras™ hace parte de la jerga popular colombiana? Siendo de
nacionalidad colombiana, es la primera vez que veo ese término y su asociacion con la
preferencia y/o apariencia sexual femenina”. La palabra “tortillera” es una connotacion de
homosexualidad en el pais de origen del instrumento, por ello fue reemplazada por la palabra

“lesbiana”.

Dimensién Uso del Conddn:

Categoria Actitudes.

Item COAO06: En la version original el enunciado “La mujer que solicita que se use el
condon en una relacion sexual con ella significa que es muy “jugada” se modifico por “La mujer
que solicita el uso del conddn en una relacién sexual con ella significa que es muy
“experimentada”. Se cambio con base en el discernimiento del experto 5 “la palabra jugada no
se emplea en la jerga colombiana, sugiero reemplazarla por un término que se ajuste al contexto
colombiano”. Teniendo en cuenta que la palabra “jugada” en esta oracion tiene una connotacion
de “experimentada” en el pais de origen del instrumento, la palabra fue reemplazada por

“experimentada”.



70

De esta manera, se finaliza la evaluacion de equivalencia semantica, idiomatica, cultural y
conceptual de cada uno de los items de la escala, obteniéndose la version adaptada culturalmente
al contexto colombiano (Ver Anexo 8) de la “Escala Psicométrica para Medir Conocimientos,
Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Salud Reproductiva” y se dio paso a las pruebas de

validacion del instrumento: validez facial y validez de contenido.

Los resultados de la etapa 5 de la adaptacion transcultural se presentaran posterior a la
realizacion de las pruebas de validacion, ya que el instrumento empleado para este proceso
incluyé modificaciones producto de la validez de contenido realizada por expertos y validez

facial determinada por expertos y poblacion de interés.

5.2 Validez Facial y de Contenido

La validez facial, se realizé con dos grupos, uno por expertos y otro por poblacion. El
primero evaluo6 cada uno de los items de la escala con los criterios de Claridad, Comprension y
Precision. El grupo de poblacion realizo la evaluacion de los items con los criterios de Claridad y

Comprension.

La validez de contenido fue realizada por el grupo de expertos, quienes establecieron a traves
de los criterios de, Esencial, Util, pero no Esencial y No Necesario, para cada item del

instrumento.

Los criterios, indicadores y el modo de evaluacion para cada una de estas se establecieron
teniendo en cuenta las recomendaciones planteadas por Castillo Sierra DM, Gonzélez Consuegra

RV (figura 2).
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5.2.1 Resultados validez facial determinada por expertos. Se conto con la participacion de
7 profesionales con caracteristicas que se presentan en la Tabla 8, contactados a través de correo
electronico. El tiempo estimado de respuesta del formato de evaluacion estuvo entre dos a siete

semanas luego de lo cual, con la aplicacion del analisis estadistico se determino que:

De los 110 items que conforman el instrumento, 65 items alcanzaron un indice modificado de
Lawshe (CVR") igual o superior a 0.8 (Tabla 7) por lo que no fue necesario realizar ningun tipo
de ajuste. Estos segun las dimensiones y categorias de la escala se mantuvieron de la siguiente

manera:
Dimensién salud sexual:
Categoria Conocimientos.

Item SSCO3: Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar sexualmente mas a

las mujeres.

Item SSCO04: La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las acciones que se

tomen.
Item SSCO08: En una relacion sexual es importante saber qué le gusta a la pareja.
Categoria actitudes:
Item SSA02: Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para las mujeres.
Item SSA04: Las relaciones sexuales prematrimoniales son perjudiciales para los hombres.

item SSAO05: La masturbacion causa acné.
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Item SSA13: La masturbacion la practican exclusivamente los hombres.

Item SSA15: Los hombres que se preocupan por su apariencia fisica son “afeminados”.

Item SSA20: Masturbarse es pecado.

Categoria practicas:

item SSP01: Me masturbo.

item SSPO02: Practico el sexo oral.

Item SSP03: Soy una persona sexualmente activa.

Dimension salud reproductiva:

Categoria conocimientos.

Item SRCO02: La abstinencia es el Ginico método anticonceptivo 100% efectivo.

Item SRCO03: Las pildoras anticonceptivas causan cancer.

Item SRCO04: La ducha vaginal previene el embarazo.

Item SRCO5: Las pastillas anticonceptivas son un método efectivo para prevenir embarazos.

Item SRC12: Tengo acceso a informacion sobre planificacion familiar.

Item SRC13: Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir métodos anticonceptivos.

Categoria Actitudes:

Item SRAOQ1: La vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual.
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Item SRA02: Cuando una mujer estd menstruando no se debe tener contacto sexual con ella.
Item SRAO03: Tengo derecho a decidir en qué momento deseo tener hijos.

Item SRA04: La mujer es quien debe tomar medidas para no quedar embarazada.

Item SRAO05: Puedo acudir a los servicios de salud sin temor.

Categoria practicas:

Item SRPO1: Me informo sobre métodos anticonceptivos.

Item SRP02: Me informo sobre planificacion familiar.

Item SRP03: Me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo.

Item SRPO5: Usé algtin método anticonceptivo en mi Gltima relacion sexual.

Item SRP06: Uso algiin método anticonceptivo cuando tengo relaciones sexuales.

Item SRPO7: Hablo del uso de anticonceptivos con la persona con la que voy a tener

relaciones sexuales.
Dimension VIH/SIDA/ITS
Categoria Conocimientos:
ftem VSCO1: VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Item VSCO05: SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Item VVSCO06: EI VIH y el SIDA ocurren al mismo tiempo.
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Item VSC11: El VIH se puede transmitir a través de un abrazo o de un apretén de manos con

una persona infectada.

Item VVSC12: El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de una persona

infectada.

Item VSC13: El VIH se puede transmitir por medio de la tos y los estornudos de una persona

infectada.

Item VSC16: El uso del condodn es una forma eficaz de prevenir la infeccion con el

VIH/SIDA.

Item VSC18: El VIH ataca al sistema inmunol6gico, es decir, a las defensas que produce

nuestro organismo.
Item VSC23: La gonorrea es una infeccion de transmision sexual.
Item VSC24: La Hepatitis B es una infeccion de transmision sexual.
Item VSC25: La sifilis es una infeccion de transmision sexual.

Item VSC26: Las infecciones de transmision sexual se pueden volver a contraer, aunque la

persona se haya curado.

Item VVSC27: La mayoria de las infecciones de transmision sexual pueden ser totalmente

curadas, con un tratamiento oportuno y adecuado.
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Categoria actitudes:

Item VSAOQ1: Todas las personas infectadas con el VIH deberian estar encerradas en algun

lugar especial.

Item VSAO02: Es mejor no tener ninguna clase de contacto con una persona infectada con el

VIH.

Item VSAO03: Me resultaria facil hacer amistad con una persona infectada con el VIH.

Item VSAO04: La gente que se infectd con el VIH es porque se lo merece.

Item VSAO5: EI SIDA es una enfermedad de prostitutas.

Item VSAOQ7: Podria abrazar a una persona que tiene el VIH/SIDA.

Item VSAO08: Solo las trabajadoras del sexo pueden transmitir una infeccion de transmision

sexual.

Categoria practicas:

Item VSPO1: En la actualidad tengo una infeccion de transmision sexual.

Item VSPO03: He tenido sexo con personas desconocidas s6lo por presion de mis amistades.

Item VVSP04: He pagado para tener relaciones sexuales.
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Dimensién uso del condon:

Categoria Conocimientos.

tem COCO1: El conddn es un método eficaz para prevenir la transmision del VIH.

Item COCO02: Cuando se usa un condén es bueno usar vaselina, crema de manos o aceite

para lograr una mayor lubricacion.

Item COCO03: Si se desea una mayor lubricacion cuando se usa el condon siempre se debe

usar gel a base de agua.

Item COCO5: El uso constante del condén puede traer con el tiempo el padecimiento de

alguna enfermedad.

tem COCO7: El material de latex del conddn puede soportar altas temperaturas.

Item COCO08: El material de latex del cond6n puede estar expuesto directamente a la luz del

sol.

Item COC10: Siempre hay que asegurarse de que el empaque del conddn no esté roto.

ftem COC11: Los condones se pueden llevar en las billeteras.

Item COC12: El condodn se puede abrir con los dientes o con algun objeto punzo cortante.

Categoria actitudes:

tem COAO02: Pienso que cuando una persona le pide a la otra que use el condén es porque

no hay confianza.



item COAO03: Cuando se usa el conddn no se siente nada.

Item COAO5: Si se conoce bien a la persona no es necesario usar el condon.

Categoria practicas:

Item COPO04: Me fijo en la fecha de vencimiento del condén antes de usarlo.
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Tabla 7. Puntuacion de validez facial determinada por expertos

items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

NUMERO DE EXPERTOS QUE PUNTUARON EN UNA INDICE MODIFICADO DE LAWSHE
ITEM ESCALA DE UNO A TRES POR ITEM Valor aceptable > 0,80
1Comp;en5|on 3 1 Clarzldad 3 1 Preczlsmn 3 Comprension Claridad Precision Ur:ﬁilgardo

SSC01 0 3 4 1 2 4 0 4 3 0.57 0.57 0.43 0.53
SSC02 0 3 4 0 3 4 0 3 4 0.57 0.57 0.57 0.57
SSCO03 0 1 6 0 1 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SSC04 0 1 6 0 1 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SSCO05 0 2 5 0 3 4 1 1 5 0.71 0.57 0.71 0.67
SSC06 1 1 5 1 1 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
SSCO08 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SSC09 1 0 6 0 2 5 0 2 5 0.86 0.71 0.71 0.76
SSC11 1 0 6 0 2 5 0 2 5 0.86 0.71 0.71 0.76
SSA02 0 1 6 0 0 7 0 0 7 0.86 1.00 1.00 0.95
SSA04 0 2 5 0 1 6 0 1 6 0.71 0.86 0.86 0.81
SSA05 0 1 6 0 1 6 0 2 5 0.86 0.86 0.71 0.81
SSA06 1 1 5 0 1 6 1 1 5 0.71 0.86 0.71 0.76
SSA07 1 0 6 1 1 5 1 1 5 0.86 0.71 0.71 0.76
SSA08 2 0 5 1 1 5 1 2 4 0.71 0.71 0.57 0.67
SSAQ09 1 2 4 1 1 5 1 1 5 0.57 0.71 0.71 0.67
SSA10 2 1 4 1 1 5 1 1 5 0.57 0.71 0.71 0.67
SSAll 1 1 5 1 1 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
SSA12 2 0 5 2 0 5 2 1 4 0.71 0.71 0.57 0.67
SSA13 0 1 6 0 1 6 0 0 7 0.86 0.86 1.00 0.91
SSAl4 2 0 5 2 0 5 2 1 4 0.71 0.71 0.57 0.67
SSA15 0 0 7 0 0 7 0 1 6 1.00 1.00 0.86 0.95
SSAl7 0 2 5 0 2 5 0 1 6 0.71 0.71 0.86 0.76
SSA18 0 2 5 0 1 6 1 1 5 0.71 0.86 0.71 0.76
SSA19 1 0 6 0 0 7 1 0 6 0.86 1.00 0.86 0.90
SSA20 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
SSA21 2 0 5 2 0 5 2 0 5 0.71 0.71 0.71 0.71
SSPO1 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
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items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

NUMERO DE EXPERTOS QUE PUNTUARON EN UNA

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM ESCALA DE UNO A TRES POR ITEM Valor aceptable > 0,80
1Comp;en3|on 3 1 Clarzldad 3 1 Pre(:2|5|on 3 Comprension Claridad Precision U;ﬁ‘ilgardo

SSP02 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SSP03 1 1 5 0 1 6 1 0 6 0.71 0.86 0.86 0.81
SRCO02 0 1 6 0 1 6 0 2 5 0.86 0.86 0.71 0.81
SRCO03 0 2 5 0 0 7 1 1 5 0.71 1.00 0.71 0.81
SRC04 0 1 6 0 0 7 0 0 7 0.86 1.00 1.00 0.95
SRC05 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRC09 0 1 6 0 1 6 1 2 4 0.86 0.86 0.57 0.76
SRC10 1 0 6 1 0 6 1 1 5 0.86 0.71 0.71 0.76
SRC11 1 1 5 2 0 5 2 0 5 0.71 0.71 0.71 0.71
SRC12 0 1 6 0 2 5 0 2 5 0.86 0.86 0.71 0.81
SRC13 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRA01 0 1 6 0 1 6 1 0 6 0.86 1.00 0.86 0.90
SRA02 0 0 7 0 0 7 0 2 5 1.00 0.86 0.71 0.86
SRAO03 0 2 5 0 1 6 0 1 6 0.71 1.00 0.86 0.86
SRA04 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 0.86 1.00 0.95
SRAO05 1 0 6 1 0 6 1 1 5 0.86 0.86 0.71 0.81
SRPO1 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRP02 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRP03 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRP04 1 1 5 1 0 6 1 1 5 0.71 0.86 0.71 0.76
SRP05 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRP06 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
SRPO7 1 1 5 0 1 6 0 1 6 0.71 0.86 0.86 0.81
VSCO01 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
VSCO04 1 1 5 1 1 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
VSCO05 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
VSC06 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
VSCO08 0 1 6 0 2 5 0 2 5 0.86 0.71 0.71 0.76
VSC09 0 2 5 0 1 6 1 1 5 0.71 0.86 0.71 0.76
VSC11 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
VSC12 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
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items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

NUMERO DE EXPERTOS QUE PUNTUARON EN UNA

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM ESCALA DE UNO A TRES POR ITEM Valor aceptable > 0,80
1Comp;en3|on 3 1 Clarzldad 3 1 Pre(:2|5|on 3 Comprension Claridad Precision U;ﬁ‘ilgardo

VSC13 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
VSC16 1 0 6 0 0 7 1 0 6 0.86 1.00 0.86 0.90
VSC18 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
VSC19 1 1 5 1 1 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
VSC20 0 2 5 0 1 6 0 2 5 0.71 0.86 0.71 0.76
VSC21 1 2 4 1 1 5 1 2 4 0.57 0.71 0.57 0.61
VSC22 1 0 6 0 2 5 0 2 5 0.86 0.71 0.71 0.76
VSC23 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
VSC24 0 0 7 0 0 7 0 1 6 1.00 1.00 0.86 0.95
VSC25 0 0 7 0 0 7 0 1 6 1.00 1.00 0.86 0.95
VSC26 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
VSC27 1 1 5 0 0 7 1 0 6 0.71 1.00 0.86 0.86
VSAO01 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
VSA02 0 1 6 0 1 6 0 0 7 0.86 0.86 1.00 0.90
VSAO03 0 0 7 0 1 6 0 0 7 1.00 0.86 1.00 0.95
VSA04 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
VSAO05 0 1 6 0 1 6 0 2 5 0.86 0.86 0.71 0.81
VSAQ07 0 0 7 0 1 6 0 1 6 1.00 0.86 0.86 0.90
VSA08 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
VSP0O1 0 1 6 0 0 7 0 0 7 0.86 1.00 1.00 0.95
VSP02 1 1 5 1 0 6 1 1 5 0.71 0.86 0.71 0.76
VSP03 0 2 5 0 1 6 0 1 6 0.71 0.86 0.86 0.81
VSP04 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
COCo1 1 0 6 0 0 7 1 0 6 0.86 1.00 0.86 0.90
COCO02 0 0 7 0 0 7 0 0 7 1.00 1.00 1.00 1.00
COCO03 1 0 6 0 1 6 0 0 7 0.86 0.86 1.00 0.90
COC04 1 0 6 1 1 5 1 1 5 0.86 0.71 0.71 0.76
COCO05 0 1 6 0 2 5 0 1 6 0.86 0.71 0.86 0.81
COCO06 1 1 5 1 1 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
COCO07 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
COCo08 1 1 5 1 0 6 1 0 6 0.71 0.86 0.86 0.81
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items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

NUMERO DE EXPERTOS QUE PUNTUARON EN UNA

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM ESCALA DE UNO A TRES POR ITEM Valor aceptable > 0,80
1Comp;en3|on 3 1 Clarzldad 3 1 PFECZISIOH 3 Comprension Claridad Precision U;ﬁ‘ilgardo
COCO09 1 1 5 1 1 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
COC10 1 0 6 1 0 6 1 0 6 0.86 0.86 0.86 0.86
COC11 0 1 6 0 1 6 0 1 6 0.86 0.86 0.86 0.86
COC12 0 1 6 0 0 7 0 0 7 0.86 1.00 1.00 0.95
COC13 1 1 5 1 1 5 1 0 6 0.71 0.71 0.86 0.76
COC14 2 0 5 2 0 5 1 1 5 0.71 0.71 0.71 0.71
COC15 1 1 5 0 2 5 0 1 6 0.71 0.71 0.86 0.76
COC16 0 1 6 1 1 5 0 2 5 0.86 0.71 0.71 0.76
COA01 1 3 3 1 3 3 1 3 3 0.43 0.43 0.43 0.43
COAO02 0 1 6 0 0 7 0 0 7 0.86 1.00 1.00 0.95
COA03 0 1 6 0 0 7 0 1 6 0.86 1.00 0.86 0.90
COA04 0 2 5 0 1 6 0 1 6 0.71 0.86 0.86 0.76
COAO05 0 1 6 0 1 6 0 0 7 0.86 0.86 1.00 0.90
COA06 1 1 5 1 1 5 0 1 6 0.71 0.71 0.86 0.76
COAO07 1 3 3 2 1 4 1 1 5 0.43 0.57 0.71 0.57
COA08 2 1 4 2 0 5 2 0 5 0.57 0.71 0.71 0.66
COPO1 2 1 4 1 2 4 2 0 5 0.57 0.57 0.71 0.61
COP02 1 1 5 0 1 6 0 1 6 0.71 0.86 0.86 0.76
COPO03 1 1 5 1 0 6 1 1 5 0.71 0.86 0.71 0.76
COP04 0 1 6 0 1 6 0 2 5 0.86 0.86 0.71 0.81
PROMEDIO TOTAL 0.80 0.82 0.81 0.81
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Con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.8 (Tabla 7) 1 item por criterio

de los autores se ajusto de la siguiente manera:

Dimensioén salud sexual:

Categoria actitudes.

