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Construcción y validación de escalas de medición en salud en 
grupos vulnerables reúne trece investigaciones que de-
sarrollan, adaptan y validan instrumentos psicométricos 
para medir diversos determinantes de la salud en pobla-
ciones de México y América Latina. Parte de la idea de 
que estudiar la salud en grupos vulnerables exige, ade-
más de sensibilidad social, un rigor científico que permita 
traducir percepciones, actitudes, creencias, emociones y 
experiencias en evidencia medible. Cada capítulo ofrece 
escalas válidas, confiables y culturalmente pertinentes, 
entendiendo que medir es también una forma de dar voz 
y visibilizar realidades históricamente ignoradas.

Los instrumentos abarcan temas como competencia 
cultural en enfermería, creencias y preocupación ante la 
COVID-19, consumo de alcohol y cannabis, alfabetiza-
ción en salud de cuidadores, conductas sexuales de ries-
go, percepción de ITS, impacto de la menstruación en el 
rendimiento académico, violencia obstétrica en mujeres 
indígenas, satisfacción del rol de abuelas cuidadoras, ac-
titudes hacia la sexualidad en la vejez y aspiraciones para 
la prevención del embarazo adolescente. En conjunto, el 
libro entrelaza ciencia, ética y compromiso social, y se 
ofrece como referente para investigadores, profesio-
nales y docentes interesados en construir herramien-
tas que permitan comprender y transformar la realidad 
de los grupos en situación de vulnerabilidad desde una 
perspectiva humana, inclusiva y solidaria.
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Prólogo

El estudio de la salud en grupos vulnerables exige no solo sensibili-
dad social, sino también rigor científico en la forma de comprender 
y medirla. En este sentido, el desarrollo de instrumentos válidos y 
confiables constituye un puente entre la teoría y la práctica, al permitir 
que fenómenos complejos, como las percepciones, actitudes, creen-
cias, emociones o experiencias, sean comprendidos desde la evidencia. 
El libro “Construcción y validación de escalas de medición en salud en 
grupos vulnerables” es resultado de ese esfuerzo colectivo: reunir trece 
capítulos que abordan el proceso de diseño, adaptación y validación 
psicométrica de escalas orientadas a distintos determinantes de la salud 
en poblaciones diversas de México y América Latina.

Los trece capítulos que lo integran comparten una misma objetivo, 
el ofrecer instrumentos válidos, confiables y culturalmente pertinentes 
que permitan comprender fenómenos de salud desde la mirada de 
quienes los viven. Cada investigación aquí reunida representa no solo 
un ejercicio técnico de validación, sino también un gesto ético de 
reconocer que medir es dar voz, y que toda medición es también una 
forma de visibilizar realidades que con frecuencia han sido ignoradas.

De primera instancia la obra considera la adaptación y validación 
de una escala para evaluar la competencia cultural en enfermería des-
de la perspectiva del paciente. Este trabajo recuerda que el cuidado 
genuino nace del encuentro y del reconocimiento del otro, y que la 
competencia cultural no se limita al conocimiento, sino que se expresa 
en gestos, palabras y actitudes que dignifican.

Desde una dimensión más social, el Cuestionario de Creencias so-
bre Vacunación contra COVID-19 revela cómo las ideas, emociones 
y percepciones influyen en la decisión de vacunarse. En un mundo 
marcado por la desinformación, contar con instrumentos que ayuden 
a comprender las creencias que guían las conductas preventivas resulta 
esencial para fortalecer la confianza en la salud pública. En similar, 
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la Escala de Preocupación por la COVID-19 permite dimensionar el 
impacto emocional de la crisis sanitaria, aportando una herramienta 
sensible para comprender cómo la incertidumbre y el miedo atraviesan 
la salud mental colectiva. 

Por otra parte, el estudio sobre el Inventario de Historia Familiar 
de Consumo de Alcohol en adolescentes Yaquis nos invita a mirar de 
cerca las raíces comunitarias del consumo y a valorar el sentido que 
tiene adaptar las herramientas de medición a la diversidad cultural. A 
su vez, la Escala de Intención de Consumo de Cannabis en universi-
tarios contribuye a identificar factores que pueden orientar estrategias 
preventivas y educativas más cercanas a la realidad de los jóvenes.

En esa misma línea, la validación del HLS-SF12 en cuidadores 
familiares de personas con cáncer aporta una mirada humana al papel 
de quienes sostienen el cuidado día a día, reconociendo su alfabetiza-
ción en salud como un factor de empoderamiento y acompañamiento 
afectivo.

Varios capítulos abordan temas profundamente vinculados con la 
equidad, identidad de género y sexualidad. La Escala de Conductas 
Sexuales de Riesgo en Hombres que Tienen Sexo con Hombres y la 
Escala de Riesgo Percibido de ITS en adultos jóvenes contribuyen a 
fortalecer la prevención desde una mirada inclusiva, libre de estigmas 
y comprometida con la diversidad sexual y de género. Por su parte, 
la Escala de Impacto de la Menstruación en el Rendimiento Aca-
démico (IMRA) ilumina un tema históricamente silenciado en los 
espacios educativos, mostrando cómo la salud menstrual incide en el 
desempeño académico y en el bienestar emocional de las estudiantes 
universitarias. A su vez, la Escala de Violencia Obstétrica en Mujeres 
Indígenas Mayas da voz a quienes han sufrido la deshumanización del 
parto, transformando la medición en un acto de justicia que reconoce 
la necesidad de un cuidado con perspectiva intercultural y de género.

El libro también abre espacio a la reflexión sobre las relaciones 
familiares y el envejecimiento. La Escala de Satisfacción del Rol en 
Abuelas Cuidadoras de Nietos rescata las emociones y valoraciones 
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Casas

que acompañan esta labor amorosa y desafiante, mientras que la Escala 
de Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez en Profesionales de En-
fermería confronta prejuicios y promueve una atención más empática 
e inclusiva hacia las personas mayores.

Finalmente, el capítulo sobre la validez de contenido del Índice 
de Aspiraciones para la Prevención del Embarazo en la Adolescencia 
nos recuerda que prevenir no es solo advertir riesgos, sino también 
acompañar sueños. Medir las aspiraciones de vida de los adolescentes 
permite construir políticas más humanas, centradas en sus proyectos 
y esperanzas.

En conjunto, estos trece capítulos son una red de conocimiento 
que une ciencia, sensibilidad y compromiso social hacia quienes viven 
en contextos de vulnerabilidad. Así, esta obra se rige como un referen-
te para investigadores, profesionales y docentes que buscan construir 
conocimiento útil para medir la realidad. En ella se conjugan la rigu-
rosidad metodológica, la pertinencia cultural y el compromiso ético 
de una comunidad académica que cree en una ciencia más humana, 
inclusiva y solidaria.

Dr. Donovan Casas Patiño
Universidad Autónoma del Estado de México
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Presentación 

El presenta libro reúne una serie de 13 capítulos en lo que se incluyen 
obras originales sobre el diseño, adaptación y validación de instru-
mentos psicométricos en el área de la salud, con énfasis específicos en 
poblaciones de mujeres embarazadas, adolescentes y jóvenes universi-
tarios, indígenas, adultos mayores, HSH y profesionales de enfermería 
en México y Colombia.

A lo largo de esta obra literaria los autores, quienes son profesores 
e investigadores de diversas universidades nacionales e internacionales, 
abordan con rigor metodológico la construcción y validación de esca-
las que permiten medir fenómenos complejos, a continuación se hace 
mención de los capítulos que integran este libro: 
1.	 Escala de violencia obstétrica en mujeres indígenas de la zona maya 

de Quintana Roo
2.	 Escala de evaluación para las percepciones de los pacientes sobre 

la competencia cultural de los enfermeros y las interacciones de 
atención en salud 

3.	 Escala de intención de consumo de cannabis en estudiantes uni-
versitarios

4.	 Escala para medir la preocupación por la COVID-19 en México
5.	 Escala de riesgo percibido a las infecciones de transmisión sexual 

en adultos jóvenes 
6.	 Índice de aspiraciones para la prevención del embarazo en la ado-

lescencia  
7.	 Escala satisfacción del Rol en abuelas cuidadoras de nietos en el 

contexto mexicano
8.	 Escala de Impacto de la menstruación en el rendimiento académico 

(IMRA) en estudiantes universitarios de la península de Yucatán 
9.	 Creencias acerca de la vacunación para COVID-19 en universitarios
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10.	Instrumento de Alfabetización en salud (versión corta) en cuidado-
res de personas de cáncer en Colombia 

11.	Escala de conductas Sexuales de riesgo en hombres que tienen sexo 
con hombres 

12.	Inventario de Historia familiar de consumo de alcohol en adoles-
centes indígenas del norte de México

13.	Escala de actitudes hacia la sexualidad en la vejez en profesionales 
de enfermería

Cada capítulo aporta no solo resultados psicométricos sólidos (validez 
de contenido, confiabilidad, análisis factorial y confirmatorio), sino 
también reflexiones críticas sobre la pertinencia cultural, ética y social 
de los instrumentos. Con el propósito de responder a la necesidad 
científica y académica de contar con herramientas válidas y confiables y 
culturalmente sensibles que sustenten la investigación, práctica clínica 
y toma de decisiones en salud pública y educación superior.

Este libro es un esfuerzo colectivo y fruto de la colaboración entre 
universidades mexicanas (UAdeC, UQROO, UANL, UACH, entre 
otras) y extranjeras, que se adhieren a los estándares de calidad y ética 
científica establecida por organismos nacionales e internacionales.

Estamos seguros de que este libro será de gran utilidad para inves-
tigadores, docentes, estudiantes y profesionales de la salud, así tam-
bién para los responsables de políticas públicas, interesados en la me-
dición de constructos clave para la promoción de la salud, prevención 
de enfermedades y la equidad en contextos interculturales.

Finalmente, con esta obra no solo contribuye a la consolidación 
de una investigación cuantitativa rigurosa, sino que en sus páginas se 
refleja el firme compromiso ético y social de los autores. Es un claro 
testimonio de su dedicación al bienestar y los derechos humanos de las 
poblaciones estudiadas y de la sociedad en su conjunto.

Dra. Marily Daniela Amaro Hinojosa 
Universidad Autónoma de Chihuahua



15

CAPITULO 1 
Diseño y validación de la escala de 
violencia obstétrica en mujeres indígenas 
de la zona maya de Quintana Roo

Torres-Soto Nissa Yaing
Departamento de Ciencias de la Medicina, 
Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo, Chetumal, 
Quintana Roo, México.
(nissa.torres@uqroo.edu.mx)
Martínez-Ramírez Beatriz
Departamento de Ciencias de la Medicina, 
Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo, Chetumal, 
Quintana Roo, México.
Matos-Aguayo Gerardo Omar
Departamento de Ciencias de la Medicina, 
Universidad Autónoma del Estado de Quintana Roo, Chetumal, 
Quintana Roo, México.
Cortez-González Luis Carlos
Facultad de Enfermería, 
Universidad Autónoma de Coahuila, Saltillo, Coahuila, México

RESUMEN

Introducción: La violencia obstétrica, como forma de violencia insti-
tucional y de género, se expresa en prácticas que niegan el consenti-
miento informado, deshumanizan la atención y refuerzan relaciones de 
poder desiguales, especialmente en contextos interculturales. Objeti-
vo: Este estudio tuvo como objetivo diseñar y validar una escala para 
evaluar la percepción de la violencia obstétrica en mujeres indígenas 
mayas del poblado José María Morelos, Quintana Roo. Metodología: 
Se realizó un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y co-
rrelacional, en el que participaron 300 mujeres indígenas con antece-
dentes de parto entre 2019 y 2024. Resultados:La escala fue sometida 
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a un análisis factorial exploratorio, que identificó cinco factores que 
explicaron el 71.3% de la varianza total. Posteriormente, se aplicó un 
análisis factorial confirmatorio, construyendo parcelas para los prime-
ros cuatro factores para optimizar el modelo, el cual mostró un buen 
ajuste a los datos (χ² = 178.288; g.l. = 89; p = 0.375; χ²/gl = 2.0; 
BBNFI = 0.97; BBNNFI = 0.98; CFI = 0.98; RMSEA = 0.07). La 
confiabilidad fue adecuada según el coeficiente Omega de McDonald: 
escala total (ω = 0.87) y cinco factores: trato digno y respetuoso (ω 
= 0.87), consentimiento informado y autonomía (ω = 0.86), comu-
nicación efectiva (ω = 0.83), acceso a información clara (ω = 0.88), y 
ausencia de daño innecesario (ω = 0.89). Conclusión: Los resultados 
respaldan la validez de constructo y la pertinencia cultural de la escala, 
que permite visibilizar la violencia obstétrica desde la perspectiva de 
mujeres indígenas, promoviendo su evaluación desde enfoques de gé-
nero, derechos humanos e interculturalidad.

Palabras clave: violencia obstétrica, mujeres indígenas, salud inter-
cultural, derechos sexuales y reproductivos

INTRODUCCIÓN

La violencia obstétrica (VO) ha sido reconocida como una forma es-
pecífica de violencia de género e institucional que vulnera los dere-
chos humanos, sexuales y reproductivos de las mujeres, especialmen-
te durante la atención del embarazo, parto y puerperio (OMS, 2014; 
Bohren et al., 2019). Esta forma de violencia incluye prácticas como 
el trato deshumanizado, la medicalización excesiva, la negación del 
consentimiento informado, las intervenciones sin justificación clínica, 
y la humillación verbal o física por parte del personal de salud (Sadler 
et al., 2016; OMS, 2018; CNDH, 2022). 

Diversos organismos internacionales, como la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) y la Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos (CIDH), han llamado a los Estados a reconocer y erradicar 
estas prácticas, las cuales se perpetúan en contextos marcados por des-
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igualdades estructurales, racismo institucional y ausencia de perspec-
tiva intercultural (CIDH, 2017). De manera similar, en comunidades 
indígenas de Colombia se ha evidenciado que la violencia obstétrica 
no solo se manifiesta como una práctica médica invasiva, sino como 
una expresión del racismo estructural que permea el sistema de salud. 
Esta forma de violencia se sostiene en la deslegitimación de los sabe-
res ancestrales, la imposición de un modelo biomédico excluyente y la 
negación sistemática del consentimiento informado. Según Gaffney et 
al. (2021), estas prácticas vulneran profundamente los derechos repro-
ductivos de las mujeres indígenas, limitan su acceso digno y equitativo 
a la atención obstétrica, y demandan un abordaje desde la justicia re-
productiva y el reconocimiento efectivo de la interculturalidad en los 
servicios de salud.