Item SSA19: La version original “Voy a tener relaciones sexuales hasta que me case”, se
cambio por “Preferiria iniciar mis relaciones sexuales cuando me case”. La connotacion hasta que
me case denota finalidad, es decir, la mujer dejara de tener relaciones sexuales una vez se
encuentre casada; con el fin de evitar confusiones al aplicar el instrumento se decide modificar

este item.

Por obtener un indice modificado de Lawshe (CVR") inferior a 0.8 (Tabla 7) 15 items, se

ajustaron de la siguiente manera:

Dimensién salud sexual:

Categoria conocimientos.

Item SSCO1: El planteamiento de la version original “La sexualidad esta limitada a la
genitalidad” se ajusto por “Considera usted que la sexualidad estd limitada a la genitalidad”,
teniendo en cuenta la sugerencias realizadas por el experto 1 “si la pregunta hace parte de la
medicién de la variable conocimientos, sugiero ver la posibilidad de la pregunta ser mas

)

explicita, por ejemplo: Considera usted que la...”,

Item SSCO02: El planteamiento de la version original “La sexualidad es s6lo lo biol6gico o

anatomico” fue modifica por “Considera usted qué la sexualidad es sélo lo bioldgico o
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anatomico”, de acuerdo con las observaciones realizadas por el experto 1 “Igual que la pregunta

’

anterior, quizas formular: Considera usted que la sexualidad se limita/ es solo...”.
Categoria actitudes.

Item SSA06: La pregunta de la version original “La mujer vale mas cuando es virgen” se
vari6 por “La mujer vale mas cuando no ha iniciado su vida sexual y es virgen”. El cambio se
realizd por la opinion del experto 4 “aclarar a que hace relacion virginidad, o inicio de relacion
sexual penetrativa, teniendo en cuenta que se puede tener experiencias sexuales de acuerdo con

otras prdcticas”.

Item SSAOQ7: La frase de la version original “El hombre vale mas cuando es virgen” se ajustd
por “El hombre vale mas cuando no ha iniciado su vida sexual y es virgen”, también teniendo en
cuenta la opinion del experto 4 “aclarar a que hace relacion virginidad, o inicio de relacion
sexual penetrativa, teniendo en cuenta que se puede tener experiencias sexuales de acuerdo con

otras practicas sexuales”.

Item SSA08: En la version original “El hombre necesita las relaciones sexuales mas que la
mujer” se modifico por “El hombre necesita mas las relaciones sexuales que la mujer”, acatando

la recomendacion del experto 7 “mejorar redaccion”.

Item SSA11: En la version original el item “Siento temor de las relaciones sexuales porque
puedo infectarme con el VIH/SIDA” se reemplazoé por “Siento temor de tener relaciones sexuales
porque puedo infectarme de VIH/SIDA”. No recibio observaciones que justificaran el resultado
obtenido, sin embargo, el grupo de investigadores analiz6 y considerd oportuno el cambio para

mejorar redaccion, sentido y comprension.
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Item SSA17: El planteamiento de la version original “El acto sexual siempre debe culminar
con la penetracion” se modificod por “El acto sexual siempre debe finalizar con la penetracion”. A
pesar de no haber recibido observaciones que justificaran el resultado obtenido, el grupo de

investigadores analizo y considerd oportuno el cambio.

Item SSA18: En la version original el item “Preferiria que mi pareja sea mas experimentada
que yo” se cambio por “Preferiria que mi pareja sea sexualmente mas experimentada que yo™.
Conforme a la puntuacion y el comentario realizado por el experto 4 “explicar experimentada en

que” se realizé transformacion de la oracion.
Dimension salud reproductiva:
Categoria conocimientos.

Item SRC10: En la version original el item “Después de los 40 afios todo hombre debe
hacerse un examen de prostata anual” se modifico por “Después de los 40 anos todos los hombres
deben hacerse un examen de prostata una vez al afio”. No recibié observaciones que justificaran

el resultado obtenido, sin embargo, se analizd y se considerd oportuno el cambio.
Dimension VIH/SIDA/ITS:
Categoria conocimientos.

Item VVSCO4: La version original “El VIH se adquiere con mayor frecuencia por la via
sexual” se cambid por “El VIH se adquiere o se trasmite con mayor frecuencia por la via sexual”.
A pesar que no se recibieron observaciones que justificaron la baja calificacion obtenida por este
item, fue analizado por los investigadores y consideraron adecuado el cambio por parte de los

autores.
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Item VSC20: El planteamiento original “Existen medicamentos disponibles que ayudan a
prolongar la vida de una persona con VIH/SIDA” fue modificado por “Existen medicamentos
disponibles que ayudan a prolongar y mejorar la calidad de vida de una persona con VIH/SIDA™.
Con esa variacion se reconocio el comentario realizado por el experto 2 “los antirretrovirales no

solo prolongan sino mejoran la calidad de vida de las personas con que viven con VIH”.

Item VSC22: El planteamiento original “Una vez que una persona se infecta con el VIH sera
para toda la vida” se modifico por “Una vez que una persona se infecta con VIH, este durara toda
la vida”. No recibi6 observaciones que justificaran el resultado obtenido, sin embargo, el grupo

de investigadores analizd y consider6 oportuno el cambio.
Dimension uso del condon:
Categoria conocimientos.

Item COCO06: En la version original el item “El condon evita que organismos infecciosos
presentes en la vagina y en el ano ingresen al pene” se ajusto por “El condon evita que
organismos infecciosos se transmitan entre la vagina, el pene y el ano”. No se recibieron
observaciones que justifiquen el resultado obtenido, sin embargo, se analiz6 y se considerd

pertinente el cambio.
Categoria actitudes.

Item COAO1: En la version original “Cuando se esta casado (a) puede dejarse el uso del
condon” se modifico por “Cuando se estd casado(a) o en una relacion formal, de comun acuerdo

puede dejarse el uso del condon” en relacion con la observacion realizada por el experto 2

“sugiero modificar "casado" por "tener una relacion estable”.
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Categoria practicas.

Item COPO1: La frase de la version original “Uso condén en mis relaciones sexuales” se
modifico por “Uso condén cuando tengo relaciones sexuales”. A pesar que no se recibieron
observaciones que justificaron la baja calificacion obtenida por este item, se consider6 adecuado

el cambio por los autores.

26 items con un indice modificado de Lawshe (CVR") inferior a 0.80 (Tabla 7) no fueron
ajustados, por no tener observaciones por parte del comité de expertos, al igual que al ser
evaluados por los investigadores se consideré que mantendria el enunciado de la version original

al ser claros, compresibles y precisos. Se mantuvieron de la siguiente manera:
Dimension salud sexual:
Categoria conocimientos.

Item SSCOS5: La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y los de las otras

personas.
Item SSCO06: La salud sexual incluye la promociéon de la igualdad entre hombre y mujeres.
Item SSC11: El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas.
Categoria actitudes:
Item SSA09: Siento temor de tener sexo porque puede resultar en un embarazo.

Item SSA10: Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una infeccion de transmision

sexual.
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Item SSA12: Me da vergiienza hablar sobre sexo.

Item SSA21: Me siento presionado(a) por mis amistades para tener relaciones sexuales

Dimension salud reproductiva:

Categoria conocimientos.

Item SRCO09: Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quedar embarazada.

Item SRC11: Tengo acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos.

Categoria practicas.

Item SRPO04: Reviso mis genitales para detectar cambios o anormalidades.

Dimension VIH/SIDA/ITS:

Categoria conocimientos.

Item VSCO08: El VIH es un virus que puede estar en el aire.

Item VSCO09: El VIH es un virus que puede estar en el agua.

item VSC19: El SIDA no tiene cura.

Item VSC21: EI VIH/SIDA se puede curar si la persona infectada recibe medicamentos a

tiempo.

Categoria practicas.

Item VSP02: He tenido alguna infeccion de transmision sexual.
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Dimensién uso del condon:

Categoria conocimientos.

Item COCO04: El material con que esta hecho el conddn (latex) ofrece seguridad contra el

VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Item COCO09: Los condones deben ser guardados en lugares frescos.

Item COC13: El conddn debe abrirse por una esquina con los dedos.

item COC14: Sé como se usa correctamente el condon.

Item COC15: El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando usa el condon.

Item COC16: Siempre hay que usar el conddn cuando se tienen relaciones sexuales anales.

Categoria actitudes.

Item COAO04: Si hay amor de por medio no es necesario usar el condon.

tem COAO07: Es un insulto para el hombre que una mujer le pida usar el condon.

tem COAO08: Me gustan mas las relaciones sexuales cuando no uso el condén.

Categoria practicas.

Item COPO02: Tengo relaciones sexuales sin usar el condon.

Item COPO03: Antes de usar el condon compruebo que el paquete no esté roto.
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3 items que obtuvieron indice modificado de Lawshe (CVR") inferior a 0.8 (Tabla 7),
coincidieron con los 3 que fueron ajustados en la adaptacion transcultural, razon por la cual se

asumieron los cambios.

El proceso de validacion facial determinada por el grupo de expertos para los 110 items de la
“Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva”, obtuvo un indice modificado de Lawshe de 0.81, lo que garantiza que los items
gue conforman el instrumento son relevantes para el constructo que han sido disefiados. De los
110 items que conforman el instrumento, 65 obtuvieron un (CVR") igual o superior a 0.80 por lo
que no fue necesario realizar ningun ajuste, 26 items obtuvieron un (CVR") menor a 0.80 pero no
recibieron observaciones que justificaran el puntaje obtenido, fueron revisados por los autores y
no se realizaron ajustes; finalmente, 15 items fueron ajustados teniendo en cuenta la

observaciones realizadas por el comité de expertos.

Resultados validez facial determinada por poblacién objeto

Se conto con la participacion de 15 personas (Tabla 8) con edades comprendidas entre los 18
y 54 afios, con un promedio de edad de 31,92 afios. El 73,33 % de los sujetos fueron mujeres, el
73,34 % de estado civil soltero(a), universitarios el 53,33 %, empleados el 60,33 % y con

seguridad social en salud del régimen contributivo el 93,33 %.
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Tabla 8. Datos sociodemograficos poblacion objeto que participo en el proceso de

validacion facial

Variables Frecuencia Absoluta # Frecuencia Relativa %

Edad 18- 19 2 13,33
20-24 2 13,33

25-29 3 20
30-34 2 13,33

35-39 3 20

40-44 1 6,68
50-54 2 13,33
Genero Femenino 11 73,33
Masculino 4 26,67
Estado civil Soltero (a) 11 73,34
Casado (a) 2 13,33
Union libre 2 13,33

Estrato 2 15 100

socioeconémico 3 0 0

Escolaridad Primaria 1 6,67
Seundaria 1 6,67
Técnico 5 33,33
Universitario 8 53,33

Ocupacion Trabajo independiente 1 6,67
Empledo () 9 60,33
Estudiante 5 33,33

Seguridad social EPS Subsiadiada 1 6,67
EPS Contributiva 14 93,33

Por obtener un indice modificado de Lawshe (CVR") inferior a 0.8 (Tabla 9) 7 items, se

ajustaron de la siguiente manera:

Dimensioén salud sexual:

Categoria conocimientos.

Item SSCO1: El item original “La sexualidad esta limitada a la genitalidad” se cambié por

“La sexualidad esta limitada a los genitales o las partes intimas”, teniendo en cuenta sugerencias

2 INTS

reiterativas como: “no es comprensible ni clara porque no sé qué es la genitalidad”, “no sé qué

es genitalidad”, “no entiendo la palabra genitalidad”, “la genitalidad no es una palabra de uso

)

comun’’.
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Item SSCO02: El item original “La sexualidad es solo lo bioldgico o anatémico” se cambid
por “La sexualidad se limita solo a la parte fisica o bioldgica” teniendo en cuenta las sugerencias
de la poblacién, “no sé qué es anatomico”, “no sé qué es la palabra anatéomico”, “no es clara la

palabra anatomico”.

Item SSCO04: La expresion de la version original “La salud sexual incluye comprender las
consecuencias de las acciones que se tomen” fue modificada por “La salud sexual incluye
comprender las consecuencias de los actos que realizamos”. El cambio fue realizado teniendo en
cuenta sugerencias realizadas por la poblacion “complementar cuales acciones”, “la pregunta no

’

es especifica”, “no especifica a que acciones se refiere”.
Dimension salud reproductiva:
Categoria actitudes.

Item SRAO04: El item de la version original “La mujer es quien debe tomar medidas para no
quedar embarazada” se modificé por “La mujer es quien debe tomar medidas preventivas para no
quedar embarazada”. No recibio observaciones que justificaran el resultado obtenido, sin

embargo, fue analizado por los autores y se consideré oportuno el cambio.
Categoria practicas.

Item SRP03: El item original “Me informo sobre enfermedades del aparato reproductivo” se
cambio por “Me informo sobre las posibles enfermedades del sistema reproductivo”, teniendo en

cuenta comentarios realizados tales como: “no entiendo que quiere decir aparato reproductivo”.
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Dimension VIH/SIDA/ITS.
Categoria conocimientos.

Item VSCO1: la pregunta de la version original “VIH son las siglas para Virus de
Inmunodeficiencia Humana” fue sustituida por “VIH son las siglas de Virus de
Inmunodeficiencia Humana”, a pesar que no recibid observaciones que justificaran la puntuacion

obtenida, fue revisado por los autores y se considerod pertinente el cambio realizado.
Categoria actitudes.

Item VSAO08: El item de la version original “Solo las trabajadoras del sexo pueden transmitir
una infeccion de transmision sexual” se modificd por “Solo las trabajadoras sexuales pueden
transmitir una infeccion de transmision sexual”, para su ajuste se tuvieron en cuenta
observaciones realizadas por la poblacion: “mejorar la redaccion de la pregunta”, “las

trabajadoras del sexo podrian cambiarse por trabajadoras sexuales”.

A pesar de obtener un indice modificado de Lawshe (CVR") inferior a 0.80 (Tabla 9) 8 items
no fueron ajustados, principalmente por no tener observaciones que justificaran el puntaje
obtenido y por ser considerados por los autores que estaban redactados de manera adecuada.

Estos se mantuvieron de la siguiente manera:
Dimension salud sexual.
Categoria conocimientos.

Item SSC11: El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas.



Categoria practicas.

Item SSA13: La masturbacion la practican exclusivamente los hombres.
Item SSA21: Me siento presionado(a) por mis amistades para tener relaciones sexuales.
Dimension salud reproductiva:

Categoria conocimientos.

Item SRCO04: La ducha vaginal previene el embarazo.

Dimension VIH/SIDA/ITS:

Categoria conocimientos.

Item VSCO08: El VIH es un virus que puede estar en el aire.

Item VSCO09: El VIH es un virus que puede estar en el agua.

Categoria actitudes.

Item VSAO04: La gente que se infectd con el VIH es porque se lo merece.
Categoria practicas.

Item VSPO1: En la actualidad tengo una infeccion de transmision sexual.

El proceso de validacion facial determinada por poblacidn objeto de los 110 items que
componen la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud

sexual y salud reproductiva”, obtuvo un indice modificado de Lawshe de 0.88, lo que garantiza
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que los items que conforman el instrumento son relevantes para el constructo que han sido
disefiados. De los 110 items que conforman el instrumento, 95 de ellos obtuvieron un (CVR")
igual o superior a 0.8 por lo que no fueron modificados, sin embargo, 15 de ellos obtuvieron un
(CVR") inferior a 0.8, pero solo 7 de ellos fueron ajustados teniendo en cuenta la observaciones
realizadas por los participantes, los 8 restantes no recibieron observaciones que justificaran el
puntaje obtenido; estos fueron revisados por los autores y por considerar que estaban redactados

de manera adecuado no fueron ajustados y se conservaron como en la version original.



Tabla 9. Puntuacion de validez facial determinada por poblacion objeto

items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

PUNTUACION DE CRITERIO

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM (cantidad de 1,2,3 por item) Valor aceptable > 0,80
. Comp;ensmn ; . Clarzldad ; Comprensién Claridad Valor Unificado

SSCO01 3 3 9 3 3 9 0.60 0.60 0.60
SSC02 2 4 9 2 4 9 0.60 0.60 0.60
SSCO03 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SSC04 1 3 11 1 3 11 0.73 0.73 0.73
SSCO05 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
SSC06 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
SSC08 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
SSC09 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
SSC11 0 4 11 2 2 11 0.73 0.73 0.73
SSA02 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
SSA04 0 3 12 0 3 12 0.80 0.80 0.80
SSA05 0 3 12 0 1 14 0.80 0.93 0.86
SSA06 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SSA07 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SSA08 0 1 14 0 0 14 0.93 0.93 0.93
SSA09 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SSA10 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SSA11 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
SSA12 1 0 14 1 0 14 0.93 0.93 0.93
SSA13 2 2 11 2 1 12 0.73 0.80 0.76
SSA14 0 3 12 0 3 12 0.80 0.80 0.80
SSA15 2 2 11 1 1 13 0.73 0.87 0.80
SSA17 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
SSA18 0 2 13 0 0 15 0.87 1.00 0.93
SSA19 0 1 14 0 0 14 0.93 0.93 0.93
SSA20 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SSA21 0 3 12 1 3 11 0.80 0.73 0.76
SSP0O1 0 3 12 0 3 12 0.80 0.80 0.80

95



items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

PUNTUACION DE CRITERIO

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM (cantidad de 1,2,3 por item) Valor aceptable > 0,80
Comprension Claridad Comprensién Claridad Valor Unificado
1 2 3 1 2 3

SSP02 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
SSP03 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SRC02 1 2 12 1 1 13 0.80 0.87 0.83
SRCO03 1 2 12 2 1 12 0.80 0.80 0.80
SRC04 2 3 10 2 2 11 0.67 0.73 0.70
SRCO05 0 1 14 0 0 15 0.93 1.00 0.96
SRC09 0 2 13 0 0 15 0.87 1.00 0.93
SRC10 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SRC11 0 1 14 0 0 15 0.93 1.00 0.96
SRC12 0 1 14 0 0 15 0.93 1.00 0.96
SRC13 0 1 14 0 0 15 0.93 1.00 0.96
SRA01 1 1 13 2 1 12 0.87 0.80 0.83
SRA02 1 2 12 0 1 14 0.80 0.93 0.86
SRA03 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SRA04 0 3 12 1 3 12 0.80 0.73 0.76
SRA05 1 0 14 1 0 14 0.93 0.93 0.93
SRP0O1 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
SRP02 2 0 13 2 0 13 0.87 0.87 0.87
SRPO03 0 4 11 0 4 11 0.73 0.73 0.73
SRP04 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
SRPO05 0 0 15 1 0 14 1.00 0.93 0.96
SRP06 1 0 14 1 0 14 0.93 0.93 0.93
SRPO7 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
VSC01 3 3 9 3 3 9 0.60 0.60 0.60
VVSC04 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
VSC05 1 2 12 1 2 12 0.80 0.80 0.80
VVSC06 3 0 12 3 0 12 0.80 0.80 0.80
VVSC08 2 2 11 2 2 11 0.73 0.73 0.73
VSC09 2 1 12 2 2 11 0.80 0.73 0.76
VSC11 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
VSC12 0 3 12 0 2 13 0.80 0.87 0.83

96



items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

PUNTUACION DE CRITERIO

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM (cantidad de 1,2,3 por item) Valor aceptable > 0,80
Comprension Claridad Comprensién Claridad Valor Unificado
1 2 3 1 2 3

VSC13 2 1 12 1 1 13 0.80 0.87 0.83
VSC16 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
VSC18 1 0 14 0 0 15 0.93 1.00 0.96
VSC19 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
VSC20 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
VSC21 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
VSC22 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
VSC23 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
VSC24 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
VSC25 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
VVSC26 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
VSC27 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
VSAO01 1 2 12 1 2 12 0.80 0.80 0.80
VSAQ2 1 2 12 0 1 14 0.80 0.93 0.86
VSA03 0 2 13 0 1 14 0.87 0.93 0.90
VSA04 1 3 11 1 3 11 0.73 0.73 0.73
VSA05 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
VSAQ7 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
VSAO08 1 3 11 1 3 11 0.73 0.73 0.73
VSPO01 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.73
VSP02 2 1 12 0 0 15 0.80 1.00 0.90
VSP03 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
VSP04 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
CO0Co1 1 1 13 1 0 14 0.87 0.93 0.90
CO0C02 0 2 13 0 1 14 0.87 0.93 0.90
COCo03 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
COC04 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
COCO05 1 2 12 1 2 12 0.80 0.80 0.80
COC06 0 1 14 0 0 15 0.93 1.00 0.96
COCo7 1 0 14 1 0 14 0.93 0.93 0.93
COCO08 1 2 12 1 2 12 0.80 0.80 0.80
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items con indice modificado de Lawshe (CVR") igual o superior a 0.80.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor de 0.80 y mayor o igual a 0.60.

items con indice modificado de Lawshe (CVR") menor a 0.60.

PUNTUACION DE CRITERIO

INDICE MODIFICADO DE LAWSHE

ITEM (cantidad de 1,2,3 por item) Valor aceptable > 0,80
Comprension Claridad Comprensién Claridad Valor Unificado
1 2 3 1 2 3
COC09 0 2 13 0 2 13 0.93 0.93 0.93
COC10 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
COC11 1 1 13 2 2 11 0.87 0.73 0.80
COC12 2 1 12 0 0 15 0.80 1.00 0.90
COC13 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
COC14 0 0 15 1 2 12 1.00 0.80 0.90
COC15 1 1 13 0 0 15 0.87 1.00 0.93
COC16 0 0 15 0 2 13 1.00 0.87 0.93
COA01 0 2 13 0 3 12 0.87 0.80 0.83
COA02 0 0 15 0 1 14 1.00 0.93 0.96
COAO03 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
COA04 0 1 14 0 1 14 0.93 0.93 0.93
COAO05 0 0 15 1 0 14 1.00 0.93 0.96
COAO06 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
COA07 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
COAO08 1 0 14 1 0 14 0.93 0.93 0.93
COPO01 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
COP02 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
COPO03 0 0 15 0 0 15 1.00 1.00 1.00
COP04 1 1 13 1 1 13 0.87 0.87 0.87
PROMEDIO TOTAL 0.87 0.88 0.88
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5.2.2 Resultados validez de contenido. La validacion de contenido se realizd mediante el
Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) de Hernandez Nieto (ver marco metodoldgico), con
la participacion del grupo de los 7 expertos consultados, quienes evaluaron cada uno de los items,
con los criterios de: Esencial, Util pero no Esencial, y No Necesario. Se obtuvo un CVC de 0.91
(Tabla 10), lo que significa que los items que conforman el instrumento miden lo que desean
medir; 109 items de los 110 que conforman el instrumento obtuvieron un CVVC mayor de 0.80,
por lo que no fue necesario realizar ningun ajuste, 47 de ellos fueron calificados como buenos y
62 como excelentes. Sin embargo, el item obtuvo un CVC menor de 0,80 exactamente 0.67

(deficiente), se reviso y posteriormente fue modificado de la siguiente manera:

Item SSA06: La pregunta original “La mujer vale mas cuando es virgen” se vari6 por “La
mujer vale mas cuando no ha iniciado su vida sexual y es virgen”. El cambio se realiz6 por la
opinion del experto 4 “aclarar a que hace relacion virginidad, o inicio de relacion sexual
penetrativa, teniendo en cuenta que se puede tener experiencias sexuales de acuerdo con otras

practicas”.



Tabla 10. Puntuacion validez de contenido determinada por expertos
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PUNTUACION DE

CRITERIO (cantidad de 1,

CVC (Hernandez Nieto 2002)
Valor aceptable > 0.80

iTEM 2, 3 por item)
1 2 3 Valor Unificado Validez y Concordancia

SSC01 1 0 6 0.86 BUENA
SSC02 0 2 5 0.95 EXCELENTE
SSCO03 1 2 4 0.81 BUENA
SSC04 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSC05 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSC06 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSC08 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSC09 1 2 4 0.81 BUENA
SSC11 0 3 4 0.86 BUENA
SSA02 1 2 4 0.81 BUENA
SSA04 1 2 4 0.81 BUENA
SSA05 0 4 3 0.81 BUENA
SSA06 3 1 3 0.67 DEFICIENTE
SSA07 1 1 5 0.86 BUENA
SSA08 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SSA09 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSA10 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSA11 1 1 5 0.86 BUENA
SSA12 0 0 7 1.00 EXCELENTE
SSA13 0 3 4 0.86 BUENA
SSA14 1 2 4 0.81 BUENA
SSA15 1 2 4 0.81 BUENA
SSA17 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSA18 0 3 4 0.86 BUENA
SSA19 1 1 5 0.86 BUENA
SSA20 1 1 5 0.86 BUENA
SSA21 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SSPO1 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SSP02 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SSP03 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRC02 0 3 4 0.86 BUENA
SRCO03 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRC04 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRC05 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRC09 0 3 4 0.86 BUENA
SRC10 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRC11 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRC12 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRC13 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRA01 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRA02 1 2 4 0.81 BUENA
SRAO03 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRA04 1 2 4 0.81 BUENA
SRA05 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRPO1 0 1 6 0.95 EXCELENTE
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PUNTUACION DE

CRITERIO (cantidad de 1,

CVC (Hernandez Nieto 2002)
Valor aceptable > 0.80

iTEM 2, 3 por item)
1 2 3 Valor Unificado Validez y Concordancia

SRP02 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRPO03 0 2 5 0.90 EXCELENTE
SRP04 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRP05 1 2 4 0.86 BUENA
SRP06 0 1 6 0.95 EXCELENTE
SRPO07 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSCO01 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC04 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC05 1 2 4 0.81 BUENA
VSC06 1 1 5 0.86 BUENA
VSC08 0 2 5 0,90 EXCELENTE
VSC09 1 1 5 0.86 BUENA
VSC11 0 3 4 0.86 BUENA
VSC12 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC13 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC16 0 1 6 0.95 EXCELENTE
VSC18 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC19 0 1 6 0.95 EXCELENTE
VSC20 0 3 4 0.86 BUENA
VSC21 0 3 4 0.86 BUENA
VSC22 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC23 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC24 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC25 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSC26 0 1 6 0.95 EXCELENTE
VSC27 0 1 6 0.95 EXCELENTE
VSAO01 1 2 4 0.81 BUENA
VSAO02 1 1 5 0.86 BUENA
VSAO03 1 1 5 0.86 BUENA
VSA04 1 2 4 0.81 BUENA
VSA05 0 3 4 0.86 BUENA
VSAOQ7 1 1 5 0.86 BUENA
VSA08 0 2 5 0.90 EXCELENTE
VSP01 0 1 6 0.95 EXCELENTE
VSP02 1 2 4 0.81 BUENA
VSP03 1 1 5 0.86 BUENA
VSP04 0 3 4 0.86 BUENA
Coco1 0 0 7 1.00 EXCELENTE
CO0C02 1 1 5 0.86 BUENA
COcCo3 1 1 5 0.86 BUENA
COCo04 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COC05 1 1 5 0.86 BUENA
COCO06 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COCO07 1 1 5 0.86 BUENA
COCo08 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COC09 0 1 6 0.95 EXCELENTE
COC10 0 3 4 0.86 BUENA
COC11 0 1 6 0.95 EXCELENTE
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PUNTUACION DE
CRITERIO (cantidad de 1,

CVC (Hernandez Nieto 2002)

Valor aceptable > 0.80

iTEM 2, 3 por item)
1 2 3 Valor Unificado Validez y Concordancia
COC12 1 1 5 0.86 BUENA
COC13 1 1 5 0.86 BUENA
COC14 0 1 6 0.95 EXCELENTE
COCI15 0 3 4 0.86 BUENA
COC16 0 1 6 0.95 EXCELENTE
COA01 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COA02 1 1 5 0.86 BUENA
COAO03 1 1 5 0.86 BUENA
COA04 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COA05 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COA06 1 1 5 0.86 BUENA
COA07 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COAO08 1 2 4 0.81 BUENA
COPO01 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COP02 0 2 5 0.90 EXCELENTE
COPO03 0 3 4 0.86 BUENA
COP04 0 2 5 0.90 EXCELENTE
PROMEDIO TOTAL 0.91

5.2.3 Consolidado del proceso de adaptacion transcultural, validez facial y validez de

contenido. En la tabla 11 se presenta las modificaciones que se realizaron a 24 items de la

“Escala Psicométrica para medir Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud Sexual y Salud

Reproductiva” como parte del proceso de adaptacion transcultural al espafiol de Colombia,

validez facial y validez de contenido.



Tabla 11. Resumen del proceso de adaptacion transcultural, validez facial y validez de contenido
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VERSION ORIGINAL

ITEM MODIFICADO
TRAS LA ADAPTACION
TRANSCULTURAL
DETERMINADA POR
EXPERTOS

ITEM MODIFICADO
TRAS LA VALIDEZ
FACIAL
DETERMINADA POR
EXPERTOS

ITEM MODIFICADO
TRAS LA VALIDEZ
DE CONTENIDO
DETERMINADA POR
EXPERTOS

iTEM MODIFICADO

TRAS LA VALIDEZ
FACIAL POR
POBLACION

VERSION FINAL

item SSCO1: La sexualidad
esté limitada a la genitalidad

item SSCO1: Considera
usted que la sexualidad
esta limitada a la
genitalidad

{tem SSCO1: La
sexualidad esta limitada
a los genitales o las
partes intimas

item SSCO1: Considera usted
que la sexualidad esta
limitada a los genitales o las
partes intimas

ftem SSC02: La sexualidad
es solo lo bioldgico o
anatémico

Item SSCO02: Considera
usted qué la sexualidad se
limita solo a lo biol6gico o

anatémico.

{tem SSC02: La
sexualidad se limita solo
a la parte fisica o
bioldgica

item SSCO02: Considera usted
qué la sexualidad se limita
solo a la parte fisica o
bioldgica

{tem SSCO04: La salud
sexual incluye comprender
las consecuencias de las
acciones que se tomen

item SSCO4: la salud
sexual incluye
comprender las

consecuencias de los

actos que realizamos

ftem SSCO04: la salud sexual
incluye comprender las
consecuencias de los actos
que realizamos

item SSCO09: El acto sexual
es mejor cuando se toma
licor

{tem SSCO09: El acto sexual
es mejor cuando se ingiere o
consume alcohol.

Item SSCO09: El acto sexual
es mejor cuando se ingiere o
consume alcohol.