La atención obstétrica en México ha sido señalada como un ámbito 
en el que persisten prácticas que vulneran los derechos humanos, par-
ticularmente en el caso de mujeres indígenas. De acuerdo con Torrisi 
et al. (2024), estas prácticas incluyen procedimientos médicos reali-
zados sin consentimiento informado, esterilización forzada, trato de-
gradante y formas de discriminación estructural, las cuales configuran 
un patrón de violencia institucional que trasciende lo individual y se 
inserta en estructuras históricas y sociales más amplias. En contextos 
interculturales, estas formas de maltrato se agravan por la exclusión de 
saberes tradicionales y la deslegitimación de los modelos comunitarios 
de salud. Esta evidencia pone de manifiesto la necesidad urgente de 
repensar la atención del parto desde un enfoque de justicia reproduc-
tiva e interculturalidad, que garantice el respeto a la autonomía, la 
dignidad y los derechos de las mujeres, reconociendo sus contextos 
socioculturales y la pluralidad de sus experiencias.

En México, la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Re-
laciones en los Hogares (ENDIREH) reportó que el 31.4% de las 
mujeres que tuvieron un parto entre 2016 y 2021 experimentaron al-
gún tipo de maltrato en la atención obstétrica (INEGI, 2021). En el 
estado de Quintana Roo, esta cifra se mantiene en 31.3%, y es aún 
más preocupante en comunidades indígenas mayas, donde las barreras 
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lingüísticas, la discriminación cultural y la desvalorización de los sa-
beres tradicionales profundizan la exclusión en los servicios de salud 
(Arévalo, 2023).

A pesar de su creciente visibilidad, la medición de la violencia obs-
tétrica presenta desafíos metodológicos. La mayoría de los instrumen-
tos existentes, como la Escala de Violencia Obstétrica de Cárdenas y 
Salinero (2021) y su adaptación en población española (González-de 
la Torre et al., 2023), presentan limitaciones por su carácter unifacto-
rial y por no haber sido diseñados para poblaciones indígenas. Por su 
parte, el instrumento PercOV-S (Mena-Tudela et al., 2020), aunque 
innovador en su conceptualización bidimensional, fue elaborado para 
estudiantes de salud y no para usuarias de servicios.

En este contexto, se justifica la creación de una herramienta es-
pecífica que permita captar, desde una perspectiva intercultural, los 
distintos niveles en que se manifiesta la violencia obstétrica en mujeres 
indígenas. Considerando los marcos normativos vigentes en México, 
como la NOM-007-SSA2-2016, la Ley General de Acceso de las Mu-
jeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV) y la Declaración 
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas 
(ONU, 2007), el presente estudio tiene como objetivo diseñar y vali-
dar una escala para medir la violencia obstétrica en mujeres mayas del 
sur de México, asegurando su pertinencia cultural, normatividad ética 
y robustez psicométrica.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Se realizó un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correla-
cional. La estrategia metodológica buscó captar tanto la frecuencia 
como la distribución de las experiencias de atención obstétrica en una 
población de contexto indígena, para ello se consideró la localidad de 
José María Morelos perteneciente al municipio del mismo nombre en 
el estado de Quintana Roo, clasificada como pueblo maya de acuerdo 
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con el Catálogo de Localidades Indígenas elaborado por el Instituto 
Nacional de los Pueblos Indígenas (INPI, 2024). 

Participantes

La población estuvo conformada por 300 mujeres indígenas mayas 
que hayan tenido al menos un parto entre 2019 y 2024 y que aceptaran 
participar en el estudio, se empleó un muestreo por conveniencia no 
probabilístico, se consideraron como criterios de inclusión a mujeres 
que cumplieran con las siguientes condiciones; ser mayores de edad, 
haber tenido al menos un parto vaginal en una unidad de salud pública 
del estado de Quintana Roo durante los últimos cinco años y que se 
clasificara como parto fisiológico (sin evolución complicada para la 
intervención del proceso medico ni en el parto ni puerperio). Se ex-
cluyeron a las mujeres con parto por cesárea debido a que la resolución 
obstétrica abdominal implica un contexto clínico diferente al del parto 
fisiológico vaginal. La cesárea conlleva la intervención médica directa 
desde el inicio, mayor grado de medicalización y posibles complicacio-
nes perioperatorias, factores que podrían introducir sesgos en la valo-
ración de la experiencia del parto y en las percepciones estudiadas. La 
adscripción étnica fue determinada principalmente mediante el crite-
rio de autoadscripción indígena, reconocido por el Instituto Nacional 
de los Pueblos Indígenas (INPI, 2024). Como criterios complementa-
rios, se tomó en cuenta si la participante hablara o entendiera lengua 
maya ya sea como lengua materna o secundaria, y que fuera residente 
de la localidad de José María Morelos, se excluyó a las mujeres que 
hubieran tenido parto en su domicilio o con partera.

A través de un estudio cuantitativo, no experimental, transversal 
y explicativo, se encuestó una muestra conformada por 300 mujeres 
indígenas con edades comprendidas entre los 19 y 50 años. La distri-
bución por rangos etarios mostró que el 24.0% tenía entre 19 y 24 
años, el 26.0% entre 25 y 34 años, el 32.0% entre 35 y 44 años, y el 
18.0% entre 45 y 50 años. En términos de alfabetización, el 12.66% 
de las participantes reportó no saber leer ni escribir, mientras que el 
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87.33% indicó poseer habilidades de lectoescritura. Respecto al nivel 
educativo alcanzado, el 24% tenía estudios de preescolar, el 20.66% 
primaria, el 18.66% secundaria, el 12.66% preparatoria, el 5.33% ca-
rrera técnica y el 4.66% licenciatura; además, el 14% señaló no haber 
cursado ningún nivel escolar. 

En relación con el ingreso mensual familiar, el 30% reportó in-
gresos entre $0 y $2,500 pesos, el 22.66% entre $2,501 y $5,000 pe-
sos, el 15.33% entre $5,001 y $10,000 pesos, el 10% entre $10,001 y 
$20,000 pesos, y el 13.33% indicó percibir entre $20,001 y $40,000 
pesos mensuales. El 58% de las mujeres refirió estar trabajando al 
momento del estudio. En cuanto a la afiliación a servicios de salud, el 
12.66% al IMSS y el 10.66% al ISSSTE y el resto de las mujeres acu-
dían para atención a las unidades de Secretaría de Salud o IMSS-Bien-
estar (73%). Respecto a la edad de la primera unión, el 52% de las 
participantes reportó haber iniciado entre los 15 y 18 años, el 36% 
entre los 19 y 24 años, y el 12% entre los 25 y 39 años. En cuanto al 
número de embarazos, el 46.66% había tenido tres, el 34.66% dos, y 
el 18.66% solo uno. Sobre el tipo de parto en su último embarazo, el 
75.33% fue por vía vaginal y el 24.66% tenía antecedente de alguna 
cesárea. Finalmente, en relación con el lugar de atención del último 
parto, el 80% en unidades de SESA, el 10% en el IMSS, el 10% en 
el ISSSTE.

Tabla 1. Características sociodemográficas de mujeres de que 
tuvieron al menos un parto en los últimos cinco años (n=300).

Variables n, % Variables n, %
Edad Trabaja actualmente
19 a 24 años 72(24.0%) Si 174 (58%)
25 a 34 años 78(26.0%) No 126 (42%)
35 a 44 años 96 (32.0%) Afiliación al Servicio de Salud
45 a 50 años 54 (18.0%) IMSS 38 (12.66%)
Sabe leer o escribir ISSSTE 32 (10.66%)
Si 262 (87.33%) SESA / IMSS Bienestar 230 (73.33%)
No 38 (12.66%) Edad a la primera unión
Escolaridad 15 a 18 años 156 (52%)
Licenciatura 14 (4.66%) 19 a 24 años 108 (36%)
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Variables n, % Variables n, %
Carrera técnica 16 (5.33%) 25 a 39 años 36 (12%)
Preparatoria 38 (12.66%) Número de embarazos
Secundaria 56 (18.66%) Uno 56 (18.66%)
Primaria 62 (20.66%) Dos 104 (34.66%)
Preescolar 72 (24%) Tres 140 (46.66%)
No estudió 42 (14%) Tipo de parto del último embarazo
Ingreso mensual familiar Vaginal 226 (75.33%)
$0 a 2,500 pesos 116 (30%) Cesárea 74 (24.66%)
$2,501 a 5,000 pesos 68 (22.66%) Lugar de atención del último parto
$5,001 a 10,000 pesos 46 (15.33%) IMSS 31 (10%)
$10,001 a 20,000 pesos 30 (10%) ISSSTE 30 (10%)
$20,001 a 40,000 pesos 40 (13.33%) SESA/IMSS Bienestar 239 (80%)

Instrumentos

Escala de percepción de la violencia obstétrica en mujeres indígenas: (Ela-
borada exprofeso para este estudio), es un instrumento diseñado para 
evaluar la percepción de las mujeres sobre la calidad de la atención 
obstétrica recibida, particularmente en lo que respecta al 1) “Trato 
digno y respetuoso” que evalúa si la mujer fue tratada con cortesía, 
respeto y sin juicios por parte del personal de salud 2) “Consenti-
miento informado y autonomía”, que abarca aspectos relacionados 
con la toma de decisiones, el respeto a las preferencias de la mujer y 
la solicitud expresa de autorización para realizar procedimientos.  3) 
“Comunicación efectiva”, hace referencia a la calidad del intercambio 
verbal, la claridad del lenguaje utilizado y la disposición del personal 
para responder dudas. 4) “Acceso a información clara y comprensible”, 
integra ítems sobre la explicación de procedimientos, medicamentos y 
maniobras realizadas durante el parto y 5) “Intervención médica inne-
cesaria”, que se refiere a la percepción de haber recibido una atención 
cuidadosa, libre de intervenciones dolorosas o injustificadas. La cons-
trucción del instrumento se basó en marcos normativos y científicos 
reconocidos a nivel nacional e internacional, incluyendo la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 para la atención del embarazo, 
parto y puerperio; las recomendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud sobre cuidados intraparto respetuosos; la Ley General de 
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acceso de las mujeres a una vida libre de violencia; y la declaración de 
las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas. 

Inicialmente, el instrumento estuvo conformado por 46 ítems con 
formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos, que van de 1 (to-
talmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), sin embargo, 
al realizar el Análisis Factorial Exploratorio y Confirmatorio la escala 
resultó de 34 ítems que alcanzaron el peso factor ≥ .40. 

Validez de contenido

Para asegurar la validez de contenido, el instrumento fue sometido a 
juicio de expertos con la participación de diez especialistas en salud 
materna, derechos humanos, salud intercultural y metodología de la 
investigación. Se evaluaron la claridad, relevancia, pertinencia cultural 
y congruencia normativa de cada ítem mediante una matriz de vali-
dación, los resultados del juicio reflejaron un alto nivel de consenso 
entre los jueces (índice de validez de contenido [IVC] > 0.80 en la 
mayoría de los ítems), lo cual respalda la calidad del instrumento. Este 
proceso permitió refinar los reactivos para asegurar que fueran cultu-
ralmente sensibles, científicamente sólidos y adecuados para captar las 
experiencias de violencia obstétrica en contextos indígenas. 

Análisis de datos

El análisis estadístico se realizó utilizando el software IBM SPSS Sta-
tistics, versión 28. Para las variables categóricas se calcularon frecuen-
cias absolutas y relativas (porcentajes), mientras que para las variables 
continuas se obtuvieron estadísticas univariadas (media y desviación 
estándar).

Posteriormente, se llevó a cabo un Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE) empleando el método de máxima verosimilitud con rotación 
oblimin directa. La adecuación de la muestra fue evaluada mediante 
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), considerando valores acep-
tables superiores a .80. Asimismo, se aplicó la prueba de esfericidad 
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de Bartlett, cuyo resultado significativo (p < .05) indica correlación 
suficiente entre los ítems para proceder con el análisis factorial.

Se efectuó también un análisis de Mardia para evaluar la normali-
dad multivariada de los datos, con el fin de determinar el método más 
apropiado para el Análisis Factorial Confirmatorio (máxima verosimi-
litud o método robusto), considerando valores de curtosis multivariada 
inferiores a 3 como indicativo de normalidad.

La bondad de ajuste del modelo se evaluó mediante la prueba 
chi-cuadrada (χ²), así como por la razón chi-cuadrada entre los gra-
dos de libertad (χ²/gl), esperándose valores inferiores a 5. Dado que la 
chi-cuadrada es sensible al tamaño de la muestra, se complementó la 
evaluación del modelo con índices de ajuste incremental como el BB-
NFI (Bentler-Bonett Normed Fit Index), BBNNFI (Bentler-Bonett 
Non-Normed Fit Index) y el CFI (Comparative Fit Index), conside-
rando valores adecuados aquellos superiores a .90. Además, se utilizó 
el RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) para valorar 
la bondad de ajuste poblacional, con un umbral de aceptabilidad in-
ferior a .08.

La consistencia interna de la escala fue estimada mediante el coe-
ficiente Omega de McDonald, considerado más robusto que el alfa de 
Cronbach, aunque también se reportó este último para fines compa-
rativos (Hayes & Coutts, 2020).

Análisis de resultados

La solución factorial arrojo un total de cinco componentes que expli-
caron conjuntamente el 71.30% de la varianza total. La adecuación de 
la muestra fue confirmada mediante la medida de Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO = 0.949), considerada excelente, y la prueba de esfericidad de 
Bartlett resultó significativa (χ² = 7238.415; g.l. = 123; p < 0.001), 
lo que indica que los datos son adecuados para el análisis factorial. 
Durante la optimización del modelo se eliminaron los ítems 2, 4, 5, 6, 
10, 11, 14, 16, 19, 25, 27, 28, 38 y 41, debido a que no alcanzaron el 
criterio de carga factorial mínima (≥ .40), lo que derivó en una versión 
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final de la escala compuesta por 31 ítems con un índice de consistencia 
interna de (ω=.87). Las varianzas explicadas por cada factor fueron: 
Factor 1 “Trato digno y respetuoso” (10.20%); Factor 2 “Consenti-
miento informado y autonomía” (20.75%); Factor 3 “Comunicación 
efectiva” (17.14%); Factor 4 “Acceso a información clara y comprensi-
ble” (14.22%); y Factor 5 “Intervención médica innecesaria” (8.99%). 
Todos los ítems presentaron cargas factoriales superiores a .80 en su 
respectiva dimensión, lo cual evidencia una estructura factorial sólida 
y coherente con el marco teórico. Además, los coeficientes de confia-
bilidad Omega de McDonald oscilaron entre .83 y .89, indicando una 
alta consistencia interna en cada factor. Estos resultados respaldan la 
validez de constructo de la escala y confirman la existencia de cinco 
dimensiones diferenciadas en la experiencia de atención obstétrica.

Tabla 2. Análisis Factorial de la escala de violencia obstétrica en 
mujeres indígenas mayas (n=300).

Variables/ítems Min. Máx. M DE Cargas factoriales

1 2 3 4 5

Durante mi atención, el personal de salud me ha-
bló con respeto y en un tono amable.

1 5 3.2 0.879 0.879

Durante mi atención, recibí un trato respetuoso sin 
utilizar sobrenombres, diminutivos ni expresiones 
que descalificaran mi comportamiento. 

1 5 3.1 0.823 0.823

Me sentí valorada y respetada por mi forma de 
hablar, vestir o por mi cultura.

1 5 2.8 0.805 0.805

Sentí que mi cuerpo fue tratado con respeto du-
rante el parto.

1 5 3.0 0.891 0.891

Fui tratada como una persona adulta, capaz y com-
petente y se valoraron mis emociones, decisiones 
y necesidades durante todo el proceso del parto.

1 5 2.8 0.880 0.870

Durante mi trabajo de parto se garantizó mi priva-
cidad y se evitó la exposición innecesaria a perso-
nas ajenas al personal de salud.

1 5 2.9 0.821 0.833

Me preguntaron si estaba de acuerdo antes de to-
car mi cuerpo o realizar un procedimiento médico.

1 5 2.5 0.844 0.844

Se me permitió estar acompañada por una per-
sona de mi confianza antes y después del parto.

1 5 2.4 0.876 0.833

Me pidieron permiso antes de hacerme una revi-
sión íntima (como el tacto vaginal).

1 5 2.2 0.821 0.844

Me explicaron todos los procedimientos médicos 
claramente y se respetaron mis decisiones.

1 5 2.1 0.890 0.821

Se respeto mi derecho a decidir sobre el uso de 
métodos anticonceptivos después del parto, brin-
dándome opciones e información suficiente.

1 5 2.0 0.811 0.890

Sentí que se respetaron mis decisiones durante el 
parto, incluso si eran diferentes a las del personal 
de salud.

1 5 2.4 0.833 0.811

Me sentí involucrada en las decisiones relaciona-
das con mi cuerpo durante el parto.

1 5 2.6 0.802 0.833
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Variables/ítems Min. Máx. M DE Cargas factoriales

1 2 3 4 5

Pude expresar mi deseo de tener un parto natural. 1 5 2.9 0.825 0.802

Me ofrecieron opciones para mi atención (como 
elegir la posición para parir, el uso de medicamen-
tos o tener un acompañante).

1 5 2.3 0.848 0.825

Me permitieron elegir la posición en la que me 
sentía más cómoda para parir.

1 5 2.5 0.831 0.848

Durante el trabajo de parto, me permitieron cami-
nar y adoptar las posiciones que sentía necesarias 
según mi comodidad.

1 5 2.2 0.845 0.837

Durante toda la atención, el personal de salud me 
explicó las cosas con palabras claras y compren-
sibles.

1 5 3.0 0.884 0.884

Comprendí todo lo que el personal decía durante 
mi atención.

1 5 3.1 0.867 0.867

Las personas que me atendieron se identificaron 
con su nombre y función (médico, enfermera, es-
tudiante, etc.).

1 5 3.3 0.883 0.883

Durante mi atención, sentí que podía hacer pre-
guntas y que el personal respondía con paciencia 
y claridad.

1 5 3.0 0.861 0.861

Me preguntaron si comprendía lo que se me es-
taba explicando antes de continuar con el proce-
dimiento.

1 5 2.7 0.884 0.884

El personal adaptó su forma de hablar para que 
pudiera entender, tomando en cuenta mi nivel 
educativo o idioma.

1 5 2.5 0.845 0.845

Cuando no entendía algo, el personal buscó otras 
formas (dibujos, ejemplos, lenguaje sencillo) para 
explicarme.

1 5 2.2 0.811 0.811

El personal me explicó lo que me iban a hacer 
antes de realizarme un procedimiento o revisión.

1 5 2.9 0.819 0.819

Me explicaron para qué servía cada examen o pro-
cedimiento que me realizaron.

1 5 2.8 0.875 0.875

Me explicaron la función de los medicamentos an-
tes de aplicarlos para facilitar el parto.

1 5 2.7 0.865 0.865

Me explicaron con palabras sencillas qué es el 
corte (episiotomía) que a veces hacen para ayudar 
a que nazca el bebé, y que sólo se hace cuando 
realmente es necesario.

1 5 2.4 0.819 0.819

Recibí una explicación clara sobre cualquier ma-
niobra realizada durante el parto, incluyendo pre-
sionar mi abdomen.

1 5 2.3 0.816 0.875

Me explicaron previamente por qué aplicaban pre-
sión sobre mi vientre para ayudar al nacimiento.

1 5 2.5 0.823 0.823

Me sentí protegida contra prácticas innecesarias o 
potencialmente dañinas durante el parto y el puer-
perio inmediato.

1 5 2.6 0.822 0.822

Sentí que los procedimientos realizados durante el 
parto no me causaron daño ni dolor innecesario.

1 5 2.9 0.851 0.851

Antes de la revisión postparto interna (meter la 
mano), me aplicaron medicamentos para el dolor 
o anestesia.

1 5 2.1 0.801 0.801

Fui obligada a quedarme en cama impidiéndome 
caminar o buscar posiciones según mis necesi-
dades.

1 5 2.0 0.817 0.817

Varianza explicada 10.20% 20.75% 17.14% 14.22% 8.99%

Omega de McDonald (ω) 0.87 0.86 0.83 0.88 0.89
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Análisis de correlación de Pearson

Se realizó un análisis de correlación de Pearson para examinar las aso-
ciaciones entre los cinco factores que conforman la escala de violencia 
obstétrica. Los resultados revelaron correlaciones negativas y estadís-
ticamente significativas entre todas las dimensiones evaluadas, lo cual 
indica que, a mayor presencia de prácticas respetuosas en la atención 
obstétrica, menor es la percepción de violencia ejercida durante el 
proceso de atención. El factor denominado trato digno y respetuoso 
mostró correlaciones negativas de magnitud moderada con los otros 
cuatro componentes de la escala: consentimiento informado y autono-
mía (r = -.45, p < 0.001), comunicación efectiva (r = -.56, p < 0.001), 
acceso a información clara y comprensible (r = -.52, p < 0.001), e 
intervención médica innecesaria (r = -.49, p < 0.001). Estos resultados 
sugieren que cuando las mujeres reportan haber sido tratadas con dig-
nidad y respeto, tienden a experimentar menos eventos asociados con 
prácticas de violencia obstétrica. 

Asimismo, la dimensión de consentimiento informado y autono-
mía se asoció negativamente con comunicación efectiva (r = -.53, p 
< 0.001), acceso a información clara y comprensible (r = -.43, p < 
0.001), e intervención médica innecesaria (r = -.39, p < .001). Lo an-
terior indica que el respeto a la autonomía de las mujeres y la solicitud 
del consentimiento durante la atención están vinculados con una me-
nor percepción de violencia institucional. Por su parte, comunicación 
efectiva mostró correlaciones negativas con acceso a información clara 
y comprensible (r = -.40, p < 0.001) y con ausencia de intervención 
médica innecesaria (r = -.46, p < 0.001), lo cual enfatiza la relevancia 
de una comunicación adecuada entre el personal de salud y la mujer 
como elemento protector frente a experiencias obstétricas adversas. 
Finalmente, se observó una correlación negativa entre acceso a infor-
mación clara y comprensible y la intervención médica innecesaria (r 
= -.38, p < 0.001), lo que refuerza la importancia del acceso a infor-
mación oportuna como factor clave para la prevención de prácticas de 
violencia obstétrica.
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Tabla 3. Análisis de correlación de pearson entre los factores de 
la escala de violencia obstétrica (n=300).

Variables TDR CIA CE AICC IMI
TDR 1
CIA -.45 1
CE -.56 -.53 1
AICC -.52 -.43 -.40 1
IMI -.49 -.39 -.46 -.38 1

TDR= Trato digno y respetuoso, CIA=Consentimiento informado y autonomía, CE= Comunicación 
efectiva, AICC=Acceso a información clara y comprensible, IMI= No maltrato o daño innecesario.

Análisis factorial confirmatorio

El análisis factorial confirmatorio permitió evaluar la validez estruc-
tural de la escala de percepción de la violencia obstétrica en mujeres 
indígenas mayas, confirmando una estructura compuesta por cinco 
factores latentes interrelacionados: trato digno y respetuoso, con-
sentimiento informado y autonomía, comunicación efectiva, acceso a 
información clara y comprensible, y ausencia de maltrato o daño in-
necesario. Para optimizar la estimación del modelo y reducir el error 
residual asociado a los ítems individuales, se construyeron parcelas de 
ítems para los factores 1, 2, 3 y 4, agrupando los reactivos de manera 
teóricamente coherente y empíricamente balanceada. El factor 5, por 
su parte, fue modelado a partir de ítems individuales, dado su menor 
número de indicadores y su especificidad semántica. El modelo mos-
tró un ajuste global satisfactorio a los datos observados. La estadística 
chi-cuadrada fue no significativa (χ² = 178.288; g.l. = 89; p = 0.375), 
y la chi-cuadrada relativa resultó adecuada (χ²/g.l.=2.0). Los índices 
incrementales de ajuste también indicaron un buen ajuste: BBNFI = 
0.97, BBNNFI = 0.98 y CFI = 0.98. Asimismo, el valor del RMSEA 
fue de 0.07, lo que sugiere una aceptable aproximación entre la matriz 
observada y la estimada. Se evaluó la validez convergente del modelo 
mediante el cálculo de las varianzas extraídas medias (AVE), obte-
niéndose valores superiores a .50 para los cinco factores, lo que indica 
que una proporción sustancial de la varianza de los ítems es explicada 
por su constructo latente correspondiente. Por otro lado, la validez 
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divergente se corroboró al comprobar que, en todos los casos, el valor 
del AVE de cada factor fue mayor que el cuadrado de las correlaciones 
entre factores, lo cual evidencia que las dimensiones propuestas cap-
turan aspectos diferenciados del fenómeno evaluado.

Figura 1. Análisis factorial confirmatorio de la escala  
de percepción de la violencia obstétrica en mujeres  

indígenas mayas. 

Bondad de ajuste: χ2 =178.288, (89 g.l.) p=0.375, χ2 relativa=2.0, BBNFI = 0.97; BBNNFI =0.98; CFI = 
0.98 y RMSEA = 0.07).
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DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio deben ser comprendidos a la luz del 
contexto estructural en el que se brinda la atención obstétrica, espe-
cialmente en comunidades indígenas rurales. La violencia obstétrica 
no debe interpretarse como una suma de conductas individuales, sino 
como una expresión de estructuras institucionales, históricas y episte-
mológicas profundamente arraigadas.

La hegemonía del modelo biomédico ha medicalizado y pato-
logizado el parto, reduciéndolo a un evento técnico que excluye sus 
dimensiones culturales y subjetivas. Esta lógica legitima el control 
profesional sobre los cuerpos femeninos, desautorizando el saber de 
las mujeres y priorizando la eficiencia institucional por encima del 
acompañamiento humanizado. Factores como la sobrecarga laboral, el 
enfoque productivista y la escasa formación en derechos humanos y 
comunicación empática refuerzan prácticas autoritarias. Así, la aten-
ción obstétrica se convierte en una forma de dominación simbólica 
sustentada en la tecnología y la jerarquía médica (Castrillo, 2020). Es-
tas condiciones estructurales, lejos de deberse a malas intenciones in-
dividuales, generan un terreno fértil para la reproducción de prácticas 
que pueden ser percibidas como deshumanizantes, especialmente por 
mujeres de origen indígena, quienes enfrentan brechas lingüísticas, 
barreras de acceso, discriminación étnica y exclusión de sus saberes 
tradicionales (Martínez-Velasco et al., 2024; Hernández & Rangel, 
2023), En este escenario, urge contar con herramientas de medición 
culturalmente pertinentes y psicométricamente válidas que permitan 
visibilizar estas formas de maltrato normalizado, y a partir de ello im-
pulsar transformaciones institucionales desde un enfoque de género, 
interculturalidad y derechos humanos.

En este contexto, el estudio aborda una necesidad metodológica 
poco explorada: la medición cuantitativa de la violencia obstétrica en 
contextos culturalmente diversos. Si bien existe un creciente cuerpo 
de investigaciones que ha contribuido a visibilizar este fenómeno, la 
mayoría ha utilizado enfoques cualitativos, como entrevistas, relatos 
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de experiencia o estudios etnográficos, centrados en temas como la 
interseccionalidad, la discriminación y las desigualdades estructurales 
(Santos et al., 2025; Torres-Soto et al., 2024; Murrieta, 2021). Sin 
embargo, estos enfoques no permiten generar datos comparativos y 
replicables que sirvan como base para el diseño de políticas públi-
cas. Esta limitación es especialmente crítica en poblaciones indíge-
nas, donde la violencia obstétrica suele estar normalizada. El enfoque 
cuantitativo adoptado constituye así un aporte metodológico relevante.

Con base a esta necesidad, el presente estudio tuvo como objetivo 
diseñar y validar una escala que permita medir la percepción de vio-
lencia obstétrica (VO) en mujeres indígenas mayas, atendiendo a sus 
particularidades culturales y contextuales. Los resultados obtenidos 
evidencian adecuados indicadores psicométricos, tanto en términos de 
confiabilidad como de validez. El análisis factorial exploratorio reveló 
una estructura de cinco factores que explican más del 70% de la va-
rianza total, lo que representa un buen nivel de explicación para un 
constructo complejo y multidimensional. La consistencia interna fue 
alta en todas las dimensiones, con coeficientes omega de McDonald 
superiores a .80, lo que indica estabilidad y coherencia entre los ítems 
de cada subescala.

Estos resultados coinciden parcialmente con los hallazgos obteni-
dos en instrumentos previos como el PercOV-S, diseñado por Me-
na-Tudela et al. (2020) para evaluar la percepción de violencia obs-
tétrica entre estudiantes de ciencias de la salud. En dicho estudio, 
el análisis factorial identificó dos dominios: violencia obstétrica no 
protocolizada-invisible y violencia obstétrica protocolizada-visible, los 
cuales explicaron conjuntamente el 54.47% de la varianza. Este mo-
delo resulta útil para ilustrar que la violencia obstétrica, como forma 
de violencia de género, no siempre se manifiesta en formas explícitas 
y visibles, sino que muchas veces permanece oculta, normalizada o 
justificada en la práctica clínica cotidiana (Mena-Tudela et al., 2020).

En ese sentido, los autores del estudio PercOV-S propusieron el 
modelo del “iceberg” como metáfora analítica para comprender la vio-
lencia obstétrica. En este modelo, las formas protocolizadas y visibles 
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(como la episiotomía sin consentimiento o la inducción sistemática 
del parto) representan la parte emergida del fenómeno; mientras que 
la mayor parte de esta violencia, expresada en omisiones, lenguaje 
violento, trato infantilizante, desinformación y negación del acompa-
ñamiento, permanece sumergida, difícil de detectar y aún más difícil 
de denunciar (González-de la Torre et al., 2023).

La clasificación de las prácticas protocolizadas como estándar de 
atención ha contribuido a su normalización, muchas veces sin conside-
rar el consentimiento informado ni las preferencias individuales de las 
mujeres (OMS, 2014). Tal como señala la Organización Mundial de la 
Salud, un número significativo de mujeres sanas experimenta al menos 
una intervención clínica innecesaria durante el parto, lo que afecta 
negativamente su experiencia y autonomía. Prácticas como el rasurado 
perineal, los tactos vaginales repetidos, la amniotomía sistemática y 
la restricción de líquidos durante el trabajo de parto, siguen siendo 
frecuentes en entornos institucionales, a pesar de estar desaconsejadas 
por la evidencia científica más reciente (OMS, 2018).