[tem SSA06: La mujer vale
mas cuando es virgen

item SSA06: La mujer vale
més cuando no ha iniciado
su vida sexual y es virgen

item SSA06: La mujer
vale més cuando no ha
iniciado su vida sexual y
es virgen

item SSA06: La mujer vale
mas cuando no ha iniciado su
vida sexual y es virgen

item SSAQ7: El hombre
vale mas cuando es virgen

item SSAQ7: El hombre
vale mas cuando no ha
iniciado su vida sexual y es
virgen

i{tem SSAO07: El hombre vale
mas cuando no ha iniciado su
vida sexual y es virgen

{tem SSA08: El hombre
necesita las relaciones
sexuales més que la mujer

{tem SSA08: el hombre
necesita mas las relaciones
sexuales que la mujer.

{tem SSAO08: el hombre
necesita mas las relaciones
sexuales que la mujer.

item: SSA11 Siento temor

de las relaciones sexuales

porque puedo infectarme
con el VIH/SIDA

{tem SSA11: Siento temor
de tener relaciones sexuales
porque puedo infectarme de

VIH/SIDA

item SSA11: Siento temor de
tener relaciones sexuales
porque puedo infectarme de
VIH/SIDA

{tem SSA14: Las mujeres
que Nno Sse preocupan por su
apariencia fisica son
“marimachas” o “tortilleras”

item SSA14: Las mujeres
que no se preocupan por su
apariencia fisica son
“marimachas” o “lesbianas”

item SSA14: Las mujeres
que no se preocupan por su
apariencia fisica son
“marimachas” o “lesbianas”

item SSA17: El acto sexual

{tem SSAL7: El acto sexual

item SSAL7: El acto sexual
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ITEM MODIFICADO
TRAS LA ADAPTACION

ITEM MODIFICADO
TRAS LA VALIDEZ

ITEM MODIFICADO
TRAS LA VALIDEZ

ITEM MODIFICADO

VERSION ORIGINAL TRANSCULTURAL FACIAL DE CONTENIDO TRéiléfA\lfﬁlégEz VERSION FINAL
DETERMINADA POR DETERMINADA POR DETERMINADA POR POBLACION
EXPERTOS EXPERTOS EXPERTOS
siempre debe culminar con

la penetracion

siempre debe finalizar con
la penetracion

siempre debe finalizar con la
penetracion

item SSA18: Preferiria que
mi pareja sea mas
experimentada que yo

item SSA18: preferiria que
mi pareja sea sexualmente
mas experimentada que yo.

{tem SSA18: preferiria que
mi pareja sea sexualmente
mas experimentada que yo.

item SSA19: Voy a tener
relaciones sexuales hasta
que me case

Item SSA19: preferiria
iniciar mis relaciones
sexuales cuando me case.

item SRC10: Después de los
40 afios todo hombre debe
hacerse un examen de
prostata anual

{tem SRC10: Después de
los 40 afios todos los
hombres debe hacerse un
examen de préstata una vez
al afio.

{tem SRC10: Después de los

40 afios todos los hombres

debe hacerse un examen de
prostata una vez al afio.

item SRAQ4: La mujer es
quien debe tomar medidas
para no quedar embarazada

item SRA04: La mujer
es quien debe tomar
medidas preventivas
para no quedar
embarazada.

item SRA04: La mujer es

quien debe tomar medidas

preventivas para no quedar
embarazada.

{tem SRP03: Me informo
sobre enfermedades del
aparato reproductivo

item SRP03: Me
informo sobre las
posibles enfermedades
del sistema reproductivo

item SRP03: Me informo
sobre las posibles
enfermedades del sistema
reproductivo

item VSCO1: VIH son las
siglas para Virus de
Inmunodeficiencia Humana

{tem VSCO1: VIH son
las siglas de “Virus de
Inmunodeficiencia
Humana”

item VSCO1: VIH son las
siglas de “Virus de
Inmunodeficiencia Humana”

item VSCO04: El VIH se
adquiere con mayor
frecuencia por la via sexual

{tem VSCO04: El VIH se
adquiere o se trasmite con
mayor frecuencia por la via
sexual

item VSCO04: EI VIH se
adquiere o se trasmite con
mayor frecuencia por la via
sexual

item VSC20: Existen
medicamentos disponibles
que ayudan a prolongar la
vida de una persona con
VIH/SIDA

{tem VSC20: Existen
medicamentos disponibles
que ayudan a prolongar y
mejorar la calidad de vida

de una persona con
VIH/SIDA

ftem VSC20: Existen
medicamentos disponibles
que ayudan a prolongar y
mejorar la calidad de vida de
una persona con VIH/SIDA

Item VSC22: Una vez que
una persona se infecta con
el VIH sera para toda la vida

Item VSC22: Una vez que
una persona se infecta con
VIH, este duraré toda la

item VSC22: Una vez que
una persona se infecta con
VIH, este duraré toda la vida.
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ITEM MODIFICADO
TRAS LA ADAPTACION

ITEM MODIFICADO
TRAS LA VALIDEZ

ITEM MODIFICADO
TRAS LA VALIDEZ

ITEM MODIFICADO

VERSION ORIGINAL TRANSCULTURAL FACIAL DE CONTENIDO TRéiléfA\lfﬁggEz VERSION FINAL
DETERMINADA POR DETERMINADA POR DETERMINADA POR POBLACION
EXPERTOS EXPERTOS EXPERTOS
vida.

{tem VSAO08: Solo las
trabajadoras del sexo
pueden transmitir una
infeccion de transmision
sexual

item VSAO08: Solo las
trabajadoras sexuales
pueden transmitir una
infeccion de transmision
sexual

item VSAO08: Solo las
trabajadoras sexuales pueden
transmitir una infeccién de
transmisién sexual

{tem COCO06: El condon
evita que organismos
infecciosos presentes en la
vagina y en el ano ingresen
al pene

item COCO6: el condén
evita que organismos
infecciosos se transmitan

entre la vagina, el pene y el

ano.

item COCO06: el condén evita
que organismos infecciosos
se transmitan entre la vagina,
el pene y el ano.

{tem COAO01: Cuando se
esta casado (a) puede
dejarse el uso del condon

item COAO1: Cuando se
esta casado(a) 0 en una
relacion formal, de comin
acuerdo puede dejarse el
uso del condén

ftem COAO01: Cuando se esta
casado(a) o en una relacién
formal, de comuln acuerdo
puede dejarse el uso del
condoén

item COA06: La mujer que
solicita que se use el condon
en una relacién sexual con
ella significa que es muy
“jugada”

item COA06: La mujer que
solicita el uso del cond6n en
una relacion sexual con ella
significa que es muy
“experimentada”.

item COA06: La mujer que
solicita el uso del conddn en
una relacion sexual con ella
significa que es muy
“experimentada”.

ftem COPO1: Uso el condén
en mis relaciones sexuales

{tem COPO1: Uso condon
cuando tengo relaciones
sexuales

{tem COPO1: Uso condon
cuando tengo relaciones
sexuales
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5.2.4 Resultados de la adaptacion transcultural tras la aplicacion de la version prefinal
de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual
y salud reproductiva”. El instrumento en su version original consta de 110 items, tal cantidad
fue criticada por expertos y poblacion, dejando como resultado algunas sugerencias y opiniones

que ahondaban en su reduccion.

La adaptacion transcultural de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y
practicas en salud sexual y salud reproductiva” en su version al espanol de Colombia (Ver Anexo
8), se aplicd a 40 personas, 28 (70 %) mujeres y 12 (30 %) hombres con edades comprendidas

entre los 18 y 54 afios (media de 27.3 afios, mediana de 22.5 afios) (Grafica 1).

El 70 % de los participantes correspondieron al estado civil soltero(a), 65 % al estrato
socioecondmico 2, 35 % con estudios de secundaria, siendo el 40 % estudiantes y finalmente un

50 % pertenecientes al régimen de seguridad social en salud subsidiado (Tabla 12).
60,00% 559,

50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 15%

7.50%
10,00% /> 5% 5% 5% 5%
3%
0,00%
18-19 2024 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Figura 3. Distribucion porcentual de la edad de las personas que participaron en la

aplicacion de la version prefinal (n=40)
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Tabla 12. Datos sociodemograficos de las personas que participaron en la aplicacion de la

version prefinal (n=40)

Frecuencia Relativa %

Variables Frecuencia Absoluta #
Genero Femeni_no 28 70
Masculino 12 30
Soltero (a) 28 70
Estado civil Casado (a) 4 10
Union libre 8 20
Estrato ; 296 2§é5
socioeconémico 3 5 125
Primaria incompleta 1 2,5
Primaria completa 2 5
Seundaria incompleta 2 5
Escolaridad Seundaria completa 14 35
Técnico 10 25
Universitario 10 25
Especializacipon 1 2,5
Trabajo independiente 7 17,5
Ocupacién Empledo (a) 15 375
Hogar 2 5
Estudiante 16 40
Seguridad social EPS SUB 20 50
en salud EPS CON 20 50

Resultados de la clasificacion de las dimensiones de la escala:

La Escala Psicométrica para medir Conocimientos, Actitudes y Précticas en Salud Sexual y

Salud Reproductiva cuenta con una clasificacion de puntuacion para la interpretacion de sus

resultados (Bajo, Medio y Alto).
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Dimensioén salud sexual:

Segun los resultados obtenidos en cuanto a esta dimension y las categorias evaluadas
(Conocimientos, Actitudes y Préacticas) en la (Tabla 13) se puede evidenciar que el 55 % (n=22)
de la muestra se clasifico con Conocimientos altos en salud sexual, en cuanto a las Actitudes se
evidencio que el 62,5 % (n=25) estuvo evaluada con nivel medio, en relacion a las Practicas
alcanzaron el nivel medio con el 55 % (n=22) de los participantes y un 42,5 % (n=17) en nivel
bajo, lo cual llama la atencion; finalmente en la evaluacion total de la dimension el 70 % (n=28)

de la poblacién fue catalogada con un nivel medio.

Tabla 13. Nivel de puntuacion de la Dimension Salud Sexual, en poblacion colombiana en

edad productiva en el municipio de Cucuta, 2020-2021

Escala/ Categoria Total

- . e Dimensién

Conocimientos Actitudes Practicas Salud Sexual

Nivel de N % N % N % N %

puntuacién

Bajo 0 0 0 0 17 42,5 0 0
Medio 18 45 25 62,5 22 55 28 70
Alto 22 55 15 37,5 1 2,5 12 30
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Dimensién salud reproductiva:

Los resultados arrojados para esta dimension y sus categorias ya mencionadas, se pueden
observar en la tabla 14, se evidencia que 55 % (n=22) de la muestra se evalué con Conocimientos
altos en salud reproductiva, para actitudes 60 % (n=21) fue clasificada con nivel medio y en
relacién con las Précticas en salud reproductiva 52,5 % (n=21) se catalogd con nivel medio y 45

% (n=18) con nivel alto, lo cual es de resaltar. En la evaluacion total de esta dimension el 57,5 %



(n=23) de la muestra estuvo en nivel medio y 42,5 % en nivel alto.
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Tabla 14. Nivel de puntuacion de la Dimension Reproductiva, en poblacion colombiana en

edad productiva en el municipio de Cucuta, 2020-2021

Escala/ Categoria

Total Dimension

Conocimientos Actitudes Précticas Salud Reproductiva
Nivel de N % N % N % N %
puntuacion
Bajo 0 0 0 0 1 2,5 0 0
Medio 18 45 24 60 21 52,5 23 57,5
Alto 22 55 16 40 18 45 17 42,5
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Dimension VIH/SIDA/ITS:

Los resultados obtenidos en esta dimensidn se pueden observar en la tabla 15, en cuanto a las

categorias Conocimientos, Actitudes y Practicas las 3 fueron clasificadas con un nivel alto para la

mayoria de los participantes, de acuerdo a los siguientes porcentajes 70 % (n=28), 57,5 % (n=23)

y 92,5 % (n=37) respectivamente en cada una de ellas; en la evaluacion total de esta dimension,

se obtuvo 77,5 % (n=31) correspondi6 del mismo modo al nivel alto.

Tabla 15. Nivel de puntuacion de la Dimension VIH/SIDA/ITS, en poblacién colombiana en

edad productiva en el municipio de Cucuta, 2020-2021

Escala/ Categoria

Total Dimension

Conocimientos Actitudes Practicas VIH/SIDA/ITS
Nivel de N % N % N % N %
puntuacion
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio 12 30 17 42,5 3 7,5 9 22,5
Alto 28 70 23 57,5 37 92,5 31 77,5
40 100

Total 40 100 40 100 40 100




Dimensién uso del condon:

La tabla 16 presenta los resultados de la dimensién uso del conddn, donde se puede

110

evidenciar que 50 % (n=20) de la muestra se clasificé con Conocimientos altos en uso del conddn

y 47,5 % en un nivel medio; en cuanto a las Actitudes se evidencié que 65 % (n=26) estuvo

evaluada con nivel medio, en relacion a las Préacticas alcanzaron el nivel medio con 55 % (n=22);

lo cual evidencia unos valores cercanos para las tres categorias en el nivel medio. Finalmente en

la evaluacion total de la dimension 60 % (n=24) de la poblacion fue catalogada con un nivel

medio.

Tabla 16. Nivel de puntuacion de la Dimension Uso del Condon, en poblacion colombiana

en edad productiva en el municipio de Cucuta, 2020-2021

Escala/ Categoria

Total Dimensién

Conocimientos Actitudes Practicas Uso del Condén
Nivel de N % N % N % N %
puntuacion
Bajo 1 2,5 1 2.5 3 7,5 0 0
Medio 19 475 26 65 22 55 24 60
Alto 20 50 13 32,5 15 37,5 16 40
Total 40 100 40 100 40 100 40 100
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6. Discusion

Este estudio de tipo metodoldgico con abordaje cuantitativo tuvo por objetivo establecer para
el espanol de Colombia una version adaptada transculturalmente, valida y confiable de la “Escala
psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva” la cual es de origen costarricense y que de manera valida y confiable trata el
fendmeno. Cabe destacar también que la version costarricense es la primera a ponerse a
disposicion, de modo que no se encuentran en la literatura otras versiones del instrumento para

otros paises.

Para lograr el objetivo del estudio, se llevd a cabo el proceso de adaptacion transcultural,
validacién facial y validacion de contenido de la escala mencionada, en la cual, se identifico que
las palabras en el mismo idioma pueden tomar multiples connotaciones de acuerdo al contexto y
la cultura en la cual se emplea. De este modo, el someter a procesos de adaptacion transcultural
instrumentos o escalas supone no solo realizar la traduccion de los mismos, sino, ademas, tener
en cuenta las equivalencias semanticas, idiomaticas, culturales y conceptuales, lo anterior es

mencionado por Carvajal (37):

El modo de solicitar informacién y el lenguaje empleado podrian ocasionar sesgos, no siendo
menos relevantes los factores culturales que generan que una misma situacion pueda ser 0 no
comprendida en un idioma o en otro, inclusive en paises distintos que comparten la misma

lengua. (p.1)

Por otra parte, varios autores han sefialado la importancia de llevar a cabo los procesos de
adaptacion transcultural de los instrumentos, no solo en términos de equivalencia semantica y

linglistica con sus versiones originales, sino que ademas, se aborde la disminucion de costos y
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tiempo en los procesos de investigacion, logrando de esta manera el fortalecimiento de las
medidas ya existentes, asi como ampliar su uso en diferentes grupos poblacionales, lo que hace
que cada vez sean mas universales los indicadores empiricos en términos de resultados en la
atencion en salud. Todo esto, permite de alguna u otra manera responder a las necesidades
culturales de un mundo globalizado que en diversas ocasiones demanda respuestas inmediatas de

los distintos sistemas de salud (Tristan54).

Dicho lo anterior, Carvajal (37), mencionan que cada vez se hace mas indispensable disponer
de instrumentos de medicidn en el ambito de la salud que ademas, se puedan implementar en la
practica clinica y sobre todo en la investigacion. La validacion de instrumentos permite obtener
una herramienta para la practica de enfermeria en el cuidado de las personas, que buscan
identificar necesidades, y de este modo plantear estrategias especificas que aumenten de alguna

manera el bienestar y autocuidado de la poblacion en la que se aplica.