En el caso particular de las mujeres indígenas mayas, esta situación 
se agrava debido a la confluencia de factores estructurales como la dis-
criminación étnica, las barreras lingüísticas y la invisibilización de sus 
saberes ancestrales en la atención médica. Estudios previos han docu-
mentado que estas mujeres perciben el parto institucional como una 
experiencia hostil, en la que sus necesidades emocionales son deses-
timadas y sus decisiones no son respetadas (Arévalo, 2023). La escala 
validada en este estudio permite captar esas dimensiones con mayor 
precisión, incorporando elementos vinculados al trato respetuoso, la 
comunicación intercultural, el consentimiento informado y la ausencia 
de intervenciones innecesarias.

Una comparación con los resultados del PercOV-S también per-
mite reflexionar sobre los desafíos éticos y profesionales en la atención 
obstétrica. En dicho estudio, los estudiantes de obstetricia percibieron 
mayores niveles de violencia obstétrica, particularmente en prácticas 
como la maniobra de Kristeller, la episiotomía sin anestesia y la nega-
ción del acompañamiento durante una cesárea. Estas percepciones se 
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relacionan con la formación centrada en la fisiología del parto y con 
enfoques salutogénicos que consideran el embarazo como un proceso 
natural, más que como una condición médica per se (Mena-Tudela 
et al., 2020). En contraste, el modelo biomédico dominante en mu-
chos hospitales tiende a medicalizar el proceso de parto, debilitando 
la capacidad de decisión de las mujeres y favoreciendo intervenciones 
innecesarias que, aunque protocolizadas, constituyen formas de vio-
lencia obstétrica.

Otra dimensión relevante es la normalización de la violencia obs-
tétrica en la vida sexual y reproductiva de las mujeres. El estudio Per-
cOV-S mostró que las participantes sin experiencia previa en embarazo 
o parto obtuvieron puntuaciones más altas en VO percibida, lo que 
podría deberse a que, una vez vividas, muchas de estas prácticas de-
jan de ser percibidas como violentas debido a su naturalización. Este 
fenómeno ha sido descrito por diversas autoras como un mecanismo 
de adaptación frente a la violencia estructural, que lleva a las mujeres 
a resignificar prácticas invasivas como necesarias o inevitables (García, 
2018; OMS, 2014).

Los hallazgos de este estudio coinciden con investigaciones inter-
nacionales que evidencian que mujeres en situación de vulnerabili-
dad —como migrantes o indígenas— tienden a experimentar formas 
específicas de trato irrespetuoso, falta de autonomía y discriminación 
durante la atención obstétrica. En este sentido, León-Larios, Gál-
vez-Lara y Aguilar-Latorre (2022) desarrollaron y validaron una esca-
la para evaluar la atención materna respetuosa en mujeres migrantes, 
identificando tres dimensiones fundamentales: trato digno, autonomía 
y atención no discriminatoria. Sus resultados subrayan la importancia 
de contar con instrumentos culturalmente sensibles que permitan vi-
sibilizar las formas estructurales e interpersonales de violencia y exclu-
sión en el parto, la similitud entre los factores encontrados en dicho 
estudio y los identificados en la presente investigación (por ejemplo, 
la autonomía y el consentimiento informado) refuerza la necesidad de 
promover un modelo de atención centrado en los derechos y la expe-
riencia subjetiva de las mujeres.
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CONCLUSIÓN

En conclusión, la escala desarrollada y validada en este estudio cons-
tituye un instrumento pertinente y confiable para medir la violencia 
obstétrica en mujeres indígenas mayas. Su diseño incorporó una pers-
pectiva intercultural y de género, lo cual permite captar con mayor 
precisión las experiencias de maltrato en contextos donde confluyen 
desigualdades históricas por razón de sexo, etnicidad y clase social. 
Este instrumento puede contribuir tanto a la investigación como a la 
evaluación e intervención en políticas públicas orientadas a erradicar 
la violencia obstétrica y garantizar una atención digna, respetuosa y 
culturalmente sensible.
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RESUMEN

Introducción: La competencia cultural en salud representa un aspec-
to clave para reducir las inequidades estructurales y mejorar la calidad 
del cuidado en poblaciones con enfermedades crónicas. Sin embargo, 
existen pocas herramientas que evalúen dicha competencia desde la 
perspectiva del paciente. Objetivo: Adaptar y validar en español la 
escala Development of Scales to Assess Patients’ Perception of Physicians’ 
Cultural Competence in Health Care Interactions (Ahmed & Bates, 
2012), dirigida al personal de enfermería en contextos de atención 
primaria en México. Métodos: Adaptación y validación instrumental 
con una muestra de 284 personas con diabetes y/o hipertensión entre 
30 y 69 años. Se aplicó un proceso de traducción y adaptación cultural 
de la escala, seguido de una validación de contenido, análisis factorial 
confirmatorio y estimación de consistencia interna. Resultados: El 
modelo bifactorial obtenido reflejó cinco dimensiones: competencia 
cultural macro, proxémica/cronémica, lenguaje, centrada en el pacien-
te y satisfacción. Los índices de ajuste fueron adecuados (χ²/gl = 2.62; 
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RMSEA = .08; CFI = .96; TLI = .95; GFI = .93; SRMR = .06). La 
confiabilidad fue adecuada en la escala total (α = .86) y en cada sub-
dimensión (α = .66 a .87). Conclusión: La escala mostró evidencia 
adecuada de validez de constructo y consistencia interna. Es una he-
rramienta útil para evaluar las percepciones de competencia cultural 
en profesionales de enfermería, con potencial para su uso en procesos 
de mejora continua del cuidado. Se recomienda su aplicación en po-
blaciones diversas para fortalecer su validez transcultural.

Palabras clave. Competencia Cultural; Satisfacción del paciente; 
Calidad de la atención de salud; Enfermería. 

INTRODUCCIÓN

En los sistemas de salud contemporáneos, brindar atención de calidad 
a poblaciones culturalmente diversas requiere reconocer los múltiples 
factores que inciden en la interacción entre pacientes y profesionales 
de la salud, particularmente en contextos atravesados por desigual-
dades estructurales. Entre estos factores se encuentran las barreras 
lingüísticas, los prejuicios implícitos, los estilos de comunicación di-
vergentes y la desconfianza institucional, todos los cuales afectan tanto 
la calidad del cuidado como la experiencia del paciente (Sharif et al., 
2019; Vértiz-Ramírez et al., 2024). Estudios recientes han documen-
tado que los pacientes pertenecientes a minorías étnicas y culturales 
suelen percibir la atención como menos empática, menos clara y más 
discriminatoria, lo cual puede impactar negativamente su adherencia 
al tratamiento y su capacidad de autogestión (Vértiz-Ramírez et al., 
2024; Sue & Sue, 2015).

Desde esta perspectiva, resulta fundamental evaluar la competencia 
cultural desde el punto de vista del paciente. A diferencia de los en-
foques centrados exclusivamente en la autoevaluación del profesional, 
esta aproximación permite identificar cómo se perciben dimensiones 
clave del cuidado, como el respeto a los valores culturales del paciente, 
el uso de un lenguaje comprensible, la sensibilidad ante diferencias 



41

Molina | Pedrero

culturales en el uso del tiempo y del espacio (proxémica y cronémica), 
así como el grado en que la atención se orienta a las necesidades indi-
viduales (Ahmed & Bates, 2012).

Ahmed y Bates (2012) desarrollaron un instrumento para evaluar 
la competencia cultural en las interacciones clínicas desde la perspec-
tiva del paciente. Esta herramienta concibe la competencia cultural no 
sólo como un conjunto de conocimientos o habilidades técnicas, sino 
como una disposición activa del profesional para reconocer el contexto 
cultural del paciente, comprender sus emociones y necesidades parti-
culares, y generar entornos seguros para la expresión de las diferencias. 
La escala se basa en marcos conceptuales como el Modelo de Com-
petencia Cultural Multidimensional (Sue & Sue, 2015) y el enfoque 
de comunicación intercultural propuesto por Gudykunst (2004), y se 
organiza en torno a dimensiones macroculturales (relativas a etnici-
dad, religión e idioma), proxémicas y cronémicas, así como aspectos 
emocionales y de satisfacción con la atención recibida (tabla 1).

Tabla 1. Definiciones de las subdimensiones del instrumento 
“Percepciones de los pacientes sobre la competencia cultural 

del personal de salud”

Subdimensión Ítems Definición
Competencia cultural glo-
bal – factores macro cultu-
rales 

1–5
Evalúa si el profesional considera factores sociocultura-
les amplios como nacionalidad, etnicidad, religión, cul-
tura familiar.

Competencia proxémica y 
cronémica 6–8

Evalúa la sensibilidad del profesional hacia la percepción 
del espacio físico y del tiempo en el cuidado, incluyendo 
el tacto físico y la duración de las consultas.

Competencia lingüística 
9–11

Evalúa la consideración de barreras lingüísticas, inclu-
yendo el uso de traductores y la adaptación al idioma 
preferido del paciente.

Competencia centrada en 
el paciente 12–15

Evalúa la capacidad del profesional para comprender las 
emociones, valores y perspectivas del paciente sobre su 
enfermedad y tratamiento.

Satisfacción con el encuen-
tro clínico 16–20

Evalúa la satisfacción del paciente con el encuentro clí-
nico, desde una perspectiva general sobre el trato, la ex-
plicación brindada y el tiempo de atención.

Nota. Adaptado de Ahmed y Bates (2012). La tabla presenta las definiciones operativas utilizadas 
para describir las subdimensiones del instrumento durante su adaptación y validación en el presente 
estudio.
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A pesar de su solidez teórica, no se han identificado estudios pos-
teriores que hayan empleado esta escala para evaluar la competencia 
cultural desde la percepción de los pacientes. Esta ausencia evidencia 
un vacío en la literatura respecto a la experiencia vivida por personas 
culturalmente diversas, quienes han sido sistemáticamente excluidas 
como sujetos de evaluación en este ámbito. Como se ha documentado 
previamente, la percepción de competencia cultural desde la perspec-
tiva del paciente se asocia con procesos críticos como la autogestión 
de la enfermedad, especialmente en escenarios de cronicidad y vulne-
rabilidad social (Molina-Sánchez, 2024). Incorporar esta perspectiva 
permite identificar fallas estructurales en el sistema de salud y orientar 
estrategias de mejora que incluyan la percepción de quienes experi-
mentan directamente la atención.

En México, donde persisten desafíos importantes para ofrecer 
atención culturalmente pertinente, resulta indispensable contar con 
instrumentos adaptados lingüística y culturalmente que permitan eva-
luar la competencia cultural del personal de enfermería desde la visión 
de los pacientes. Por ello, este capítulo tiene como objetivo describir el 
proceso de adaptación y validación psicométrica al español del instru-
mento Development of Scales to Assess Patients’ Perception of Physicians’ 
Cultural Competence in Health Care Interactions, aplicado a una mues-
tra de personas con enfermedades crónicas atendidas por personal de 
enfermería en el norte de México. 

MÉTODOS 

El proceso de adaptación y validación en español de la escala Develop-
ment of Scales to Assess Patients’ Perception of Physicians’ Cultural Com-
petence in Health Care Interactions (Ahmed & Bates, 2012), adaptada 
al contexto del personal de enfermería en México, incluyó: (i) traduc-
ción y adaptación cultural; (ii) evaluación de validez de contenido; 
(iii) análisis de validez basada en la estructura interna; (iv) estimación 
de la confiabilidad; y (v) análisis de validez basada en la relación con 
variables culturales, mediante estadística descriptiva de los puntajes e 
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inferencias no paramétricas entre subgrupos. Todos los análisis fueron 
realizados con los programas SPSS v.26 y AMOS v.26.

La muestra estuvo conformada por 284 personas con enfermedades 
crónicas (PEC), específicamente con diagnóstico de diabetes mellitus 
tipo 2 y/o hipertensión arterial, quienes autogestionaban su condición 
de salud. Este trabajo fue aprobado por el comité de ética en investi-
gación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León (FAEN-D-1923).

Traducción y adaptación cultural

La versión original en inglés fue traducida al español por una persona 
bilingüe, y posteriormente revisada por un experto en competencia 
cultural en salud, quien evaluó la claridad semántica, la congruencia 
conceptual y la adecuación cultural de cada ítem. Esta estrategia es 
comúnmente empleada en estudios de adaptación inicial de instru-
mentos en contextos con recursos limitados o en etapas exploratorias 
(deVellis, 2012; Flake et al., 2017; Hox et al., 2017).

La escala final en español consta de 20 ítems distribuidos en cinco 
subescalas: (1) competencia cultural global – factores macro culturales 
(ítems 1-5); (2) proxémica y cronémica (ítems 6-8); (3) Competencia 
lingüística (ítems 9-11); (4) competencia centrada en el paciente (ítems 
12-15); y (5) satisfacción del paciente con el encuentro clínico directo 
(ítems 16-20) (Ahmed & Bates, 2012). Las respuestas se evaluaron me-
diante una escala Likert de 5 puntos, donde para los ítems 1-17 fue 1 = 
totalmente de acuerdo y 5 = muy en desacuerdo. Mientras que para los 
ítems 18-20 fue 1=Excelente a 5=Pobre. La puntuación total se transfor-
mó a una escala de 0 a 100, donde una mayor puntuación indica mayor 
nivel de incompetencia o insatisfacción cultural percibida por el paciente.

Validez de contenido

La validez de contenido se evaluó mediante revisión cualitativa por un 
experto en competencia cultural, quien analizó la claridad, congruen-
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cia teórica y adecuación semántica de los ítems. Se realizaron ajustes 
mínimos sin alterar el sentido original de los reactivos. Esta estrategia 
se considera válida en estudios iniciales de validación o en contextos 
con recursos limitados (deVellis, 2012; Hox et al., 2017; Flake et al., 
2017).

Validez basada en la estructura interna

Se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando 
el método de máxima verosimilitud para evaluar la adecuación de la 
estructura original propuesta por Ahmed y Bates (2012), adaptada al 
contexto mexicano. El modelo teórico incluyó cinco factores, corres-
pondientes a las subescalas previamente descritas (Figura 1). Se evaluó 
el ajuste del modelo utilizando los índices χ²/gl, RMSEA (≤ .08), CFI, 
TLI y GFI (≥ .90), y SRMR (≤ .05), siguiendo los estándares metodo-
lógicos establecidos (Hair et al., 2019).

Confiabilidad

La consistencia interna de la escala fue evaluada mediante el coefi-
ciente alfa de Cronbach para la escala total y para cada subescala por 
separado. Se consideraron valores superiores a .70 como aceptables, de 
acuerdo con los estándares metodológicos en la evaluación psicomé-
trica (Nunnally & Bernstein, 1994). 