Asi mismo, cuando se construye un instrumento de medicion, la validez y la confiabilidad
permiten determinar la homogeneidad de los constructos y que tan confiable es la escala para
medir lo que desea medir. Cuando se realiza cualquier tipo de investigacion, para conseguir
calidad en los resultados del proceso investigativo es fundamental saber si el instrumento que se
implementa es valido, confiable y se encuentra adaptado. Estos tres aspectos son importantes, ya
que si la escala utilizada para recoleccion de la informacion no ha pasado por procesos de
adaptacion, validacion y confiabilidad, la credibilidad de la investigacién se deja de lado, dado
gue no existe soporte cientifico que pueda garantizar la certeza de los resultados obtenidos con

dicho instrumento (39, 41).
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Retomando la idea del anterior parrafo, la validez de un instrumento alude a lo que se mide y
la manera en como se realiza tal proceso, ademas, cada escala esta construida por distintos
propésitos. La confiabilidad indica la consistencia de los resultados de las mismas personas

cuando son evaluadas en diferentes ocasiones (41).

Para la presente investigacion, la fase de validacion abarco la validacion de contenido y la
validacion facial; la validez de contenido con el coeficiente de validez de contenido de
Hernandez (55), fue de 0,91 (aceptable > 0,80) que finalizé con la modificacion de 1 de los 110
items del instrumento original, basada en las sugerencias para el ajuste y complementariedad de
los items. En cuanto a la validez facial por el comité de expertos fue de 0,81 tras la aplicacion del
indice de Lawshe modificado (CVR"), con el ajuste de 16 items y en la poblacion un valor de
0.88 culminando con la transformacion de 7 items, con base en los resultados obtenidos por los 2
grupos implicados en la validez (expertos y poblacion), se determin6 una validez facial global de

0,84 que, de acuerdo a la interpretacion dada por Tristan, es satisfactoria (54).

Comparando la metodologia usada en el presente estudio y los resultados de las pruebas
implementadas, se encontraron similitudes y diferencias con otros estudios; el estudio de Cano
(26), Conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva en Estudiantes de Enfermeria de una
Universidad de Barranquilla (Atl, Col), cuenta con un instrumento validado por investigadores
del grupo de cuidado de la Universidad Simén Bolivar, el cual pretende medir solamente
conocimientos en SSR. Para calcular la validez del instrumento se emple6 el coeficiente KR-20,
a diferencia del presente estudio en el que se utilizaron las pruebas estadisticas de CVC

Hernandez y Nieto y CVR” para determinar la validez de contenido y facial respectivamente.
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Ademas, en el estudio de Cuellar (22), “Conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos
de planificacion familiar, que poseen los estudiantes adolescentes de 18 a 21 afios de la
universidad surcolombiana. Neiva agosto-septiembre de 2008, mencionan gue cuentan con un
instrumento validado y confiable a través de una prueba piloto, el cual, sometid a la revision y
aplicacion de su contenido por dos docentes del programa de enfermeria de la facultad de salud y
por la enfermera de Profamilia quien lidera el programa Profamilia Joven, sin embargo, al
consultar su trabajo no profundizan en el tipo de pruebas empleadas para determinar dicha
validez y confiabilidad, aspecto que genera dudas de la certeza dicha investigacion,
convirtiéndose esta, en una de las tantas investigaciones que se llevan a cabo en Colombia sin

contar con instrumentos correctamente validados.

Por otra parte, el estudio de Bernal (13), Adaptacion transcultural, validez y confiabilidad del
“Enviromental Stress Questionnare-EQS” conto6 con la participacion de un comité de 10 expertos,
en el que se obtuvo una validez de contenido de > 0,58 (aceptable) en todos los items, mediante
la prueba de indice de Lawshe modificado (CVR"), concluyendo con la modificacion de 3 items,
ademas presentd una validez facial determinada por poblacién y por expertos, sobre los cuales se
empled el indice de Concordancia Simple (ICS), el grupo poblacion consistio de 40 personas, con
un rango de edad de 18-100 afios, el cual obtuvo puntajes superiores a 0,80 (valor aceptado), con
los cuales se dio la modificacion de 4 items respecto al grupo de expertos, se logré un ICS
superior a 0,80, que dio como resultado la modificacion de 19 items. Una de las principales
similitudes del estudio de Bernal con la presente investigacion es que se tuvo en cuenta un comité
de expertos que realizo validez facial y de contenido y un grupo poblacional en la realizacion de
la validez facial; existe discrepancia en relacion a las pruebas estadisticas implementadas para

realizar cada tipo de validacion.
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Asi mismo, el estudio de Castillo (29), intervencion de enfermeria para la aceptacion del
paciente al cardiodesfibrilador aplicada en el preimplante, consistié en un comité de 5 expertos,
en el que se emplearon el indice de Lawshe modificado y el indice de concordancia Kappa de
Fleiss para establecer la validez de contenido y facial; se alcanz6 un indice de Lawshe
modificado de 0,82 y un indice de concordancia Kappa de Fleiss de 0,624 para la validez de
contenido, que mostrd un acuerdo substancial entre los jueces, finalmente en la validez facial se
obtuvo un indice de Lawshe modificado de 0,733 y un indice de concordancia Kappa de Fleiss
de 0,52. Las similitudes encontradas entre el estudio de Castilla y el estudio en mencién, fueron
el contar con un grupo de expertos para realizar los dos tipos de validaciones y la implementacion
de la misma prueba estadistica para determinar la validez facial, por el contrario, el mismo difiere
de la presente investigacion al no tener en cuenta un grupo poblacional para realizar la validacién
facial y la utilizacion de las mismas dos pruebas estadisticas para los dos tipos de validacién

contempladas.

La implicacion de la poblacion en el proceso de validacion se emplea con el objetivo de hacer
mas comprensible la version prefinal del instrumento, esto concuerda con lo expresado por
Gonzaélez (28), en su estudio para determinar la validez facial y confiabilidad de un instrumento
PCHE en el que se contd con la participacion de un grupo poblacién de 176 personas del comun,
donde a partir de sus apreciaciones se corrigieron 12 de los 32 items del instrumento. Por lo
tanto, los resultados obtenidos en la validez facial soportan la relevancia de cada uno de los items
del instrumento, ya que estos, miden de forma logica lo que se quiere medir (41). Ademas, la
relevancia de este tipo de validez reside en la aplicabilidad y sobre todo en la aceptabilidad desde
el punto de vista de quien responde y es evaluado con la escala (44). En la validez de contenido

su importancia recae en garantizar que la estructura del instrumento abarca todas las dimensiones
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del fendbmeno a estudiar, representado adecuada y totalmente por sus items y dominios sin dejar

ningun aspecto fuera de la medicion (44).

Ahora bien, al espafiol de Colombia el instrumento esta constituido por 110 items al igual que
la version original, con instruccion de diligenciamiento y una escala de evaluacion tipo Likert que
son producto de un riguroso analisis de acuerdo a las diferencias culturales y linguisticas con las

que los individuos perciben y comunican una situacién sufrieron algunos ajustes.

Segun los resultados obtenidos posterior a la aplicacién de la version prefinal, se puede
evidenciar que en la dimensién salud sexual el nivel de conocimientos es alto en el 55% el nivel
de las actitudes fue medio en el 62,50% y el de las practicas bajo en el 42,50%, en referencia a la
dimensién salud reproductiva los niveles obtenidos son los siguientes: conocimientos altos en el
55%, actitudes medio en el 60% y practicas medio en el 57,50% lo anterior un componente
preocupante que deja en evidencia que los conocimientos y actitudes en salud sexual y
reproductiva en Colombia, se han visto limitados a simples ideologias, pues bien, cuando
ahondamos en el componente préactico del asunto en cuestidn, las personas contradicen sus
pensamientos, al no poner en préactica su forma de pensar, segun el Ministerio de Salud
Colombiano un ejemplo de esto es que: si bien muchos colombianos son conscientes de que
tienen derechos en salud sexual y reproductiva, es muy poco el conocimiento en torno a las
diferentes formar de acceder a estos y ejercerlos, impidiendo de este modo el ejercicio sano y

placentero de su sexualidad (32).

Lo anterior, se relaciona con los resultados obtenidos en el estudio de Nifio et al. (4), en el
cual, se establece que el “conocimiento per se, no transforma las practicas”, ya que, si bien la

mayoria de los jovenes obtuvieron (82%) un puntaje bueno en conocimientos esto no se ve
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reflejado en las practicas con un (41%), dicha afirmacion es soportada de igual modo por los
resultado del proyecto Mema kwavijana, realizado en las escuelas de Tanzania, con una
experiencia de investigacion de méas de 15 afios en que se evidencia que el aumento de los
conocimientos en salud sexual y reproductiva no conduce a la reducen las malas préacticas (4). Sin
embargo, esta tendencia se invierte en la investigacion llevada a cabo por Trejo (17), a
estudiantes universitarios del area de la salud en Zacatecas, en el cual, los jovenes un nivel de
conocimientos menor mostraron mejores practicas en salud sexual y reproductiva, concluyendo
de este modo que los conocimientos no son la Unica herramienta que garantiza practicas sexuales

saludables.

En la dimension VIH/SIDA/ITS los niveles obtenidos fueron: conocimientos altos en el 70%,
actitudes altas en el 57,50% y préacticas altas en el 92,50% por lo que se posiciona como la
dimensién mejor punteada del instrumento, esto es similar a lo encontrado por Navarro (6), en su
estudio realizado en 1353 adolescentes entre los 14 y 19 afios en lo que se encontraron niveles de
conocimientos buenos en el 43,70%, ademas el 65% asume una actitud buena, sin embargo, a
diferencia de nuestro estudio las practicas en el 67,20% presentan un nivel bajo. En el estudio
Ilevado a cabo por Liberos (15), en Carabobo, Venezuela, se contd con una poblacion de 268

adolescentes entre los 13 y 19 afios en lo que se observé un nivel regular sobre ITS en el 62,69%.

En cuanto a la dimensidn uso del conddn los hallazgos encontrados corresponden a un nivel
de conocimientos alto en el 50%, actitudes medio en el 65% y medio en el componente practico
del 55%, estos hallazgos se difieren con los encontrados por Gonzélez (11), en su estudio
conocimientos, actitudes y practicas sobre la sexualidad en una poblacion adolescente escolar en
el cual, el 71 % de los adolescentes tienen un nivel bajo de conocimientos, el 29% presenta una

actitud baja y solo el 34% presentan précticas adecuadas.
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Finalmente, en general los hallazgos obtenidos con este proceso investigativo fortalecen el
desarrollo de metodologias cuantitativas que garantizan la aplicabilidad y la calidad de una
investigacion. Las técnicas de medicion adecuadas a los conceptos de una teoria serviran de
indicadores empiricos que facilitan la obtencidn de resultados reales, exactos, consistentes y

validos que permitiran describir hasta llegar a predecir un fenémeno especifico.
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7. Conclusiones

El proceso de adaptacion transcultural, validacion facial y de contenido ha permitido obtener
la “escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva”, version en espafiol de Colombia que, segun expertos en el area de investigacion,
linglistica, filosofia, psicologia y epidemiologia ha resultado ser idiomatica, conceptual

semejante al cuestionario original.

La “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y préacticas en salud sexual y
salud reproductiva”, es semejante de la escala original en el nimero de items. La estructura de la
version en espafiol de Colombia es el resultado de la evaluacion que, sobre claridad, precision,
comprension (validez facial) realizaron 7 expertos, sobre comprension y claridad (validez facial)
realizaron 15 personas (poblacion objeto) y lo esencial, Util pero no esencial y no necesario

(validez de contenido) realizaron igualmente 7 expertos.

El comité de expertos y la poblacion objeto realizaron validez facial, esta se evalu6 mediante
el indice modificado de Lawshe (CVR"). Se obtuvo un puntaje de 0,81 por expertos y 0,88 por
poblacién, se determiné una validez facial global de 0,84 lo que garantiza que el instrumento

mide de forma ldgica el constructo que se desea medir.

El comité de expertos realiz6 validez de contenido, para este se utilizé el Coeficiente de
validez de contenido de Hernandez Nieto (CVC). Se obtuvo un puntaje total de 0,91 que

garantiza que el instrumento es capaz de medir el constructo para el que ha sido disefiado.

La version prefinal del instrumento fue aplicada a un grupo de 40 personas, permitio

comprobar que se trata de un instrumento adaptado culturalmente al contexto colombiano, al no
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presentar observaciones relacionadas con su equivalencia semantica, conceptual, técnica, de

contenido o de criterio.
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8. Recomendaciones

8.1 Limitaciones

Dentro de las limitaciones para tener en cuenta se encuentra que, el instrumento para realizar
el proceso de adaptacion y validacion es extenso y a la hora de diligenciarlo y realizar algunas
observaciones tanto el grupo de expertos como la poblacion objeto manifestaron que se volvia
“algo tedioso”. Por otro lado, una de las dificultades del proyecto de investigacion fue encontrar
los expertos con las caracteristicas planteadas y el tiempo de repuesta de los mismos a los

formatos enviados para realizar la adaptacion transcultural y la validacion.

8.2 Recomendaciones

Durante el proceso de adaptacion transcultural y validacion de la version al espafol de
Colombia de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud
sexual y salud reproductiva” se encontraron situaciones que se deben mejorar para

investigaciones relacionadas con el tema, las mismas se enuncian a continuacion:

Replicar la investigacion en otros contextos colombianos, que incluya un nimero mayor de
sujetos participantes con la finalidad de ampliar la comprobacion de la adaptacion transcultural y

validez planteadas.

La escala muestra pruebas de validacion con resultados aceptables y confiables, sin embargo,
antes de su uso como parte de procesos investigativos o de calidad es necesario continuar con el
refinamiento del proceso para consolidar y completar la validacion de la escala mediante la
realizacion de pruebas de validez de criterio, validez de constructo, validez de escala y pruebas de

confiabilidad (consistencia interna y estabilidad) lo cual, permitira contar con una escala solida,
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rigurosa y estable.

Se exhorta a continuar trabajando con instrumentos adaptados y validos que fundamenten las
actuaciones alrededor de la atencion de la salud sexual y reproductiva de los colombianos de
modo tal que se garantice la disposicion de planes, programas y proyectos que respondan

adecuadamente a las necesidades experimentadas por la poblacion colombiana.

Fomentar el trabajo interdisciplinario para la creacion de planes, programas y proyectos en

salud sexual y reproductiva implementando el instrumento para la construccion de los mismos.

Fortalecer la capacitacion personal y profesional en areas de nuevas tendencias en salud
sexual y reproductiva que le permitan al profesional de enfermeria comprender el uso y las

implicaciones de estas en el cuidado de enfermeria.

Aumentar la disposicion para ejercer el rol educativo de la enfermera referente a los
conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva que efectta durante el
proceso de atencion en salud y que puedan impactar en los resultados de salud a largo plazo de la

poblacién colombiana.
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Anexo 1. Aval del Comité Curricular de la Facultad Ciencias de la Salud, Programa de

Enfermeria

Universidad Francisco
de Paula Santander

37001.20.01 =20
San Joze de Chcuta, 10 de noviembre de 2020

Estndizntes

LIARYURE DATL AMNY SANGUDNO LOFEZ
VICTOR. MANUEL JAIMES CARMACHD
Programz de Enfermarna

UFR:E

Atento Saludo.

En Comité Curricular realizado el 10 de noviembra de 2020 como consta en el acta Mo, 012, aprobd |
anteprovecto de grado timlado “Adaptacion Transcultoral v Validacion al espariol de Colombiz de

la “Ezcala Peicometrica para mediv Conecimientos, Actimudes v Pracricas sn Salud Sexual v Salud

Feproduactiva™, 2020-2021. Dirigido por la docente Laura Cakallers Criiz Diaz v Codirizido per la

docents Gloria Experanza Zambrang Plata.

El comité Curriculsr informa que el documento es aprobado metodologicamente para su ejecucion
deben temer la aprobacion del Comité de Etica de la Faculted Ciencias de la Salud, s2 zeradece gl
envio ds los formatos para estedio v aprobacion del Comits de Etica.

Obzervaciones realizadzs desde la Revision hMetedologica:
El Problema de investizacion:

Hay claridad en 1z protlemstica que se plantes an al docrmento,
Solo se vizibiliza la problemitica a nivel como general ¥ a nivel Macional; los otros niveles no
se gnancian en la problematica,

* Zerealiza una contextualizacion de la situacion problema

# Eata justificado el problema, de acuerdo a 1z necesidad que as abordzda, la cuzl va 2 contribair a
Eyudar 3 generar conoCimientas.

Tustificacian-

# Lz justificacian es clara ¥ desda los puntos de las diferentas relevancias, falto 1z relevancia
dezde 1o legal.

# e identifican 1oz beneficios de la investizacion en los aspectos cientifico, Disciplinar, zocialy
UFEE.

* Mo ze identifican ni formularon preguntas a la investizacion.