Validez basada en la relación con variables culturales

La validez basada en la relación con otras variables se refiere a la ca-
pacidad del instrumento para distinguir entre grupos que, según la 
teoría, deberían mostrar diferencias en la variable medida (American 
Educational Research Association et al., 2014). En este estudio, se 
consideraron variables como religión, ocupación, percepción del es-
tado de salud y bienestar subjetivo, por entenderse como expresiones 
culturales que influyen en la forma en que los pacientes interpretan 
la competencia cultural de los profesionales de enfermería. Esta pos-
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tura se sustenta en la definición de cultura adoptada, entendida como 
un sistema compartido de significados que orienta la forma en que 
los individuos y grupos experimentan el mundo (Hartigan, 2010; Ka-
gawa-Singer, 1993), y en la premisa de que las interacciones clínicas 
son encuentros interculturales (Sue & Sue, 2015; Paternotte et al., 
2015). Bajo este marco, se realizaron análisis comparativos de los pun-
tajes de la escala según las categorías de estas variables. 

RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada mayoritariamente por mujeres (80.6 
%) y por personas que no tenían un empleo remunerado al momento 
del estudio (51.1 %). En cuanto a la religión, la mayoría se identificó 
como católica (79.2 %). Respecto a la percepción del estado de salud, 
el 53.5 % la describió como regular. Finalmente, el 81.3 % reportó un 
nivel alto de bienestar subjetivo (Tabla 2). 

Tabla 2. Características sociodemográficas y percepciones 
generales de los participantes

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo 

Femenino 229 80.6
Masculino 55 19.4

Ocupación
No trabaja 145 51.1

Trabajo remunerado 85 29.9
Trabajo no remunerado 54 19

Religión
Católico 225 79.2

Protestante/cristiano 33 11.6
Otras religiones 26 9.2

Percepción del estado de Salud 
Muy bueno 11 3.9

Bueno 92 32.4
Regular 152 53.5

Malo 19 6.7
Muy mala 10 3.5
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Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bienestar subjetivo 

Bienestar subjetivo bajo 53 18.7
Buen bienestar subjetivo 231 81.3

Fuente: Cédula de datos sociodemográficos. n=284. 

La Tabla 3 presenta las frecuencias y porcentajes para cada ítem de la 
escala. En términos generales, se observaron mayores niveles de per-
cepción de satisfacción, así como de percepción de interacción cultural 
centrada en el paciente, mientras que la percepción de las acciones 
relacionadas con el idioma, la nacionalidad o el origen étnico fueron 
reportadas con menor frecuencia.

Tabla 3. Percepciones de los pacientes sobre la competencia 
cultural de los profesionales de salud en las interacciones  

de atención médica (Versión final)

Pensando en sus interacciones con profe-
sionales de enfermería en la atención de su 
salud, indique que tan frecuentemente el 

personal de enfermería realiza las siguientes 
acciones

Total-
mente de 
acuerdo

De acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en des-
acuerdo

En des-
acuerdo

Muy en 
desacuer-

do

1 2 3 4 5
El personal de enfermería le pregunta su na-
cionalidad 37 (13) 9 (3.2) 15 (5.3) 11 (3.9) 212 (74.6)

El personal de enfermería le pregunta sobre 
su origen étnico 19 (6.7) 11 (3.9) 7 (2.5) 11 (3.9) 236 (83.1)

El personal de enfermería le pregunta sobre 
sus prácticas religiosas relacionadas con pro-
blemas de salud 

39 (13.7) 6 (2.1) 17 (6) 12 (4.2) 210 (73.9)

El personal de enfermería quiere saber sobre 
mis antecedentes culturales (mis hábitos ali-
menticios, actividad física, tiempo, nivel so-
cioeconómico, etc.)

138 (48.6) 19 (6.7) 35 (12.3) 13 (4.6) 79 (27.8)

El personal de enfermería le pregunta quién 
toma las decisiones importantes en su familia 28 (9.9) 9 (3.2) 17 (6) 12 (4.2) 218 (76.8)

El personal de enfermería le pregunta sí sen-
tiría molestias si lo toca durante el examen 
físico 

120 (42.3) 15 (5.3) 19 (6.7) 8 (2.8) 122 (43)

El personal de enfermería le pregunta si el 
tiempo que tardará el examen de salud le 
preocupa

28 (9.9) 19 (6.7) 27 (9.5) 6 (2.1) 204 (71.9)

El personal de enfermería quiere saber si el 
tiempo es una preocupación con respecto al 
tratamiento

29 (10.2) 12 (4.2) 24 (8.5) 14 (4.9) 205 (72.2)

El personal de enfermería quiere saber sobre 
sus habilidades lingüísticas 10 (3.6) 3 (1.1) 15 (5.3) 9 (3.2) 247 (87)

El personal de enfermería quiere saber acerca 
de su preferencia de idioma 3 (1.1) 5 (1.8) 9 (3.2) 10 (3.5) 257 (90.5)
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Pensando en sus interacciones con profe-
sionales de enfermería en la atención de su 
salud, indique que tan frecuentemente el 

personal de enfermería realiza las siguientes 
acciones

Total-
mente de 
acuerdo

De acuerdo

Ni de 
acuerdo 

ni en des-
acuerdo

En des-
acuerdo

Muy en 
desacuer-

do

1 2 3 4 5
El personal de enfermería considera utilizar 
un traductor para ayudar en su comunicación 4 (1.4) 7(2.5) 2 (.7) 3 (1.1) 267 (94)

El personal de enfermería trata de compren-
der los sentimientos del paciente 169 (59.5) 25 (8.8) 23 (8.1) 12 (4.2) 55 (19.4)

El personal de enfermería trata de compren-
der sus emociones 117 (41.2) 30 (10.6) 16 (5.6) 13 (4.6) 108 (38)

El personal de enfermería quiere conocer su 
punto de vista sobre la enfermedad 133 (46.8) 24 (8.5) 21 (7.4) 12 (4.2) 94 (33.1)

El personal de enfermería quiere conocer su 
punto de vista sobre los objetivos de trata-
miento 

133 (46.8) 27 (9.5) 24 (8.5) 12 (4.2) 88 (31)

Que le pareció el tiempo que paso con el per-
sonal de enfermería 186 (65.5) 26 (9.2) 29 (10.2) 8 (2.8) 35 (12.3)

Recibió una explicación por parte del perso-
nal de enfermería sobre lo que hizo por usted 207 (72.9) 25 (8.8) 26 (9.2) 10 (3.5) 16 (5.6)

Excelente Muy bueno Bueno Regular Deficiente
Que le parecieron las habilidades técnicas del 
personal de enfermería que vio 217 (76.4) 25 (8.8) 26 (9.2) 10 (3.5) 16 (5.6)

Que le pareció el comportamiento del perso-
nal de enfermería 217 (76.4) 26 (9.2) 32 (11.3) 3 (1.1) 6 (2.1)

Que le pareció la visita en general 220 (77.5) 34 (12) 22 (7.7) 4 (1.4) 4 (1.4)
Nota: Se muestra frecuencias y porcentajes (%), para cada ítem. n=284. 

Se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio (AFC) para evaluar 
la validez de estructura interna del instrumento. Se especificó un mo-
delo de cinco factores en concordancia con la solución teórica origi-
nal, agrupando los ítems en las dimensiones de competencia cultural 
global relacionada con aspectos macrosociales, competencia cultural 
relacionada con aspectos proxémicos y cronémicos, competencia cul-
tural relacionada con el lenguaje, competencia cultural centrada en el 
paciente y satisfacción con la atención (Figura 1).

Los índices de ajuste mostraron una buena adecuación del modelo 
a los datos (χ² = 130.276, gl = 84, p = .001; χ²/gl = 1.551). Asimismo, 
se obtuvieron valores favorables en los índices de ajuste incremental y 
absoluto (GFI = .930, AGFI = .895, CFI = .972, TLI = .964, RMSEA 
= .045, IC90%: .030–.060; RMR = .048), lo que indica un ajuste ade-
cuado del modelo a la estructura hipotetizada. Las cargas factoriales 
estandarizadas fueron superiores a .50 en la mayoría de los ítems y 
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se distribuyeron de manera coherente con los dominios teóricos del 
instrumento (Figura 1).

El coeficiente alfa de Cronbach para la escala total fue de α = .861, 
indicando una consistencia interna adecuada. Respecto a las subesca-
las, los valores de alfa fueron: α =.676 para competencia cultural global 
relacionada con cuestiones macro culturales, α =.660 para competen-
cia cultural global relacionada con proxémica/cronémica, α =.873 para 
competencia cultural global relacionada con problemas del lenguaje, 
α=.834 para competencia cultural centrada en el paciente, y α =.840 
para satisfacción del paciente con el encuentro clínico directo.

La Tabla 3 presenta las medias y desviaciones estándar de cada 
subescala, así como de la escala total, comparadas por variables socio-
culturales relevantes. No se observaron diferencias significativas por 
sexo (p > .05). En cuanto a la ocupación, se identificaron diferencias 
en competencia centrada en el paciente (p = .011) y satisfacción (p 
= .013), con medias más altas en quienes reportaron empleo remu-
nerado. La adscripción religiosa mostró diferencias estadísticamente 
significativas en las subescalas macro cultural (p = .007), proxémica/
cronémica (p = .004) y centrada en el paciente (p = .010), así como en 
la puntuación total de la escala (p = .000).

Asimismo, la percepción del estado de salud presentó diferencias 
significativas en las subescalas macro cultural (p = .011) y proxémica/
cronémica (p = .020). Por su parte, el bienestar subjetivo se asoció con 
diferencias en satisfacción (p = .005) y en la puntuación total (p= .024), 
con medias más altas en quienes reportaron bajo bienestar subjetivo.
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Figura 1. Modelo factorial confirmatorio de la escala de 
evaluación para las percepciones de los pacientes sobre la 

competencia cultural de los enfermeros en las interacciones de 
atención de salud. 

Nota. El modelo fue estimado mediante análisis factorial confirmatorio en AMOS v.26. . Las cargas 
se organizaron según las dimensiones identificadas: competencia cultural global relacionada con 
aspectos macrosociales (PGCC-Macro), competencia cultural relacionada con aspectos proxémi-
cos y cronémicos (PGCC-Proxémica/cronémica), competencia cultural relacionada con el lenguaje 
(PGCC-Lenguaje), competencia cultural centrada en el paciente (PPCCC) y satisfacción con la atención 
(Satisfacción). n=284. 
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Tabla 3. Promedios y desviaciones estándar de la Escala de 
evaluación para las percepciones de los pacientes sobre la 

competencia cultural de los enfermeros en las interacciones de 
atención de salud

PGCC-Macro 
(DE)

PGCC-Proxé-
mica/croné-
mica (DE)

P GCC-Len-
guaje (DE) PPCCC (DE) S a t i s f a c -

ción (DE)
Escala total 
(DE)

Sexo p=.515 p=.254 p=.027 p=.344 p=.176 p=.866

Femenino 19.85 (4.6) 11.54 (3.5) 14.53 (1.87) 10.21 (5.7) 7.6 (4.1) 63.73 (14.26)

Masculino 20.13 (4.9) 10.89 (3.78) 13.78 (2.6) 10.89 (5.4) 7.95 (3.60) 63.64 (14.16)

Ocupación p=.128 p=.072 p=.285 p=.011 p=.013 p=.054

No trabaja 19.57 (4.52) 11.46 (3.54) 14.48 (2.06) 9.36 (5.43) 7.16 (3.59) 62.03 (13.42)

Trabajo remunerado 20.07 (5.16) 10.78 (3.94) 14.07 (2.41) 11.53 (5.48) 8.48 (4.35) 64.93 (15.37)

Trabajo no remunerado 20.54 (4.45) 12.30 (3.11) 14.63 (1.30) 11.11 (6.43) 7.74 (4.52) 66.31 (14.08)

Religión p=.007 p=.004 p=.254 p=.010 p=.441 p=.000

Católico 20.29 (4.64) 11.76 (3.52) 14.56 (1.71) 10.91 (5.93) 7.87 (4.33) 65.38 (14.68)

Protestante/cristiano 18.39 (4.9) 10.7 (3.28) 13.97 (2.51) 7.82 (3.72) 7.24 (2.69) 58.12 (10.11)

Otras religiones 18.5 (4.46) 9.35 (4.09) 13.38 (3.52) 8.65 (4.76) 6.46 (2.4) 56.35 (10.22)

Percepción del estado de Salud p=.011 p=.020 p=.161 p=.300 p=.587 p=.069

Muy bueno 19.45 (4.15) 9.73 (4.38) 15 (.000) 9.27 (5.74) 7.09 (3.04) 60.55 (12.80)

Bueno 19.28 (4.8) 11.12 (3.61) 14.11 (2.22) 9.66 (5.35) 7.58 (3.54) 61.75 (13.61)

Regular 19.93 (4.62) 11.91 (3.30) 14.43 (2.18) 10.52 (5.91) 7.59 (4.19) 64.39 (14.26)

Malo 21.11 (5.54) 9.26 (4.56) 14.68 (1) 11.21 (6.17) 8.21 (5.35) 64.47 (17.64)

Muy mala 23.4 (1.83) 12.4 (3.77) 15 (.000) 9.30 (4.47) 9.30 (4.47) 73.5 (10.1)

Bienestar subjetivo p=.290 p=.672 p=.315 p=.070 p=.005 p=.024

Bienestar subjetivo bajo 20.55 (4.25) 11.40 (3.38) 14.77 (.912) 11.60 (5.86) 9.28 (4.98) 67.60 (14)

Buen bienestar subjetivo 19.76 (4.8) 11.42 (3.68) 14.3 (2.24) 10.05 (5.66) 7.29 (3.71) 62.82 (14.15)

Nota: Los valores corresponden a la media (M) y desviación estándar (DE) de las puntuaciones obte-
nidas en las dimensiones y en la escala tota. Las p indican el nivel de significancia estadística obtenido 
mediante pruebas U de Mann-Whitney (para variables dicotómicas) y pruebas de Kruskal-Wallis (para 
variables politómicas). Fuente: Cédula de datos sociodemográficos y culturales del personal de enfer-
mería. n = 284. Nivel de significancia considerado= p ≤ .05.

DISCUSIÓN

La validación de la escala de evaluación para las percepciones de los 
pacientes sobre la competencia cultural de los enfermeros en las inte-
racciones de atención de salud constituye, hasta el momento, la mejor 
evidencia disponible para medir esta variable en el contexto mexicano. 
Los hallazgos aportan evidencia preliminar de validez basada en la 
estructura interna y confiabilidad. La estructura factorial confirmada, 
compuesta por cinco subdimensiones teóricas incluidas en el modelo 
original de Ahmed y Bates (2012), mostró un ajuste adecuado, lo que 
sugiere que la adaptación al idioma español y al ámbito de enfermería 
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mantiene la coherencia del constructo en escenarios clínicos cultural-
mente distintos. Sin embargo, deben considerarse algunas observacio-
nes específicas relacionadas con la estructura del instrumento.

En particular, el ítem 4 presentó una carga factorial baja (λ = .210), 
lo cual, desde una perspectiva técnica, podría justificar su eliminación. 
No obstante, se decidió conservarlo por su relevancia conceptual, ya 
que forma parte del instrumento original y aborda una dimensión 
central de la competencia cultural vinculada al reconocimiento de ses-
gos en las interacciones clínicas. Además, su contenido permite captar 
aspectos sutiles pero significativos de las percepciones de los pacientes 
sobre la conciencia del personal de enfermería respecto al privilegio y 
al poder en contextos de atención intercultural.

En conjunto, las dimensiones identificadas integran tanto aspec-
tos relacionales, como la empatía, la comprensión emocional y la cla-
ridad en la comunicación, como elementos estructurales, incluyen-
do la proxémica, la cronémica y las barreras lingüísticas. Tanto las 
subdimensiones como la escala total mostraron niveles adecuados de 
consistencia interna. Estos resultados coinciden con los hallazgos de 
la versión original del instrumento y respaldan su aplicabilidad en el 
primer nivel de atención (Ahmed y Bates, 2012). 

Adicionalmente, se exploró la validez basada en la relación con 
otras variables culturales, considerando diferencias en los puntajes de 
la escala según características sociodemográficas y culturales de los 
pacientes. Los análisis no paramétricos revelaron asociaciones signi-
ficativas entre ciertas subdimensiones de la escala y variables como la 
ocupación, la adscripción religiosa, la percepción del estado de salud y 
el bienestar subjetivo. Por ejemplo, quienes reportaron empleo remu-
nerado mostraron mayores niveles de competencia cultural centrada 
en el paciente y satisfacción, mientras que las personas con afiliaciones 
religiosas no católicas tendieron a otorgar puntajes más bajos en varias 
dimensiones. Estas diferencias respaldan la sensibilidad de la escala 
para captar variaciones significativas en función del contexto cultural 
y social del paciente. 
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El diseño metodológico, centrado en personas con enfermedades 
crónicas que autogestionan su atención, permitió captar de manera 
significativa experiencias relacionadas con la competencia cultural del 
personal de enfermería. Esta decisión cobra especial relevancia en un 
contexto donde las desigualdades estructurales y los sesgos implícitos 
afectan la calidad de la atención recibida por poblaciones en condicio-
nes de vulnerabilidad. Evaluar la competencia cultural desde la pers-
pectiva del paciente responde a los principios de justicia relacional 
en salud y permite visibilizar prácticas profesionales que fomentan o 
limitan la equidad en la atención (Sue & Sue, 2015; Molina-Sánchez, 
2024).

A pesar de los hallazgos positivos, se identifican algunas limitacio-
nes. La segunda etapa del muestreo fue por conveniencia, lo que res-
tringe la generalización de los resultados. Además, aunque se identifi-
có una estructura estable y coherente del instrumento, se recomienda 
su aplicación en otras poblaciones y contextos culturales, así como la 
evaluación de su validez convergente con otras escalas relacionadas con 
la experiencia del paciente. 

CONCLUSIÓN

En conclusión, la versión en español de esta escala constituye una 
herramienta válida y confiable para evaluar la competencia cultural del 
personal de enfermería desde la perspectiva del paciente. Su incorpo-
ración en procesos de evaluación clínica, investigación o mejora conti-
nua de la calidad podría fortalecer modelos de atención más sensibles 
a la diversidad cultural y contribuir a reducir brechas en la atención de 
personas con enfermedades crónicas en contextos latinoamericanos.
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RESUMEN

Introducción. El cannabis representa la droga ilegal con mayor pre-
valencia de consumo en los jóvenes de México con una prevalencia de 
alguna vez en la vida del 16.6% en hombres y 12.5% mujeres por lo 
que es considerado un problema de salud pública. Objetivo. analizar la 
estructura, fiabilidad y validez del instrumento CUIQ en estudiantes 
universitarios. Metodología. La muestra fue de 226 estudiantes per-
tenecientes a una universidad pública, elegidos por conveniencia. El 
estudio se desarrolló en dos fases; la primera fue la evaluación por 
expertos para la aplicación y la segunda se procedió a evaluar la utili-
dad del instrumento. Resultados. La consistencia interna global fue 
de a=.86 con una varianza explicada de 79.39. En relación a la validez 
de constructo se utilizó un método correlacional por ítem con la escala 
total donde los valores de los ítems mostraron una correlación positiva 
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y significativa con el valor total (p=.000), así como análisis factorial por 
componentes principales y rotación Varimax mostrando un total de 
cinco dominios. Conclusión. El instrumento es confiable para la uti-
lización en las pruebas de tamizaje acreca de la intención de consumo 
lo que permitira actividades de prevención en estudiantes.

INTRODUCCIÓN

El cannabis representa la droga ilegal con mayor prevalencia de consu-
mo en los jóvenes de México con una prevalencia de alguna vez en la 
vida del 16.6% en hombres y 12.5% mujeres. Aunado a esto se obser-
va que el consumo de esta droga se ha triplicado desde los estudiantes 
de secundaria a bachillerato de 6.1% a 18.1%, provocando que el uso 
de otras drogas sea crezca en esta misma población o en la universi-
dad en la búsqueda por experimentar mayores sensaciones (Encuesta 
Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT], 
2016-2017) 

El estado de Coahuila ocupa el tercer lugar en el consumo, de 
droga alguna vez en la vida con prevalencias que aumentaron del 3.6% 
a 11.4% según los reportes de la ENCODAT, de igual manera cabe 
mencionar que los días perdidos por el consumo de drogas en hom-
bres y mujeres varia desde 13.1 hasta 23 días ocasionando no sólo di-
ficultades para estudiar o trabajar, también en el desarrollo de su vida 
social (ENCODAT, 2016-2017) 

Derivado de lo anterior las estadísticas nacionales y estatales de-
muestran que el consumo de drogas se encuentra en edades cada vez 
más tempranas, donde la droga ilícita de preferencia es el cannabis 
pese a las consecuencias negativas que se pueden presentar en los jóve-
nes y su consumo radica en los retos que representa ser un estudiante 
de universidad al presentarse cambios emocionales, como frustración, 
desmotivación, molestia, agotamiento físico y emocional, ansiedad, 
estrés y en ocasiones también alegría, reconocimiento, aprendizaje, 
entre otras (Pérez et al., 2019)
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Por lo anterior, en la actualidad en consumo de drogas en la pobla-
ción es considerado un problema de salud pública ya que su uso y con-
sumo afecta la salud física y mental, desarrollando a corto o largo plazo 
una adicción que trae consigo dificultades y en ocasiones tratamiento y 
necesidades de atención con profesionales de salud, desintoxicaciones 
o estancias en anexos, lo que genera un costo económico en la familia 
de la persona dependiente (ENCODAT, 2016-2017). 

Desafortunadamente, el consumo de cannabis se asocia a una per-
cepción de bajo riesgo en México y no generar una adición a corto o 
largo plazo en comparación con otras drogas manifestando que sirve 
como relajante, controlar el dolor en algunas enfermedades, olvidar 
los problemas e incluso aumentar la creatividad en algunas personas 
(Plancherel et al., 2005, ENCODAT, 2016-2017).

Este tipo de creencias pueden ser explicadas por la Teoría de la 
Conducta Planificada (TCP) de Ajzen, la cual explica que existen fac-
tores diferentes a la intención conductual como la actitud ante las 
creencias de una dimensión atributiva como agradable, bueno o malo, 
las consecuencias que puede tener la persona al realizar la conducta, así 
como creencia del control para permitir que exista o no un comporta-
miento influenciado por factores que se consideran externos (Schifter 
& Ajzen, 1985; Crean, Crane y Mason, 2011)

Emanado de esta problemática y la tolerancia social en el consu-
mo de drogas se han desarrollado diversos instrumentos que permiten 
evaluar factores de riesgo, uso y consumo de drogas legales e ilegales, 
con el fin de obtener datos permitan identificar tipos de consumo 
en la población y desarrollar intervenciones que ayuden a prevenir 
y concientizar sobre el consumo de drogas desde edades tempranas 
(ENCODAT, 2016-2017; Irles et al., 2018).

El CUIQ (Cannabis Use Intention Questionnaire) es un instru-
mento que evalúa el riesgo de consumo de cannabis, se considera fácil 
para aplicar al tener pocos ítems, además de reportar una fiabilidad 
aceptable en otras investigaciones. Por tal motivo, el objetivo del pre-
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sente estudio son analizar la estructura, fiabilidad y validez del instru-
mento CUIQ en estudiantes universitarios.

METODOLOGÍA

Participantes 

El presente estudio tuvo una muestra de 226 estudiantes pertenecien-
tes a una universidad pública de ambos sexos, contemplando dicha 
muestra derivado de los criterios de análisis estadístico donde refieren 
diez sujetos por cada ítem de la escala (Grove, Burns y Gray, 2012). 
Los participantes fueron elegidos por conveniencia provenientes de 2 
centros educativos de la universidad

Cabe mencionar que los cuestionarios aplicados fueron adminis-
trados en el aula por expertos capacitados, quienes explicaron de ma-
nera detallada las instrucciones y el objetivo del estudio. 

Instrumentos

El Cuestionario de Intención de Consumo de Cannabis (CUIQ) tiene 
como objetivo medir el consumo de marihuana y ha sido validado en 
adolescentes españoles. Dicho isntrumento consta de cuatro seccio-
nes: la primera mide a través de 4 ítem la medida en que se cree que 
consumir marihuana influye, con una escala de respuesta tipo Likert 
de 5 puntos, desde 1 (nada probable) a 5 (muy probable). La segunda 
parte se enfoca a las consecuencias de realizar dicha conducta, este se 
compone de cuatro ítems, con una escala de respuesta tipo Likert de 
5 puntos desde 1 (nada probable) a 5 (muy importante).

La segunda sección contiene dos bloques; el primero se determina 
por 3 ítems los cuales verifican el grado de empatía o aprobación de 
las personas cercanas al consumo, con una escala tipo Likert de 5 pun-
tos, donde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). El segundo 
bloque es la motivación y esta compuesto por 3 ítems que miden y 
evalúan como se valora la opinión de esas personas en relación al con-
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sumo de marihuana, con una escala de respuesta de tipo Likert de 5 
puntos, donde 1 (nada importante) a 5 (muy importante).

La tercera sección tiene 5 ítems medidos mediante una escala de 
tipo Likert de 5 puntos, donde 1 (nada capaz) a 5 (totalmente capaz), 
esta escala muestra una influencia negativa hacia la intención de con-
sumo de marihuana, es decir, cuanto mayor es la eficacia del joven para 
abstenerse y no consumir entonces menor es la intención de consumir 
marihuana.

Por último,  la cuarta sección de 3 ítems contempla la planeación 
o intención del consumo de marihuana próximamente. Estos 3 ítems 
se miden con una escala de respuesta Likert de 5 puntos, donde 1 
(definitivamente no) a 5 (definitivamente sí).

Procedimiento

La recolección de la información de los participantes se realizó me-
diante una reunion previa con las autoridades correspondiente de los 
centros educativos en los que se acordaron las fechas y los horarios para 
la aplicación del instrumento, previo a la autorizacion Departamento 
de Ciencias Aplicadas con número de autorización OF2023047-A05.

En la primera fase se realizó una reunión con expertos en la te-
mática y el proceso de validación de instrumentos con el fin de de-
terminar la claridad y comprensión del mismo y su aplicación en los 
estudiantes universitarios relacionados con el vocabulario utlizado, al 
cual se le agregaron instrucciones claras para responder cada uno de 
los ítems contemplados. 

En la segunda fase los participantes tomaron alrededor de 25 a 30 
minutos en responder el instrumento previo a la fima del consenti-
miento informado y la explicación del objetivo del estudio donde se les 
garantizó la confidencialidad de la infomación y el anonimato de los 
mismo siguiendo los criterios éticos del Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación (1987).
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Asi mismo se les solicitó a los participantes que respondieran un 
apartado de sugerencias correspondientes a los criterios de claridad y 
comprensión del instrumento. Al terminar la recolección de los cues-
tionarios se procedió a realizar el análisis del mismo (Grove, Burns y 
Gray, 2012; Waltz, Strickland y Lenz, 2010; Ajzen, 2002).

RESULTADOS 

En la fase de claridad y comprensión del instrumento el total de los 
participantes lograron la claridad y comprensión de este al no pre-
sentar conflicto con el entendimiento del vocabulario utilizado en el 
cuestionario a pesar de que ha sido aplicado en población adolescen-
te. Respecto a la estadística descriptiva de los participantes la edad 
promedio era de 20 años (DE=2.44) este valor fluctuaba entre 18 y 
27 años, respecto al grado que se encontraban estudiando predomi-
naba la licenciatura con el 81.40% (f=184) mientras el 18.60% (f=42) 
pertenecía algún programa de posgrado, así como el sexo masculino 
con el 76.50% (f=173). La validez de constructo se utilizó un método 
correlacional por ítem con la escalar total, así como un análisis facto-
rial por componentes principales y rotación Varimax. En la Tabla 1 se 
observan los resultados correspondientes a la correlación de Pearson, 
donde los valores de cada uno de los Ítems mostraron una correlación 
positiva y significativa con el valor total (p=.000), así como la estadís-
tica descriptiva del instrumento.

Tabla 1. Estadística descriptiva y correlación de la escala total 
del Cuestionario de Intención de Consumo de Cannabis (CUIQ). 

Saltillo, Coahuila.