Ojetives: Hay claridad en el planteamiento da los objetivos, coherencia con el problems plantesdo
v & consideran visbles, concretos, ¥ factibles de scuerdo con el estudia.



Universidad Francisco
de Paula Santander

Paferentes Tedricos:

En &l estudio ds 1z sutara: Mireya Crerirudis Fuentes Lopez. 2016, Mueva

Begoviz, Wicaragua

Feavizar al rango de edad en rasultsdos.

Preseatsn los antecedentas de la problematics mivel internacional, nacional v regional.
Arteradentes actmzlizados en relacicn zl problema central de esmdio.

El marco conceptzl es claro v profindizado en sus conceptos.

La perspectiva tedrica es clara deade donde se enfoca el problema.

hlarco del Disafio

El tipo de estudio es clara.

Hay coherencia entre al método saleccionado el problema v los objetivos planeados

El Grupo de poblacian de interas 2 aplicar el instromento, se plantean dos grupos de
perzong una de 15 expertos v otro de 40 personas las cuales van 2 respondsr el pre-fest

Azpectos Eticos

Se describio con claridad ol zoparte etice del sstudia.

El provecto se gjosta ¥ exta de acuerdo con las mormas sticas.

Se elzboro un formato de consentimients informada.

Loz instnumsntes respoaden 2l rigor metedeldgico e investizztivo de acuerdo a2l estudio.
Loz mstrumeantos permiten 2] logro de los objetivas propuestos.

El analiziz gque se propone e adecuado v claro 2l anslisis metodalogico.

TMormas de Prasentacion

# FReforencias biblioeraficas citadas con nonmas Vancouver.
# Fevizar los aspacios entre los parrafos.
# Fevisar alzunas: palabras le faltan en slgunas palabras letras

Observaciones: Ez ds gran importanciz el deszmollo de ests imvestizacion parz definir un
mztruments dnico parz aplicarlo en las imvestizzciopes relacionadss con CAP en zalud s=mual v
reproductiva que se requieren desarrollar con la poblacicn en edad reproductiva, los astudizntes v
docentss, an 12 Facaltad de enfermerta de laUF P2,

Atenfaments

. : o
L -_-le'-:j_.!_:?,g__?l#_

DIANNE SOFIA CONZALEZ ESCOBAR
Directora Frograma
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Anexo 2. Aval del Comité de Etica de la Facultad Ciencias de la Salud, Programa de

Enfermeria
WE] Universidad Francisco COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
[25/de Paula Santander FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
EL COMITE DE ETICA

DE LA FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
OTORGA EL SIGUIENTE AVAL ETICO:

Gue el proyvects de investigocidn denominado  "Adaptocion  Transculural ¥
Validacion Al Espafiol De Colombia De La “Escala Psicoméfrica Para Medic
Conocimientos, Actitudes ¥ Practicas En Salud Sexual Y Salud Reproductiva”, 2020-
2021", presentods por |0 estudiantes Maryurk Dallonny Sanguine Lopez, Victor
Manuel Jaimes Camacho. direciora del proyecicl Lavra Paocla Caballero D,
Codirectora, Gloria Esperanza Iambrane Plala, parfenaciente:s al programa de
anfermeana de ko Facultad de Ciancias de la salud.

B provecto fue evalvado y oprobado por poarte del COMITE DE ETICA de la
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD de la UMIVERSIDAD FRAMCISCO DE PAULA
SANTANDER. &n su sesion virtual del dia 24 de noviembre de 2000, cordidaranca la
parfinencia del provecto v el nigor metodoldgico, el cumplimiento de kas normas
técnicas y éticas, nracionales & intamacionalas que ngen aste tipo de proyachos,

Con base en lo expresado antariormente, el Comité de Etica (CE) concephia que
al provecto cumple Con todas s raquisilas de calidad exigqraos ¥ an Consacuancia
otorga su aprabacidn,

Se axpide esta certificacidn al 01 dias del mes de diciembre de 2020, Codigo:

L (R

AN AL ETRCO N® OB~ D0u- 2020 EMFERMERLA,
AVAL ETICO N° CEIV- 006-2020:ENFERMERIA
Se axpide esta certificocidn al 01 dias del mes de diciembre de 2020,

Atantarmenia,
GLORIA OMAIRA BAUTISTA .ESF'IHEI.
Prasidante del Comilé de Elica

FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD
Blostuorth, GOBE
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Anexo 3. Formato para realizar adaptacion transcultural, validacion facial y de contenido de la “Escala psicométrica para

medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva (ESSR)”

m VALIDEZ FACIAL VALIDEZ DE CONTENIDO OBSERVACIONES
4 | B : : :
E E ITEM PROPUESTO Y ESCALA COMPRENSION CLARIDAD PRECISION | ESENCIAL | UTIL, PERD NO
E g NO. NO NECESARIO
= g NECESARIO
Wi
1 2 3|12 |3 |1]|2]|3
§5C01 | La sexualidad esta limitada a la genitalidad
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
$5C02 | La sexualidad es sdlo lo bioldgico o anatdmico
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
§5C03 | Los hombres que tienen un pene mas grande hacen gozar
sexualmente mas a las mujeres
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
3 E $5C04 | La salud sexual incluye comprender las consecuencias de las
2 E acciones que se tomen
i 5 0=Cierto, 1= Falso, 8=MNo sabe
g 8 §5C05 | La salud sexual incluye distinguir entre los deseos personales y
§ g los de |as otras personas
o 0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
§5C06 | La salud sexual incluye la promocion de |a igualdad entre hombre
¥ mujeres
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
$5C08 | En una relacion sexual es importante saber qué le gusta a |3
pareja
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
$5C09 | El acto sexual es mejor cuando se toma licar
0=Cierto, 1= Falso, 8=MNo sabe
§5C11 | El acto sexual es mejor cuando se consumen drogas
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe
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VARIABLE

SUBVARIABLE

MO,

iTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTEMIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESEMCIAL

UTIL, PERO
MO
MECESARIO

MO
MECESARIO

OBSERVACIOMES

55A05

La masturbacion causa acné
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

S5A06

La mujer vale mas cuanda s virgen
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

S5A07

El hombre vale mas cuando es virgen
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

SSA08

El hombre nacesita las relaciones sexuales mas gue la mujer
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

S5A09

Siento temor de tener sexo porgue puade resultar enun
embarazo

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

S5A10

Siento temor de tener sexo porgue puado adguinr una
infecdon de transmisian sexual

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

55A11

Siento temor de las relaciones sexuales porque puedo
infectarme con el VIH/3IDA

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

55A12

Me da verglienza hablar sobre sexo
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerda, 4= Totalmente en desacuerdo

55A13

La masturbacidn la practican exclusivamente los hombres
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo
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VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

fTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESENCIAL

UTIL, PERD
i [0]
MECESARIO

MO
MECESARIO

OBSERVACIONES

55414

Las mujeres que no 58 preacupan por su aparienda fisica son
“marimachas” o “tortilleras”
O=Totalmente de acuerda, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni

desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

55415

Los hombres que se preccupan por su apariencia fisica son
“afeminados”

O=Totalmente de acuerda, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3=En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

55A17

El acto sexual siempre debe culminar con |a penetracion
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

S5A18

Preferiria que mi pareja sea mas experimentada que yo
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

55A19

Woy a tener relaciones sexuales hasta que me case
(O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

S5A20

Masturbarse es pecado
(=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

55A21

Me siento presionado(a) por mis amistades para tener
relaciones senuales

(=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

PRACTICAS

55P01

Me masturbo
4= Siempre. 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca,
(O=Nunca

S5P02

Practico el zexo oral
4= Siempre. 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca,
O=Nunca

55P03

Soy una persona sexualmente activa
1=5i, 2=No
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VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

fTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTEMIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESENCIAL

UTIL, PERC
MO
NECESARIO

MO
NECESARIO

OBSERVACIONES

SALUD REPRODUCTIVA

CONCCIMIENTOS

SRCO2

Lz abstinencia es el (nico método anticonceptivo 100%
efectivo
O=Clerto, 1= Falso, B=No sabe

SRCO3

Las pildoras anticonceptivas Causan cancer
0=Clerto, 1= Falso, B=No sabe

SRC04

La ducha vaginal previene el embarazo
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe

SRCO5

Las pastillas anticonceptivas son un metodo efectivo para
prevenir embarazos
O=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe

SRCO9

Hay dias en que una mujer tiene mas posibilidades de quadar
embarazada
O=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe

SRC10

Después de los 40 afios todo hombre debe hacerse un examen
de prostata anua
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe

SRC11

Tengo acceso & informacion sobre métodos anticonceptivos
0=Cierto, 1= Falso, 8=No sabe

SRC12

Tengo acceso a informacion sobre planificacion familiar
0=Clerto, 1= Falso, B=No sabe

SRC13

Tengo acceso @ lugares donde puedo conseguir métodos
anticonceptivos
0=Clerto, 1= Falso, B=No sabe

ACTITUDES

SRAOL

La vasectomia deja al hombre con menos deseo sexual
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

SRAD2

Cugndo una mujer estd menstrugndo no se debe temer
contacto sexual con ella

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

SRAD3

Tengo derecho & decidir en qué momento deseo tener hijos
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo




1= Cierto, O= Falso, 8= Mo sabe

E VALIDEZ FACIAL VALIDEZ DE CONTENIDO OBSERVACIONES
4 g
a % ITEM PROPUESTO Y ESCALA COMPRENSION | CLARIDAD | PRECISION | ESENCIAL | UTIL PERO NO
5 =3 NO. ND NECESARIO
= § NECESARIO
1 2 | 3|12 ]3|1|2]|3
SRADM | Lz mujer es quien debe tomar medidas pars no quedar
embarazada
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo
SRADS | Puedeo acudir a los senvicios de salud sin temar
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo
SRPO1 | Meinformo sobre métodos anticonceptivos
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Munca
SRP0Z | Me infarmo sobre planificacian familiar
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Munca
SRPO3 | Meinfarma sobre enfermedades del aparato reproductiva
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Nunca
@ SRP04 | Reviso mis genitales para detectar cambios o anormalidades
¥ 4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
g Munca
€ | SRPOS Usé algin matodo anticonceptivo en mi ditima relacion sexual
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Munca
SRPO6 | Uso algun método anticonceptivo cuando tengo relaciones
sexuales
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Munca
SRPO7 | Hablo del uso de anticonceptivos con la persona con |3 gue voy
a tenar relaciones sexuales
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Munca
a|lo VSC01 | VIH son las siglas para Virus de Inmunodeficienda Humana
G4 S 1= Clerto, 0= Falso, 8= No sabe
E ':-:: 8 VSC04 | EIVIH se adquiere con mayor frecuencia por |2 via sexua
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VARIABLE

SUBWVARIABLE

NO.

iTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESEMCIAL

UTIL, PERD
NO
NECESARIO

NO
NECESARIO

OBSERVACIONES

V5C05

SDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida
0= Cierto, 1= Falso, 8= No sabe

V5(06

EI'VIH y &l 51DA ocurren al mismo tiempo
0= Cierto, 1= Falso, 8= No sabe

V5C08

El'VIH es un virus que puede estar en el aire
0= Cierto, 1= Falso, 8= No sabe

V5C09

El VIH &5 un virus que puede estar en &l agua
0= Cierto, 1= Falso, 8= No sabe

Vs(11

El VIH se pueds transmitir 3 través de un abrazo o de un
apreton de manos con una persona infectada
0= Cierto, 1= Falso, 8= No sabe

V5C12

El VIH se puede transmitir por medio del sudor o de |3 saliva de
una persona infectada
0= Cierto, 1= Falso, B= No sabe

V5(C13

El VIH se puede transmitir por medio de la tos v los estornudos
de una persona infectada
0= Cierto, 1= Falso, B= No sabe

V5C16

El uso del condon es una forma eficaz de prevenir |a infeccion
con el VIH/SIDA
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

V5C18

El VIH ataca al sistema inmunoldgico, es dedir, a las defensas
gue produce nuestro organismo
1= Cierto, 0= Falso, B= Mo sabe

V5C19

El SIDA no tiene cura
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

V5C20

Existen medicamentos disponibles que ayudan a prolongar la
vida de una persona con VIH/SIDA
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

V5C21

El VIH/SIDA se puede curar si la persona infectada recbe
medicamentas a tiempo
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe
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VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

iTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESEMCIAL

UTIL, PERO
NO
MECESARIO

MO
MECESARIO

OBSERVACIONES

V5C22

Una vez gue una persona se infecta con el VIH serd para toda la
vida
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

V5(23

La gonorrea es una infeccion de transmision sexua
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

V5C24

La Hepatitis B es una infeccion de transmision sexua
1= Cierto, 0= Falso, B= No sabe

V5C25

La sifilis &5 una infeccidn de transmisian sexual
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

V5C26

Las infecciones de transmision sexual se pueden volver a
contraer auncue la persona 52 haya curado
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

VsC27

La mayoria de s infecciones de transmision sexual pueden ser
totaimente curadas, con un tratamiento oportuno y adecuado
1= Cierto, 0= Falso, B= No sabe

ACTITUDES

VSADL

Todas las personas infectadas con el VIH deberian estar
encerradas en algun lugar espedial

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

VSAO2Z

E= mejor no tener ninguna clase de contacto con una persona
infectada con el VIH

(=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

VSAD3

Me resultaria fadl hacer amistad con una persona infectada
con el VIH

4=Totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 1= En desacuerdo, 0= Totalmente en desacuerdo

La gente que se infectd con el VIH es porgue se lo merece
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

VSAD5

El 5104 es una enfermedad de prostitutas
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo
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VARIABLE

SUBVARIABLE

HO.

iTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTEMNIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESENCIAL

UTIL, PERD
NO
NECESARIO

MO
NECESARIO

OBSERVACIONES

VSADY

Podria abrazar & una persona que tiene el VIH/SIDA
4=Totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desaruerdy,, 1= En desacuerdo, 0= Totalmente en desacuerdo

Solo las trabajadoras del sexo pusden transmitir una infeccion
de transmision sexual

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

PRACTICAS

VR0l

En |z actualidad tengo una infeccion de transmisicn sexual
1=5i, 2=No

VSP02

He tenido alguna infeccion de transmision sexual
1=S5i, 2=No

VP03

He tenido sexo con personas desconocidas solo por presion de
mis amistades
1=35i, 2=No

VP04

He pagado para tener relaciones sexualesl= i, 2=No

USO DEL COMDONM

COMNOCIMIENTOS

cocoL

El condon es un método eficaz para prevenir la transmision del
VIH
1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

cocoz

Cuando se usa un condon es bueno usar vaseling, crema de
manos o aceite para lograr una mayor lubricacion
0= Cierto, 1= Falso, 8= Mo sabe

Coco3

5i se desea una mayor lubricacion cuando se usa el condon
siempre se debe usar gel 3 base de agua
1= Cierta, 0= Falso, 8= No sabe

Coco4

El material con que estd hecho el condon (latex) ofrece
seguridad contra el VIH v otras infecciones de transmision
sexual

1= Cierto, 0= Falso, 8= No sabe

L=]



147

VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

iTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTEMIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESENCIAL

UTIL, PERO
NO
MECESARIO

MO
NECESARIO

OBSERVACIONES

COCos

El uso constante del conddn puede traer con el tiempo &l
padecimiento de alguna enfermedad
0= Cierto, 1= Falso, B= o sabe

C0Coe

El condcn evita que onganismos infecciosos presentes en la
vagina y en el ano ingresen al pens
1= Cierto, 0= Falso, 8= Mo sabe

cocor?

El material de |atex del conddn pusde soportar altas
temperaturas
0= Cierto, 1= Falso, 8= Mo sabe

Cocos

El material de |atex del condan puede estar expuesto
directamente 2 la luz dal sol
0= Cierto, 1= Falso, B= Mo sabe

Cocos

Los condones deben ser guardados en lugares frescos
1= Cierto, 0= Falso, B= Mo sabe

COC10

Siempre hay que asegurarse de que el empague del conddn no
este roto
1= Cierto, 0= Falso, 8= Mo sabe

Coc11

Los condones se pueden llevar en las billeteras
0= Cierto, 1= Falso, 8= Mo sabe

coc12

El conddn se pueds abrir con los dientes o con algdn objeto
punzo cortante
0= Cierto, 1= Falso, 8= Mo sabe

C0c13

El conddn debe abrirse por una esquina con los dedos
1= Cierto, 0= Falso, 8= Mo sabe

Coc14

S€ COMO SE Us3 correctamente el conddn
1= Cierto, 0= Falso, 8= Mo sabe

COc15

El hombre puede tener relaciones sexuales placenteras cuando
usa el condan
1= Cierto, 0= Falso, 8= Mo sabe
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VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

iTEM PROPUESTO Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTEMIDO

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

ESENCIAL

UTIL, PERD
MO
MECESARIO

MO
MECESARIO

OBSERVACIONES

COC16

Siempre hay que usar el condon cuando se tienen relzcionas
sexuales anales
1= Cierto, 0= Falso, B= No sabe

ACTITUDES.

COAD

Cuando se estd casado (a) puede dejarse el uso del conddn
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

CoAD2

Pienzo que cuanda una persona | pide a la otra gue use &l
condon es porgue no hay confianza

0=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

COAD3

Cuando se usa el condon no se siente nada
O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

COAD

5i hay amor de por medio no es necesario usar el condan
0=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

COADS

Si se conoce bien a la persona no es necesario usar el condn
0=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

COADG

La mujer que solicita gue se use el condan en una relacian
sexual con ella significa que es muy “jugada”

(=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerda; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

CoAD7

Es un insulto para el hombre que una mujer le pida usar el
condan

O=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo

COADB

Me gustan mas las relaciones sexuales cuando no uso el
condan

0=Totalmente de acuerdo, 1= de acuerdo; 2= Ni de acuerdo ni
desacuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo
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VARIABLE

4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Nunca

E VALIDEZ FACIAL VALIDEZ DE CONTENIDO OBSERVACIONES
g iTEM PROPUESTO Y ESCALA COMPRENSION | CLARIDAD | PRECISION | ESENCIAL | UTIL, PERO NO
3 NO. NO MECESARIO
§ NECESARIO
1 2 |3]|1|2]|3|1]|2]3
SSPO1 | Uso el conddn en mis relaciones sexuales
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Nunca
§SP02 | Tengo relaciones sexuales sin usar &l condan
g 0= Siempre, 1= Casi siempre, 2= A veces, 3= Casi nunca, 4=
= Munca
g SSP03 | Antes de usar €l conddn comprugbo que €l paquete no esté
a roto
4= Siempre, 3= Casi siempre, 2= A veces, 1= Casi nunca, 0=
Munca
S5P04 | Me fijo en la fecha de vendimiento del condon antes de usarlo
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Anexo 4. Formato para realizar validacion facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas

en salud sexual y salud reproductiva (ESSR)”.

hombres

2 -l VALIDEZ FACIAL OBSERVACIONES
o e
= % iTEM PROPUESTO Y ESCALA COMPRENSION CLARIDAD
= A NO. Al leer el item es entendible Lenguaje y reaccion adecuados
No es Algo My Mo es Algo Muy
comprensible | comprensible | comprensible claro claro claro
1 2 3 1 2 3
55001 La sexualidad esta limitada z Iz genitalidad
55002 | La sexuslidad es sdlo lo biclégico o anstdmico
55C03 Los hombres que tienen un pene mas grande
E hacen gozar sexualmente mas a las mujeres
= 55C04 La salud sexual incluye comprender las
= consecuencias de las acciones gue se tomen
g 55005 La salud sexual induye distinguir entre los
% deseos personales y los de las otras persc nas
[} 55006 La =alud sexuzl incluye la promocion de la
igualdad entre hombre y mujeres
55C08 En unz relacién sexual es importante sabar qué
le gusta = la parejs
2 55009 El acto sexusl es mejor cuando s toma licor
= 55C11 | El acto zexual es mejor cuando se consumen
b drogs
g 55A02 Laz relaciones sexuzles prematrimoniales son
E perjudicizles para las mujeres
S5A04 Las relaciones sexuales prematrimoniales son
perjudicisles para las hombres
55405 La masturbacidn causa acné
S5A06 La mujer wzle més cuando es virgen
S5A07 El hombre vale mas cuando es virgen
E S5A08 El hombre necesitz las relaciones sexualas mas
= gue la mujer
E S5A09 Siento ternor de tener sexo porque pusds
<L resultar en un embarazo
55410 Siento ternor de tener sexo porque pusdo
adquirir unz infeccion de transmision sexusl
55411 Siento ternor de las relaciones sexwales porgue
puedo infectarme con el VIH/SIDA
55412 he da vergienza hablar sobre sexo
55413 La masturbacion la practican exclusivamente los
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tener hijos

55A14 Llas mujeres gue no se pregcupan por su
zparienciz fisica son  “marimachas” o
“tortilleras”
55A15 Los hombres gque se preocupam por  su
aparienciz fisica son “afemninados”
55A17 El acto sexual siempre debe culminar con Iz
penetracion
55A18 Preferiria que mi pareja sea mas experimentada
que ya
Mo es Algo Mury Mo es Algo Muy
comprensible | comprensible | comprensible claro claro claro
1 2 3 1 2 E]
55A20 hasturbarse es pecado
55A21 Me siento presionadaola) por mis amistades para
tener relaciones sexuales
= 55p01 e masturbo
E 55p02 Practico el sexo oral
[ 55P03 Soy uns persona sexualmente activa
SRCD2 la abstinenciz es el unico  metodo
snticonceptivo 100% efectivo
SRCO3 Las pilderas anticonceptivas causan cancer
SRCDd La ducha vaginzl previene el embarazo
SRCO5 Laz pastillas snticonceptivas son un método
§ efectivo para prevenir embarazos
5| SRCOS | Hay diazs en gus una mujer tiene més
g = posibilidades de gquedar embarazada
E E SRC10 | Después de los 40 afios todo hombre debe
a E hacerse un examen de prostata anua
E [=] SRC11 Tengo acceso @ informacion sobre metodos
& snticonceptivos
g SRC12 | Tengo acceso = informacion sobre planificacion
= familiar
I SRC13 Tengo acceso a lugares donde puedo conseguir
metodaos anticonceptivos
5RAD1 La vasectomia deja =l hombre con menos deseo
i sexual
5 5RAD2 Cuardo una mujer esta menstruzndo no se debe
E tener contacto sexual con ella
< 5RAD3 Tengo derecha 3 decidir en qué momento deseo
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las defensas que produce nUestro arganismo

SRADA La mujer s guien debe tomar medidas para no
quedar embarazada
Mo es Algo My Mo es Algo Muy
comprensible | comprensible | comprensible claro claro claro
1 2 3 1 2 3
5RADS Puedo acudir a los servicios de salud sin temor
SRPO1 Me informo sebre métodos anticonceptivos
SRPD2 Me informo sobre planificacion familiar
SRPO2 Me informo sobre enfermedzdes del aparato
reproductivo
g SRPO4 Reviso mis genitales para detectar cambios o
E anormalidades
Z | SmPOs Uszé algin metodo anticonceptive en mi ditima
B relacién sexual
SRPOG Uso algdin método anticonceptivo cuando
tengo relaciones sexuales
SRPO7 Habla del uso de anticonceptivos con |3 persona
con la que vay 3 tener relaciones sexusles
WsCo1 WIH  son as siglas  para  Virus de
Inmunodeficiencia Humana
WSCDg El ¥IH se adquiere con mayor frecuencia por la
wia sexua
V5C05 5IDA som las  siglas de  Sindrome  de
Inmunaodeficiencia Adguirida
V5C06 El WIH v el SIDA ocuwrren al mizmo tiempo
a V5C03 El WIH &5 um virus que pueds estar en el aire
E V5C09 El WIH &5 um virus que pueds estar en el agua
= V5C11 El VIH se puade transmitir a trawés de un sbrazo
% o de un apretdn de Manos Com URE persana
% infectada
8 VEC12 El WIH se puede transmitir por medio del sudor
o de |z saliva de una persona infectada
VEC13 El WIH se pusde transmitir por medio de la tos y
los estornudos de una persona infectada
E V5C16 El uso del condon es wna forma eficaz de
= prevenir la infeccidn con el WIH/SIDA
% WSC18 El WIH =taca al sistema inmunaldgico, es dedr, 2
s
=

V5C19

El SIDA no tisne cura
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No es Algo My MNo es Algo Muy
comprensible | comprensible | comprensible claro claro claro
1 2 3 1 2 E]
WSC20 Existen medicamentos disponibles que ayudan a
prolongar |a vids de una persona con VIH/SIDA
V5C21 El VIH/SID& se puede curar si la persona
infectada recibe medicamentos a tiempo
W5C22 Una vez gque una persona se infecta con el VIH
sera para toda la vids
V5C23 | La gomorrea es unz infeccion de transmision
sexual
VsC24 La Hepstitiz B 25 una infeccion de transmision
sexual
WSC25 | La sifilis &5 une infeccion de transmision sexual
V5C26 Laz infecciones de transmision sexual s pueden
valver a conmtraer, aungue la persona & haya
curado
VSC27 | La mayoriz de las infeccionss de transmision
sexual pueden ser totalmente curadas, con un
tratamiento oportuno y adecuado
V5ADL | Todas las personas infectadas com el VIH
deberizn estar encerrzdas en zlgin lugar
especial
V5ADZ Es mejor no tener ninguna clase de contacto con
una persona infectada con el VIH
E VSAD3 Me resultariz facil hecer amistad con una
5 persona infectada con el VIH
E V5ADS La gente que se infectd con el VIH es porgue =2
=4 lo merece
VSADS El 5IDA &5 una enfermedad de prostitutas
V5ADT Podriz abrazar @ una persona que tiens el
VIH/SIDA
V5ADE | 3ololas trabajadoras del sexo pueden transmitir
una infeccion de transmision sexual
V5PO1 En |z actualidad tengo una infeccian de
. transmision sexual
E VSP02 | He tenido zlguna infeccion de transmizidn
G sexual
é V5P03 He tenido sexo con personas desconocidas s&lo
por presion de mis amistades
V5P04 He pagado para tener relaciones sexuales
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USO DEL CONDOMN

del condon

COCo1 El conddn es un metodo eficaz para prevenir la
transmisian del YIH
CocCoz2 Cuando s2 usa un condadn &5 busna usar
waseling, crema de manos o aceite
para lograr una mayor lubricacion
COCo3 5i 52 desea una mayor lubricacion cuando s usa
el condan siempre s2 debe usar gel a base de
SEU3
COC | El material con que est3 hecho el condon {latex)
ofrece seguridad contra el WIH y otras
infecciones de transmision sexuzl
COCOs El uzo constante del conddn puede trasr con e
tiempo el padecimiento de alguna enfermedad
COCoe El conddn evita que organismaos infecciosos
presentes en |s vagina y en &l ano ingresen al
. pene
E No es Algo My Mo es Algo Muy
E comprensible | comprensible | comprensible claro claro claro
= 1 2 3 1 z 3
3 COCn7 El materizl de I3tex del conddn pusde soportar
E sltas tempersturas
~ COCE El materizl de Iatex del condon pusds estar
expuesto directaments a la luz del sol
COCig Los condones deben ser guardsdos en lugares
frescos
COC1D | Siempre hay gue asegurarse de gue e
empague del conddn no esté roto
COCl1 Los condones se pueden llevar en las billeteras
CoOC12 El condon == puede abrir con los dientes o con
zlgin cbjeto punzo cortante
COC13 El conddn debe abrirse por una esquine con los
dedos
COCl4 | 52 como se usa comectamente el condan
COC15 El hombre puede tener relacionss sexualas
placenteras cuando usa el conddn
COCle Siempre hay que usar el conddn cusndo se
tienen relaciones sexuzles anales
COADL Cuando s esta cazsado (a) puede dejarse el uso
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COADZ | Pienso que cuando unz persona le pide 3 la
otra gue use el conddn es porque no hay
confianza
COAD3 Cuanda = usa el conddn no se siente nada
COADE | 51 hay amor de por medio no es necesario usar
el conddn
COADS | 5ise conoce bien 3 |z persona no es necesario
uzar el conddn
COADE | La mujer que sclicita que se use el conddn en
una relacion sexual con ella significa que es
muy “jugads”
COADT Es um insulto para el hombre gue una mujer =
pida uszr el condon
No es Algo Mury Mo es Algo Muy
comprensible | comprensible | comprensible claro claro claro
1 2 3 1 2 3
COADE | Me gustan mas las relaciones sexuales cuando
no wso el conddn
COPO1 Uzo el condon en mis relaciones sexusles
COPDZ | Tengo relaciones sexuales sin usar el conddn
COPD2 | Antes de usar el conddn compruebo gue el
pagquete no este roto
COPO4 | Me fijo en |3 fecha de vencimiento del condan

gntes de usarlo
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Anexo 5. Invitacion de participacion a grupo de expertos

Cordial saludo, Enfermera 3500

El programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander. se encuentra
desarrollando un proyecto para “Validacion transcultural y psicométrica de una escala
para medir conocimientos, actitudes ¥ practicas en Salud Sexual y Reproductiva, en
poblacion colombiana, 2020-2021". De esta manera, reconociendo su experiencia en el
tema, queremos invitarle ¥ solicitarle su valiosa colaboracion en la etapa de validacion por
expertos de la Validacion Facial v de Contemido de la  del instmumento “Escala
psicoméirica para medir conocimientos, actitudes ¥ practicas en salnd sexual y salud
reproductiva™ (ver archivos adjuntos).

Nota: Una vez diligenciado el formato agradecemos el envio de la informacidn a este
MISMO COITeo XU A AN K 0 en respuesta al presente mensaje.

Gracias por su valiosa colaboracion v pronta respuesta.

XXX
Profesor Programa de Enfermeria
Universidad Francisco de Paula Santander

Correa:
=Teléfono:



Anexo 6. Consentimiento informado para expertos y poblacion

Universidad Francisco de Paula Santander
Facultad de Ciencias de la Salud
Grupo de Investigacion en Salud Plblica

Cadigo: Consentimiento informado para participacion

Proyecto: Validacion facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en
salud sexual y salud reproductiva™, en poblacién colombiana, 2020-2021

Lez esta mformacion sobre el estudio “Validacion facial v de contenido de la “Escala psicométrica para medir conocimientos,
actitudes v practicas en salud sexual v salud reproductiva”, en poblacion colombiana, 2020-20217. Siéntaze en completa
libertad de preguntar al personal del estudio tedo aguello que no entienda. Cuando haya comprendide la informacidn v si
decide participar. deberd firmar este documento, del que usted recibira una copia (s1 lo desea).

El Grupo de Investigacion en Salud Pablica de la Universidad Francisco de Paula Santander, estd llevando 2 cabo un estudio
que Validacion facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y salud
reproductiva”, en poblacion colombiana, 2020-2021. Gracias a ésta validacion se puede obtener un instrumento fiable que
aporte informacion valiosa que permitiré disefiar acciones para el abordaje, la proteccion v ayuda a la poblacidn en el territorio
colombiano.

:Como serd su participacién en el estudio?

Su participacién requiers de los siguientes procedimientos, que usted podrd libremente aceptar o rechazar:

» Fesponder una entrevista sobre informacién general, y sobre los conocimientos, actitudes y practicas de su salud sexual v
reproductiva; la cual dura 40 minutos aproximadamente.

El éxito de éste estudio dependera de la cantidad v calidad de la informacion que usted nos suministre.

Garantias para su participacion

La mformacion se mantendra bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su nombre o cualquier otra informacicn que pueda
identificarle perzonalments en los resultados y publicaciones del estudio. Su participacidén y evaluacidn en este estudio no
tendran costo. Su participacion es completamente voluntaria y tiene el derecho de no hacerlo, si usted asi lo desea.

Aceptacidn
He leido v entendido la informacion contenida en este documento. Todas las preguntas que tenia relacionadas con el estudio
me fuercn explicadas. Entiendo que puedo rehusarme a participar en el estudio.

Yo, con ID: Tipo

de de manera voluntaria dispongo o acepto ser includo{a) en el estudio “Validacion facial de la
“Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes v practicas en salud zexuzl v salud reproductiva®, en poblacién
colombiana, 2020-2021."