No. Ítem x s rs      p
1 Crees que consumir marihuana. Te ayuda a relajarte 2.33 1.40 .68 .000
2 Crees que consumir marihuana. Te hace sentir bien 2.09 1.25 .69 .000
3 Crees que consumir marihuana. Te permite tener mas creatividad e ima-

ginación
2.04 1.35 .72 .000

4 Crees que consumir marihuana. Hace que te diviertas más 1.90 1.18 .70 .000
5 Ahora por favor indicanos hasta que punto son importantes para ti. Re-

lajarte consumiendo marihuana
1.71 1.08 .66 .000
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No. Ítem x s rs      p
6 Ahora por favor indicanos hasta que punto son importantes para ti. Sen-

tirte bien al consumir marihuana.
1.75 1.15 .67 .000

7 Ahora por favor indicanos hasta que punto son importantes para ti. Tener 
más creatividad e imaginación con el consumo de marihuna

1.69 1.08 .68 .000

8 Ahora por favor indicanos hasta que punto son importantes para ti. Di-
vertirte consumiendo marihuana

1.69 1.12 .53 .000

9 Por favor, piensa en las personas mas cercanas a ti ¿En que grado de 
mostrarían de acuerdo si consummes marihuana? Mis amigos íntimos

2.54 1.07 .64 .000

10 Por favor, piensa en las personas mas cercanas a ti ¿En que grado de 
mostrarían de acuerdo si consummes marihuana? Mis compañeros

2.73 1.03 .55 .000

11 Por favor, piensa en las personas mas cercanas a ti ¿En que grado de 
mostrarían de acuerdo si consummes marihuana? Mi novia o persona 
que me gusta

2.38 0.95 .50 .000

12 Y ¿Cómo valoras la opinioón de estas personas en referencia al consumor 
marihuana? La opinión de mis amigos íntimos, la considero 

3.41 1.39 .46 .000

13 Y ¿Cómo valoras la opinioón de estas personas en referencia al consumor 
marihuana? La opinión de mis compañeros, la considero

2.87 1.36 .33 .000

14 Y ¿Cómo valoras la opinioón de estas personas en referencia al consumor 
marihuana? La opinión de mi novia o persona que me gusta, la considero

3.80 1.33 .43 .000

15 ¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada una de las siguien-
tes conductas? Estar a gusto sin consumir marihuana

4.34 1.29 .39 .000

16 ¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada una de las siguien-
tes conductas? Estar con amigos sin fumar marihuana

4.48 1.10 .40 .000

17 ¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada una de las siguien-
tes conductas? Evitar situaciones en las que se fuma marihuana

4.38 1.17 .30 .000

18 ¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada una de las siguien-
tes conductas? Divertirme sin consumir marihuana

4.51 1.12 .37 .000

19 ¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada una de las siguien-
tes conductas? No consumir marihuana para relajarme

4.40 1.18 .26 .000

20 ¿Tienes intención de consumir marihuana? 1.20 0.40 .57 .000
21 ¿Tienes planeado consumir marihuana? 1.21 0.40 .60 .000
22 Si tuvieras oportunidad, ¿Querrías consumir marihuana? 1.26 0.44 .56 .000

Nota: n=226

El coeficiente del alfa de Cronbach tuvo un valor de 0.86, lo que 
muestra que los elementos del instrumento son homogéneos al medir 
de manera consistente las propiedades, es decir que la confiabilidad de 
este es aceptable, de igual manera el alfa de Cronbach en cada uno de 
los dominios fue aceptable. La varianza explicada del instrumento fue 
de 79.39 (De Vellis, 2017). Respecto a las dimensiones encontradas 
dentro del instrumento fueron 5 de las cuales se muestra el alpha de 
cronbach de cada una de ellas la Tabla 2.
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Tabla 2. Dominios del Cuestionario de Intención de Consumo de 
Cannabis (CUIQ). Saltillo, Coahuila

Instrumento Dominios Ítem a

CUIQ

Actitud hacia el 
consumo

Crees que consumir marihuana. Te ayuda a relajarte

.94

Crees que consumir marihuana. Te hace sentir bien
Crees que consumir marihuana. Te permite tener mas 
creatividad e imaginación
Crees que consumir marihuana. Hace que te diviertas 
más 
Ahora por favor indicanos hasta que punto son impor-
tantes para ti. Relajarte consumiendo marihuana
Ahora por favor indicanos hasta que punto son impor-
tantes para ti. Sentirte bien al consumir marihuana.
Ahora por favor indicanos hasta que punto son impor-
tantes para ti. Tener más creatividad e imaginación con 
el consumo de marihuna
Ahora por favor indicanos hasta que punto son impor-
tantes para ti. Divertirte consuminedo marihuana

Autoe f i cac ia 
haca el consu-
mo

¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada 
una de las siguientes conductas? Estar a gusto sin con-
sumir marihuana

.95

¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada 
una de las siguientes conductas? Estar con amigos sin 
fumar marihuana
¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada 
una de las siguientes conductas? Evitar situaciones en las 
que se fuma marihuana
¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada 
una de las siguientes conductas? Divertirme sin consumir 
marihuana
¿En qué grado crees que serías capaz de realizar cada 
una de las siguientes conductas? No consumir marihua-
na para relajarme

Percepción ex-
terna hacia el 
consumo

Y ¿Cómo valoras la opinión de estas personas en referen-
cia al consumo de marihuana? La opinión de mis amigos 
íntimos, la considero 

.86
Y ¿Cómo valoras la opinión de estas personas en referen-
cia al consumo de marihuana? La opinión de mis compa-
ñeros, la considero
Y ¿Cómo valoras la opinioón de estas personas en re-
ferencia al consumor de marihuana? La opinión de mi 
novia o persona que me gusta, la considero

Intención hacia 
el consumo

¿Tienes intención de consumir marihuana?
.90¿Tienes planeado consumir marihuana?

Si tuvieras oportunidad, ¿Querrías consumir marihuana?
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Instrumento Dominios Ítem a
CUIQ

Aprobación ex-
terna hacia el 
consumo

Por favor, piensa en las personas mas cercanas a ti ¿En 
que grado se mostrarían de acuerdo si consummes ma-
rihuana? Mis amigos íntimos

.83
Por favor, piensa en las personas mas cercanas a ti ¿En 
que grado se mostrarían de acuerdo si consummes ma-
rihuana? Mis compañeros
Por favor, piensa en las personas mas cercanas a ti ¿En 
que grado se mostrarían de acuerdo si consummes ma-
rihuana? Mi novia o persona que me gusta

Nota: n=226

DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo era validar un cuestionario dirigido a eva-
luar la intención de consumo de cannabis en estudiantes universi-
tarios, así mismo cabe destacar que este mide factores que pueden 
ser susceptibles a modificación mediante intervenciones preventivas de 
salud y por lo tanto realizar mediciones longitudinales. 

Sin embargo, como cualquier instrumento tiene algunas limita-
ciones por ser auto infamativo en el que el mayor factor de riesgo es 
la confiabilidad en las respuestas de los participantes al no responder 
con sinceridad los ítems derivados del tipo de sustancia sobre la que 
se está cuestionando.

Es importante mencionar que el hecho de aplicar dicho instru-
mento no forma parte de un diagnóstico establecido, sólo es una prue-
ba de tamizaje que permite obtener de manera general el uso y abuso 
de sustancias como el cannabis y obtener prevalencias específicas y 
detalladas de los problemas de salud pública que involucran a México 
como lo es el consumo de sustancias licitas e ilícitas, las cuales tienen 
una mayor prevalencia en el sexo masculino. 

Algunos autores refieren que los niveles de confiabilidad y el cons-
tructo de este es favorable para facilitar la aplicación en otros contextos 
y poblaciones jóvenes e incluso en edad adulta con el fin de lograr 
generalizarlo; dichas propiedades favorables se han observado de igual 
manera en el presente estudio al reportar una alfa de Cronbach con-
fiable a nivel global y por cada uno de sus dominios, así como una 
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correlación interna significativa (p=.000) entre cada uno de sus ítems 
(Elosua y  Zumbo, 2008; Fernández et al., 2012) 

Cabe mencionar, que el instrumento CUIQ originalmente estable-
ce una estructura compuesta por sólo cuatro dimensiones, los análisis 
estadísticos realizados en el presente estudio, especialmente el análisis 
factorial exploratorio abrieron la posibilidad de un quinto dominio. 
Dicho dominio emerge de la descomposición de uno de los factores 
originales, en los que estadísticamente se dividió en dos componentes 
diferentes que son: Percepción externa y Aprobación Externa hacia el 
consumo (Tabla 2).

Dicho hallazgo puede sugerir una mayor complejidad en los pro-
cesos psicosociales de la intención del consumo del estudiante, ya que 
la Percepción externa se refiere a la interpretación que el estudian-
te construye acerca de cómo los demás perciben el consumo, lo que 
puede incluir juicios sociales, o estereotipos implícitos en el entor-
no en que se desenvuelve. Mientras que la Aprobación externa hacia 
el consumo hace referencia al grado en el que la persona percibe la 
aprobación o aceptación del consumo de las personas significativas 
como amigos cercanos o los pares e incluso la fomentación de dichas 
conductas de consumo. Este enfoque puede tener su explicación en la 
Teoría del Comportamiento Planificado, la cual señala que la inten-
ción del consumo no depende únicamente de los factores individua-
les de la persona a su vez esta moderada por la normatividad social 
y la aceptación de dichos comportamientos dentro de los grupos de 
pertenencia en los cuales factores como el nivel de estrés o la exigen-
cia de los programas pueden desencadenar dichos comportamientos 
(Ajzen,1991; Chadwick et. Al.;2013

La emanación de esta quinta dimensión no sólo mejora la sensibi-
lidad del instrumento en la aplicabilidad a los diversos contextos, a su 
vez permite una mayor comprensión de aspectos psicosociales acerca 
de las conductas de consumo y el entorno social en poblaciones jóve-
nes al considerar que no todos los factores externos pueden actuar con 
la misma intensidad ni bajo los mismos mecanismos en el desarrollo 
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de conductas. (Chadwick, Miller y Hurd, 2013; Flay; 2009; Hawkins; 
1992).

Dicho lo anterior y los resultados obtenidos en cuanto a las dimen-
siones se considera una parte importante contemplar la perspectiva de 
los dominios actualmente presentados en relación a los patrones de 
consumo que puede presentar la población y como dichas conductas 
de pueden modificar basados en la aprobación o percepción de las per-
sonas significativas que rodean al consumidor, esto con el objetivo de 
implementar futuras líneas de investigación basadas en intervenciones 
en las que  se concienticen y reduzcan las prevalencias de consumo. 

CONCLUSIÓN

La validación del presente cuestionario (CUIQ) en los estudiantes 
universitarios representa un avance significativo en la medición de los 
factores psicosociales capaces de influir en el desarrollo de la intención 
de consumo de cannabis. Los resultados obtenidos evidencian que 
el instrumento cuenta con niveles adecuados de confiabilidad global 
y por cada uno de sus dominios, lo que permite explorar variables 
susceptibles de colaboren en el desarrollo de intervenciones preventi-
vas en los contextos educativos y del área de la salud pública, ya que 
su aplicación en estudios longitudinales pueden ampliar la utilidad 
para monitorear cambios a corto y largo plazo, ofreciendo información 
acerca de las tendencias y los determinantes de consumo en la pobla-
ción estudiantil y joven.

Uno de los hallazgos más relevantes de este estudio fue la identi-
ficación de una quinta dimensión en la estructura del instrumento en 
comparación a los presentados e la versión original, lo que permite 
una compresión más detallada de los procesos sociales que pueden in-
fluir en la intención del consumo, como la interpretación y percepción 
del juicio social y la aceptación de pares como factores importantes 
para la toma de decisiones, especialmente donde los niveles de estrés y 
la presión social pueden ser determinantes. 
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Por último, estos resultados permiten la apertura a nuevas líneas 
de investigación orientadas al diseño e implementación intervenciones 
enfocadas en el entorno social, ya que le hecho de que un instrumento 
funcione como herramienta de tamizaje y permita percibir diferencias 
en las percepciones de la intención del consumo, logrando una opción 
accesible y práctica en la identificación de los patrones de riesgo y el 
diseño de estrategias preventivas multidisciplinares y eficaces aplica-
bles no sólo en los contextos académicos al contribuir en la reducción 
de las prevalencias de consumo de cannabis en los jóvenes de México 
y su alineación a los objetivos de la salud pública. 
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RESUMEN

La preocupación por la COVID-19 ha tenido un impacto en el bien-
estar de la sociedad a nivel mundial. Algunos de sus efectos se han 
asociado con la salud mental, los estados de ánimo o el bienestar psi-
cológico. La presente investigación tiene como objetivo realizar un 
estudio psicométrico de una escala que mide la preocupación por la 
COVID-19. Con la finalidad de validar la escala se realizaron Análi-
sis Factorial Exploratorio (AFC) y Análisis Factorial Confirmatorio 
(AFC) con una muestra de 187 personas (66.5% mujeres y 33.5% 
hombres) de dos Estados de México (Sinaloa 54.8% y Coahuila 
45.2%), con una edad de 37.07 años (DT = 12.76). Los resultados 
de la escala presentaron índices de bondad de ajuste satisfactorios que 
confirman la estructura unidimensional del instrumento.

Palabras claves: COVID-19, Preocupación, Análisis factorial con-
firmatorio.

INTRODUCCIÓN

Es bien sabido en psicología que fenómenos externos, no controlables 
y extraños generan emociones negativas, por ejemplo, de preocupa-
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ción y de miedo que tienen un impacto en el bienestar de las personas, 
en este caso fenómenos como las pandemias (American Psychiatric 
Association [APA], 2002). Las pandemias parecen fenómenos que 
solo son de importancia para campos como la biología y la medicina. 
Así, se suele dejar de lado la importancia que las pandemias tienen 
para el campo del comportamiento, particularmente para la psicolo-
gía (Chacón-Fuentes et al., 2020). En este sentido, Taylor (2019) ha 
evidenciado las consecuencias psicológicas, como la ansiedad o el sen-
timiento de vulnerabilidad, que las pandemias pueden tener entre la 
población, sobre todo cuando emergen emociones negativas como el 
miedo y la preocupación. Lorenzo et al., (2020), encontraron también 
como un evento amenazante (pandemias) puede afectar la salud mental 
y el bienestar entre la población. Así también, Javed et al., (2020), 
encontraron que existen efectos causados por las pandemias en la salud 
mental, por ejemplo, altos niveles de estrés y de ansiedad ocasionados 
por emociones como la preocupación.

En lo que concierne a la COVID-19, diversos estudios han des-
tacado sus efectos en varios aspectos, por ejemplo, en el bienestar 
psicológico (Hernández, 2020), en la salud mental (Lozano-Vargas, 
2020), en los estados de ánimos (Balluerka et al., 2021) como los ni-
veles de depresión y ansiedad (Ozamiz-Etxeberria et al., 2020). Así, se 
puede atribuir que dichos efectos pueden estar asociados a emociones 
negativas que la COVID-19 despierta entre la sociedad (Johnson et 
al., 2020; Vásquez, et al. 2020). En este sentido, el estudio de John-
son, et al., (2020) al analizar los sentimientos y expectativas que ge-
nera dicho fenómeno encontró que la población encuestada presentó 
sentimientos de incertidumbre, de miedo y de angustia. Vásquez, et 
al., (2020) evidenció también que existía una asociación entre el nivel 
de preocupación y la COVID-19. Así, los participantes de su estudio 
señalaron que los niveles de preocupación aumentaban cuando se aso-
ciaba al COVID-19 con la salud o con el tipo de información que se 
recibe sobre dicho virus.

A partir de los estudios citados se puede afirmar que la pandemia 
de la COVID-19 ha sido motivo de preocupación entre la población 
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de diferentes países (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). 
Por tal razón, disponer de instrumentos validados que permitan medir 
los niveles de preocupación de la población es indispensable para de-
terminar la magnitud y los efectos de la COVID-19 con el objetivo de 
atenuar las consecuencias psicológicas que la pandemia a dejado entre 
la población. Teniendo lo anterior en cuenta, el presente estudio tiene 
como propósito la adaptación y el análisis psicométrico de una escala 
de preocupación por la COVID-19 (Ruiz et al., 2020).

MÉTODO

Participantes

Una muestra no probabilística por conveniencia de 187 personas par-
ticipó en esta investigación. Del total de participantes, el 66.5% eran 
mujeres y el 33.5% hombres, con una media de edad de 37.07 años 
(DT = 12.76). Los participantes eran residentes de los Estados de 
Sinaloa 54.8% y de Coahuila 45.2% en México. Cabe señalar que la 
mayor parte de la muestra tenía una actividad laboral que se caracte-
rizó por mantener contacto constante y cotidiano con otras personas: 
producción de servicios (restaurantes o comercios) 88.3%, materia 
prima (industria o construcción) 8.5% y recursos naturales (minería 
o pesca) 3.2%.