Reservado para el investigador

En nombre del estudio “Validacion facial de la “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes v practicas en salud
sexual y salud reproductiva® en poblacion colombiana, 2020-20217, me comprometo a guardar la identidad de
como participante v acepto su derecho a retirarse del estudio a su voluntad
en cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluacion de acuerdo a las normas éticas para la
investigacidn biomeédica establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de la Proteccidn Social de Colombia:

Firma: Fecha (dia’'mes/afin)

Documento de identificacion No

Testigos
He sido testigo de la lectura exacta del presemte documento de consentimiento informado al posible participante y este ha
tenido la oportunidad de realizar preguntas. Confirme que esta persona voluntariamente acepta participar en la investigacidn.

Nombre Testigo 1: Firma Testigo 1: N*CC

Nombre Testigo 2: Firma Testigo 2: N CC

Informacion o preguntas adicionales:
Enf. MSP. Laura Pacla Caballero D. — Investizadora principal. Celular 300 499 2601

Avenida Gran Colombia # 12E-96 Barrio Colsap, Tel 5776635.
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Anexo 7. Consentimiento del autor para el uso del instrumento

Acuerdo de uso para el uso de la Escala psicométrica para medir conocimientos,
actitudes y practicas en salud sexual y salud reproductiva

Este acuerdo se da entre el RODRIGO VARGAS REUIE y LAURES PAOLA CABALLERD
DAZ, quienes convienen el permiso ¥ uso para fines investigativos del instrumento
"Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual v
salud reproductiva®, en donde el primero es el Autor del Instrumento Original ¥ la
segunda es la Investigadora solicitante del permiso para el uso del instrumento
original, en el siguiente proyecto:

Mombre del estudio: Validacion transcultural y psicométrica al espafniol Colombiano de
una escala para medir conocimientos, actitudes vy practicas en Salud Sexual v
Reproductiva, 2020 - 202 1.

Investigador Principal: Laura Paola Caballero DMaz
Caracteristicas de la poblacidn en el estudio: Poblacién colombiana

Tiempo v fecha del estudio: Un afio - 01 noviembre 2020 - 01 noviembre 2021

Para ello, se acuerdan las siguientes condiciones:

# Se realizara validacion transcultural y psicométrica para el espafiol Colombiano.

# 5 las fechas de ejecucion cambiasen, se tendrd comunicacion con el autor del
instrumento para dar a conocer la postergacion del estudio.

+ Elinstrumento no se reproducird con otro fin que la mencionada investigacion.

+ No se reproducirdn copias a terceros con fines de renta u otro uso fuera del
presente acuerdo.

# Las publicaciones productos del presente estudio, respetard los derechos de
autoria del instrumento original.

# Los resultados de la presente validacion son propiedad del autor (Lawra Paola
Caballero Diaz) del presente Estudio v de la Institucion [Universidad Francisco de
Paula Santander), respetando la autoria del instrumento original

# lna vez finalizado el estudio, en un periodo no mayor a un mes, se enviara al autor
del instrumento original, el documento con los resultados de la wvalidacion
transcultural ¥ psicométrica realizada.

# El permiso para el uso del instrumento en mencidén no crea ningun vinculo o
relacién laboral entre las partes.

En constancia firman:
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RODRIGO VARGAS RUIZ
PhD. en Ciencias Sociales
M.5c. en Antropologia; Estadistico

Condominio Abitu Bosque Urbano
Torre 2, apartamento 209
Granadilla de Curridabat

San José, Costa Rica

cl==\ o .

LAURA PADLA CABALLERD DiAZ

Enf. Mg. Salud Pablica

Docente Planta

Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Francisco de Paula Santander

Av. Gran Colombia # 12E-96 Barrio Colsag - Ciacuta/Norte de S3antander - Colombia

Fecha: 22 de septiembre de 2020
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Anexo 8. “Escala psicométrica para medir conocimientos, actitudes y practicas en salud

sexual y salud reproductiva” version al espafiol de Colombia

Instrocciones:

1o escribe su nombre en ninsang parte del cwestionario.

Mdarque con uns “X” en la celda qus raflaje mas su forma da pensar o de seatir,

Fiemerde gua esto BO £2 0 axamen, por 1o que mo existen raspaestas malas ni noeanas,

Por favor, no deje ninguns pregunta sin contestar.

Fesponda a las afirmaciones de forma individual. Por faver, no consulte con nadie.

51 tiene alzana duds, por favor resuelvala con la persona gue esta @ cargo de la entrega v recalaccion
de los onestipnarios.

S ol e

f‘:;:cad: una de laz signientes afirmacione:, indique =i 3on ciertas, falzas o no Cierto| Falso SI;:E

Dhimen=icn Salod Sexsl, Categoria Conocimientos

Conzidera usted gue la zezmalidad esta lmitada 2 los genitales o las
partas mimas

Conzidera nsted qué 12 sexmalidad se limita solo 4 12 parte f&ica o
bioldgica

Laos hornbras gue tianan un pene mas grands hacen gozar sexualments
mas 3 las mujeres.

Lz sahed seoneal inclove comyprender las conssouencizs de los actos gua
realizarmos

Lz sahed seoneal incloyve distingwir entre los deseos perzanales ¥ los de
lz2 ofras persomnas

La sahed secmual inclove 1z promocion de 12 iznsldad entre hombre v
nmIjeTes

SaC01

SECO2

SEC03

SEC4

SECOS

SAC04

SECOE | En uma relacion sexmal ez importamte saber gue la gusts a 1a pareja
E5C09 | El acto sevmual es mejor cuando se ingisre o consume alcobol

S5C11 | El acto sevmual es mejor cuando se conswmen drogas

Dimen=idn Salud Beproductiva, Categoria Conocimientos

SRC02 | La gbstinenciz es el unico metods anticonceptive 100% afectivo
BRC03 | Las paldoras anticonceptivas causan cancer
SECHE | La ducha vaginal previene el embarazo
SRS Laz pastillas anticonceptivas son un metado efectivo para prevewir
EmBETazas
Hay diaz en que una ronjer tiens mas pocibilidades de guedar
embarazads
SRC10 Diespues de Imqﬂar.}’n!.tudus loz hombres debe hacerza un examen de
prostata uns vez al ano
SEC]] | Temzo acceso 3 infommacion sobre metodos anticoncaptivos
ERC12 | Tengo acceso a informacion sobre planificacion farmiliar
- | Temza acceszo a ugares donds pusdo conseznir metodos
ERCI1S o ———
Dimensicn VIH'SIDATTS, Categaria Conocintientos

ERCOD

WECOL | VIH som Las sizlas de “Vines g2 ITnmmodeficiendis Humans™

VECHM | E1 VIH e adguiers o se trasmits con mayor frecuenciz por 1a 113 zexms]l
WVECOZ | AIDA zon las siplas de Smdrome de Inmmmodeficienciz Adguirida
WVEC0E | E1VIH v el BI0A oowrren 2] mizmo temga

VECOE | E1 VIH e= un vims que paede estar en el zire

VEC09 | E1 VIH es un vims que paede estar en el 2ms

El VIH se puede tranzmitir a waves de un sbrazo o de un apreton de

VaCll MMEN0s COM INE parsons mfactads
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f‘:i}r:cad: uns de las signientes afirmaciones, indique 3 son ciertas, falzas o no Cierto | Falso 5]:;:
TECTT E1VTH se puede transmitir por medio del sudor o de la saliva de uns
“ | persons mfactada

SO E1VTH se puede transmitir por medio de La tos v los estomuodos de una

perzons infaciada
VECLE El uzo del condan es una forrma eficaz da prevenir la mfeccion con el

VIHEIDA
TEC1E E1 VTH ataca 2] zistems inmmmaologico, ez decir, 3 las defepzas qua

produce muesirg orEaRismo

VEC1E | El1 SIDA no tiene cura

Ezizten medicamentos dizponibles que zyodan a prolongar v mejorar la

calidad da vida de una persona con VIH'SIDA

vEeT] E1VIH/EIDA =e pueds carar si la persona infectada raciba

medicamentos a tiempa

VEL21 | Una vez gue una perzona 3o nfecta con VIH, este duarara toda la vida

VEL13 | La gonorres 85 1mna infeccion de Tansmision sexmas]

VECI4 | LaHepatitis B es unz infeccion de ransrmizion seneal

VEBCIE | La mifilis es una infeccion de ransrmision sevmal

TECTE Laz infacciones de ransmizion semal se pueden vabeer a conirasr

Fumgue 13 persona 26 hava curado

Lamayona de 1z infecciones de ransrnizion sewus] poeden ser

totalmente curadas, comm TatEmiento aportuns v adecosda
Dimeneion Use del Condon, Catesoria Conocirmientos

El comdon ez un metodo eficaz para prevenir La ansmizion del VIH

Cuando s2 03 uwn condon e busno wear vaselina crema de manos o

aceita para lograr 1ma mayor lubricacion

51 sa dessa una mayor labricacion ooando 3e wza el condon siemprs se

debe nsar zol 4 base de agua

El material con gue esta hecho el condon (latex) ofrece saguridad contra

&l VIH v otraz infaccionss de ransmision sl

- | El n=o constante del condon puads raer con al tiempo &l padecimisnto

de slmuma enfermedad

2l condon evita gue organizmos infacriosos @2 ransmitan enire 12

vaging, el pene v el amo.

COCT | El marterial de Latax del condon pueds soportar alias termpearaniras

El material de latax del condon pueds estar expuesto directamente a la

Iz del sol

COC02 | Loz condones deben ser muardados en lnzare: fescos

COC10 | Stempre hay que asegurarse de que &l empague del condon no esta roto

Ci3C11 | Los condones se poeden Hevar en las billeteras

El comdon =& poeds shrir con los dientes o con alzun objeto punzo

CoTtamte

COC15 | El condon defbe abrirse por una esquins con los dados

COC14 | Be como se uwsa correctaments el condon

- | El harnbre puede tener ralaciones semales placentarss cuandoe usa el

condan

Siempre hay que wsar el condon coando 2e fienen relacionss sexunalas

anales

VECI0

VECIT
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Para cada una de laz siguientes afirmaciones, indique =i | Tagal- -1 de Taotal-
ezta totalmente de acuerdo, de acoerdo, ni de acnerds | mente De | acuerd En deia-| mente

ni en dezacnerdo, en dezaconerdo o totalmente en de aﬁr- ;: cmerdo | en desa-

dezacuerdo. acmerdo cuerdo caerdo
Dimensicn Szhid Sevmal Cateporia Actindes

Lz relacionss sezxnales prematrimanialas son
perjudiciales para las mjeres
e 404 I_az:re]_a-_:lunzs sexnales prematimaniales son
3 perjudiciales para los hombres
25405 | La mastarbacion causa ame
Lz mujer vals mas coando no ha miciado
vida zevmzl v es vITEER
El haembre vale mas cuando no ha iniciado su
vida zexma] ¥ es viITgen
El hambre necesita mas las relaciones sexalas
que L3 rmijer
Siemto temor de taner sswo porque puedsn
resultar en un embarazo
Siemto temor de taner e pargque pueds
adguirir uns infeccidn de Tanzmizsion sl
e a1 Siemta temor de tamer relaciones senales
: pargque pueda infectanme de VIH'EIDA
254172 | Me da vergiienza hablar zobre sexo
Lz mastarbacion 12 practican ssclosivaments
los hombres
Lzz mujeres gue 0o 58 prepCUpEn por 5
5SAl4 | apariencia fizica son “marimachss” o
“lashianas”
Loz hormbees que se preocupan por 51
apariencia fizica son “afemimados™
El acto seveal siempre debe finalizar con la
penetracion
Prefaritia que mi parsja seq semalmernts mas
axparimentada goe vo
e 410 Prefariria imiciar iz relaciones semualas oozndo
IHE C3%E

25420 | Masnorbarse ez pecado
e siento presionadodd) par mis amistades para
tener relaciones sevmales

Drimensicn Sahod Reproductiva, Catesaria £

EEAO0Z

25A06

EEAODT

EEAODS

EEAND

EEALD

EEALZ

EEALS

BEALT

EEALS

EEAZ]

SRA0] | Lawasectorma daja 2l harmbre con menas desea
zerma]

SRAOL | Cuando uma morjer esta mensirezndo noe 22 debe
temer contacio sexual con ella

SRAQY | Temgo derecho 3 decidir en gue momento dazan
temer hijos

SRACY | Laroojer es quisn debe tomar medidas
praventivas para no quedsr embarazada

SFADS | Puado acudir 2 los servicios de salud =in temor
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Para cada una de laz siguientes afirmaciones, indigue zi | Tqtgl- D 1 '3; Totsl-
eztd totalmente de acuerdo, de acuverdo, ni de acuerdo | mente a:u:r- “:féu " |Endesa-| mente
ni en desacuerdo, en dezacoerdo o totalmente en de ds dorg. | Coerds | en desa-
dezacuerdo. acuerdo cuerda cuerdo

Dimensidn VIF/SIDATTS, Catesoria Actitndes

Todas 123 parsonas infectadas con el VIH
WEAD] | deberian estar sncerradas en algin lnzar

azparial
VEANT E:= mejor no tener ningung class de comtacto con
¥ =24 | unz persona infectada con el VIH

We resultana facil hacer amistad con una
persons mfectada con el VIH

VEAD Lz zemte que s2 mfecto con al VIH ez porgoe e
¥ 1o merace

WEADS | E1 5IDA ez uma enfermedad de prostinmtas
VEADT Podnia sbrazar 3 una parsona que tiene al

P VIHEIDA

WEALS

Solo 1= trabajadoras sexuales pueden ransrnitic
una infaccion de ransmizion semal
Dimensicn Uso del Condon, Cateporia Actitodes

WaAND

Cuandp se exta casadofz) o en una relacion
COAD] | formal, de connm acuerdo pusds dejarse el nso
dal comdan
COAD Piemzo que cuando una personz le pide & la otra
“ | e wza &l condon es porgue no hay confianza

COAD3 | Cuandp sansa &l condon 1o =0 sisnte nada

. 5i hay amor de por medio Do 85 necearie usET
COAM o condén
5i 52 conace hism 2 13 persona no e necesaTio
uzar el condan
Lz roujer gque solicita ol wso del condan enma
COADS | relacion seomeal con ella zigrifica que ez muay

COAns

“experimentads".
COADT E:= un inzulto para ] hambre que una muojer la
" | pida usar el conddn
COADS e gustan mas las ralaciones seomalss mando

na 20 &l condan

S0 | Comtiesa con ls= pregimtss 2 contimnacian.
¥a he tenido relaciones semuales o | Fespondz solamente les premumtas SEPOT v toda: las de [a
0 | dimensidn sahed reproductiva, catesoria Practicas (SRPO1-07).

Para cada una de laz siguientes afirmaciones, indigue i
lo hace siempre, casi siempre, 3 Veces, casl AUNCE © Siempre
nuUnCE,

_E‘nsl A weres Casi Nunca

siemapre HUBCE
Dimen=idn Salud Semal, Catesoria Practicas

zop0l | Me mastorho
28002 | Practico el s=op oral
Dimengign Sahed Reprodurtiva, Categnria Practicas

SEPOL | Me informo sobre metodos anticancentivas
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Para cada una de laz sipuientes afirmaciones, indiguoe =i
lo hace siemypre, cazi siempre, a veces, casl BUNCE © Siempra
nunca,

Casl Casi
SETpTE Aveces HULCE

SRPO2 hle informo sobre planificacion Eamilisr
hle informo sobre laz posibles

SEP03 enfermedades del sistema reproductivo
. Fevizo mizs genitales para detectar cambios
SEPM4 o anoriElidades
. Tzo alzun metodo anticonceptive cuando
SER0S ten=o relaciones ssousles

Hahlo del uzo de anficoncaptives con la
SEPOT persona con la gue voy a tener relaciones

semales
Drimensidn Uso del Conddn, Categoria Practicas

Tzo condon cozndo tengo ralaciones

semnales
Tengo relaciones sevualss sin wear &l
o =
COP conddn
. Amntes de uzar el condon comprasho que 2l
COR03 paguete Bo esta roto
COD hle fjo an la facha de vencimiento del

condadn antes de uzarlo

Por favor, responda afirmativa o negativamente a lo siguiente,
Drirnension Salod Sexual, Categoria Practicas

Dimension VIHBIDATTS, Cateporia Practicas
Exn lz actmalidad tenso 1ma infeccion de ransmizion sexual
WEPZ | He tenido alguna infaccion da transmision seomal
WEPD3 | He tenido s=xwo con personas desconocidas solo por presidn de mis amistades
5ZP04 | He pagsdo para tener relaciones sexuales

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y PARTICTPACION