Instrumento

Escala de preocupación por la COVID-19 (Ruiz et al.,2020). Esca-
la unidimensional que mide la preocupación por la enfermedad CO-
VID-19. La escala se compone de 6 ítems (por ejemplo, ¿Con qué 
frecuencia ha pensado usted sobre sus probabilidades de ser infectado 
con coronavirus? O ¿Hasta qué punto le preocupa la posibilidad de ser 
infectado con coronavirus algún día?) con un intervalo de respuesta de 
1 = nunca o en raras ocasiones a 4 = casi todo el tiempo y es una adapta-
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ción de una versión peruana. Así, en el estudio desarrollado por Ruiz 
et al., 2020 la escala presento una consistencia interna de a = .86.

Escala de emociones (Valencia et al., 2015). La escala se compone 
de 8 ítems que se agrupan en dos dimensiones, 4 ítems para las emo-
ciones positivas (por ejemplo, esperanza o alegría) y 4 para las emocio-
nes negativas (por ejemplo, miedo o rabia). La escala es de tipo Likert 
con un intervalo de respuesta de 1 = nada a 5 = mucho. La consistencia 
interna de la escala para la dimensión de emociones positivas fue de a 
= .89 y para la dimensión de emociones negativas fue de a = .72.

Procedimiento

Con la finalidad de identificar los niveles de preocupación por la CO-
VID-19 y las emociones que ésta genera, se elaboró un cuestionario 
en modalidad virtual. El cuestionario se aplicó entre los meses de di-
ciembre 2020 y febrero 2021. La forma de recolectar las respuestas de 
los participantes fue a través de la plataforma de encuestas Google For-
ms. Un grupo de investigadores debidamente capacitados estuvieron a 
cargo de difundir la información entre el periodo de tiempo señalado.

Análisis de datos

En lo que corresponde a los análisis realizados para validar la adapta-
ción de la escala, se obtuvieron los datos descriptivos de cada ítem, el 
índice de homogeneidad y los Alphas de Conbrach para la escala total. 
Posteriormente, se realizó un Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 
con la finalidad de explorar la estructura factorial de la escala (se con-
sidera que una carga factorial superior a .40 es representativo de una 
dimensión o factor, ver Howard, 2016) y un Análisis Factorial Con-
firmatorio (AFC) para confirmar su estructura. Así, se utilizó el valor 
asociado con el estadístico de chi cuadrado (χ2) que prueba el modelo 
nulo frente al hipotetizado o propuesto. Un resultado no estadística-
mente significativo (p < .05) puede interpretarse como indicador de un 
adecuado ajuste del modelo (Tabachnick & Fidell, 2001). Además de 
considerar la sensibilidad del estadístico chi cuadrado en relación con 
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el tamaño muestral, que generalmente tiende a presentar diferencias 
en muestras grandes, se considera que un chi cuadrado dividido por 
los grados de libertad de alrededor de 5 es satisfactorio (Fujikoshi, 
2000; Sideridis & Jaffari, 2022).

La evaluación de la bondad de ajuste de los datos se determina 
utilizando como índice de ajuste incremental el CFI (Comparative Fit 
Index) y el TLI (Tucker-Lewis Index). Como índices de ajuste absolu-
to se utilizaron el RMSEA (Root Mean Square Error Aproximation) 
y el SRMR (Root Mean Square Residual). En cuanto menores son los 
valores del χ2, SRMR (< .08) y RMSEA (< .07), y mayores los del 
CFI y TLI (> .90) mejor ajuste del modelo a los datos (Hu & Bentler, 
1999; Xia & Yang, 2019). Por último, se realizaron análisis de correla-
ciones entre la escala de preocupación por la COVID-19 y la escala de 
emociones para evaluar la validez convergente. Además, se realizaron 
diferencias mediante el análisis t-student entre los Estados (Coahuila 
y Sinaloa) para arrojar evidencia de la validez discriminante de la escala 
de preocupación por la COVID-19. Los programas estadísticos utili-
zados han sido el SPSS Windows versión 21 y M-Plus versión 7.1 para 
los AFC (Muthén & Muthén, 2010).

RESULTADOS

Se obtuvo la fiabilidad interna para la escala total de preocupación 
por la COVID-19. Este análisis calcula la ausencia de errores en la 
medición de la escala. La consistencia interna que se obtuvo fue sa-
tisfactoria a = .86 (Virla, 2010). Así también, se calculó el índice de 
homogeneidad que permite determinar el grado en que los ítems de la 
escala se agrupan (ver Tabla 1). Los resultados evidenciaron que todos 
los ítems presentaron índices satisfactorios que confirman la pertinen-
cia de los ítems a la escala (Muñiz et al., 2005).
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Tabla 1. Estadísticos para cada ítem. Media, desviación típica, 
índice de homogeneidad corregida y alfa si se elimina el ítem

Dimensión Ítems M DT I.H.c Alfa

Escala de preocupación
 por la COVID-19

ítem 1 2.07 .89 .66 .83
ítem 2 1.70 .76 .63 .84
ítem 3 1.50 .73 .50 .86
ítem 4 2.45 .86 .72 .82
ítem 5 2.16 .91 .81 .80
ítem 6 2.14 1.01 .62 .84

Análisis factorial exploratorio y análisis factorial confirmatorio de la 
escala de preocupación por la COVID-19.

Los resultados del análisis factorial exploratorio prueba de esfericidad 
de Bartlett (χ2 = 520.848, gl = 15, p < .000) evidenciaron que los 
ítems eran dependientes y el índice Kaiser-Meyer-Olkin (.85) indi-
có una buena adecuación muestral y una buena correlación entre los 
ítems (Santisteban, 2009). Además, el análisis de máxima verosimi-
litud arrojó una dimensión que explica el 52.4% de la varianza. Las 
cargas factoriales para cada ítem son las siguientes: ítem 1 (.72), ítem 
2 (.63), ítem 3 (.51), ítem 4 (.81), ítem 5 (.89) e ítem 6 (.68). Con 
la intención de confirmar la estructura unidimensional de la escala de 
preocupación por la COVID-19, se realizó un modelo de un único 
factor (Sternberg et al., 2000). El análisis confirmatorio arrojo ajustes 
satisfactorios (χ2 = 18.576, gl = 9, p < .027; χ2/ gl = 2.06 CFI = .979 
TLI = .965, RMSEA = .070, SRMR = .030, 90% CI [.024, .124]).
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Figura 1. Análisis factorial confirmatorio escala preocupación 
por la COVID-19
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Análisis de convergencia y discriminante.

La evidencia sobre la validez convergente se estimó realizando correla-
ciones entre la dimensión de preocupación por la COVID-19 y las di-
mensiones de emociones negativas y emociones positivas (Valencia et 
al., 2015). Así, y como era de esperarse, las puntuaciones totales de la 
dimensión de COVID-19 correlacionó significativamente con las pun-
tuaciones de emociones negativas (r = - .32, p = .000) (ver Tabla 2).

Tabla 2. Media y desviación típica. Correlaciones  
de las variables de estudio

Variables M DT 1 2 3
1. Preocupación por la COVID-19 2.38 .84 ---------
2. Emociones negativas 3.34 1.00 .32** --------
3. Emociones positivas 2.30 .83 -.03 -.34** --------

Nota: La variable es significativa en *p < ,05, **p < ,01.
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Con la finalidad obtener datos adicionales de validez externa (dis-
criminante) de la escala, se examinaron las diferencias entre la dimen-
sión de la COVID-19 en función de los Estados (Sinaloa y Coahuila) 
(Martínez-García & Martínez-Caro, 2008). Además, se estimo el ta-
maño del efecto con el estadístico d de Cohen. Analizando el efecto 
entre las variables es interesante destacar que en el estado de Sinaloa 
(M = 2.55; DT = .73) a diferencia de Coahuila (M = 2.17; DT = .85) 
se presentan mayores niveles de preocupación por la COVID-19 (t = 
3.01; p =.003; d = .48). En un contexto como el mexicano los niveles 
de preocupación que se presentan en la muestra se encuentran acordes 
con la realidad del país. Así, cabe señalar que desde el inicio de la pan-
demia ambos Estados se han caracterizado por mantener altos índices 
de contagios y de muertes por la COVID-19 (Google Noticias, 2020; 
Johns Hopkins, 2020).

DISCUSIÓN

La escala de preocupación por la COVID-19 (Ruiz et al., 2020) mos-
tró propiedades psicométricas adecuadas en su adaptación al contexto 
mexicano. Tal y como era de esperar la escala se agrupo en una sola 
dimensión. Así, con base a los estadísticos descriptivos se ha encontra-
do que en México (Sinaloa y Coahuila) las personas presentan niveles 
medios de preocupación por la COVID-19 (Vásquez et al., 2020). 
Cabe señalar también que se confirma la validez convergente y discri-
minante. Como se esperaba, la correlación entre la escala de preocu-
pación por la COVID-19 y las puntuaciones totales de la dimensión 
de emociones negativas fue significativa y negativa. Esto quiere decir, 
que los estados de emociones como el miedo, la tristeza o la rabia 
se encuentran estrechamente relacionados con la preocupación por la 
COVID-19 (Johnson et al., 2020; Lorenzo et al., 2020; Taylor, 2019).

Los resultados de este estudio muestran que los participantes del 
Estado de Sinaloa presentan mayores niveles de preocupación en com-
paración con los participantes del Estado de Coahuila. Esto significa 
que los participantes de Sinaloa consideran que existe mayor proba-
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bilidad de ser infectados por la COVID-19 o se preocupan más por 
llegar ser contagiados por dicho virus (Johnson et al., 2020; Vásquez 
et al., 2020). Los niveles de preocupación se han asociado con bajos 
niveles de bienestar y bajos niveles de salud mental (Balluerka et al., 
2021; Hernández, 2020; Lozano-Vargas, 2020; Ozamiz-Etxeberria et 
al., 2020). En este sentido, se vuelve relevante conocer el impacto de 
la preocupación en los niveles de bienestar-salud entre la población de 
estudio. Por último, y como limitaciones de este estudio, se debe se-
ñalar que, si bien la muestra es relevante a nivel estadístico, también es 
cierto que pueden existir problemas de generalización, ya que debería 
ampliarse a otros niveles de la población. No obstante, los resulta-
dos de esta investigación demuestran que la adaptación de la medida 
unidimensional de preocupación por la COVID-19 es adecuada para 
medir y estudiar dicho fenómeno.

CONCLUSIÓN

En suma, este trabajo permite concluir dos cosas fundamentales. La 
primera, la necesidad de continuar validando instrumentos que mi-
dan fenómenos como la COVID-19. En este sentido, se recomienda 
ahondar en las propiedades psicométricas de la escala propuesta con 
el objetivo de obtener mayores índices de validez (como, por ejemplo, 
de validez predictiva) (Ruíz et al., 2020). La segunda, es la necesidad 
de las ciencias del comportamiento de repensar al sujeto de estudio. 
Tal y como se encontró en esta investigación hechos sociales como la 
COVID-19 pueden promover mayores niveles de emociones negativas 
como la preocupación, lo que puede generar mayores niveles de sin-
tomatología como la ansiedad o la depresión (Chacón-Fuentes et al., 
2020; Taylor, 2019; Vásquez, et al., 2020). Así, al dejar de lado a un 
sujeto psicologizado y partir de un sujeto cargado de sus condiciones 
sociales, se pueden realizar análisis más profundos que permitan com-
prender las causas, en este particular caso, de la preocupación y los 
efectos de la COVID-19.
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RESUMEN

Introducción: Los adultos jóvenes a menudo subestiman errónea-
mente el riesgo que tienen de adquirir alguna ITS. El riesgo percibido 
es un factor que ha recibido atención como un predictor importante 
de la conducta sexual de riesgo. Dada la importancia de la percep-
ción del riesgo en la prevención de la conducta sexual de riesgo, su 
medición es crucial.  Objetivo: Validar la estructura de la “Escala de 
Riesgo Percibido de ITS” en adultos jóvenes.  Metodología: Diseño 
instrumental con una muestra de 625 adultos jóvenes pertenecientes 
a la República Mexicana. Se utilizó un muestreo virtual en línea me-
diante redes sociales. Se incluyeron hombres y mujeres de 25 a 44 años 
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o más, heterosexuales, con actividad sexual vaginal, anal u oral en los 
últimos 12 meses.  Resultados: La media de edad de los participan-
tes fue de 37,71 años (DE = 5,67), predominando el sexo femenino 
(75,4%, 471). Los índices de bondad de ajuste del modelo cumplieron 
con los valores requeridos (χ² = 182,377, p ˂  0,001; CFI = 0,926, RM-
SEA = 0,079, GFI = 0,934, TLI = 0,902). En el análisis de consistencia 
interna utilizando el Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,85, lo 
que indica que la escala tiene una adecuada confiabilidad. Conclusión: 
La escala de riesgo percibido de ITS es una herramienta confiable y 
válida para medir dicho riesgo en adultos jóvenes.

Palabras Clave: Riesgo percibido, Infecciones de Transmisión Se-
xual, Adultos jóvenes. 

INTRODUCCIÓN

Los adultos jóvenes a menudo subestiman erróneamente el riesgo al 
que se exponen cuando participan en conductas sexuales de riesgo, 
como tener múltiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales sin 
preservativo y no realizarse pruebas de detección de infecciones de 
transmisión sexual (ITS) (Thompson et al., 2021). De acuerdo con 
datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025) cada día, 
más de un millón de personas de entre 15 y 49 años contrae una ITS 
que se puede curar. De dicho rango de edad, aproximadamente 374 
millones de personas contrajeron en 2020, clamidiosis, gonorrea, sí-
filis o tricomoniasis. Para ese mismo año, se estimó que más de 520 
millones de personas tenían herpes genital y que unos 300 millones de 
mujeres tenían infección por el virus del papiloma humano, que es la 
principal causa de cáncer de cuello uterino. En 2022 alrededor de ocho 
millones de adultos contrajeron sífilis (OMS, 2025). 

Más allá del efecto inmediato de la infección, las ITS tienen reper-
cusiones en múltiples esferas de la vida de quienes las padecen. En el 
plano físico, algunas ITS, como el herpes, la gonorrea y la sífilis, pue-
den aumentar el riesgo de contraer el VIH. La infección por el virus 
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del papiloma humano causa cáncer de cuello uterino y otros tipos de 
cáncer. La gonorrea y la clamidiosis, son causas importantes de en-
fermedad inflamatoria pélvica y esterilidad femenina, y la transmisión 
maternofilial de una ITS puede causar muerte prenatal o neonatal, 
prematuridad o anomalías congénitas (OMS, 2025).

En el ámbito psicológico, diagnósticos de ITS, se asocian con sín-
tomas elevados de depresión, ansiedad, estrés percibido y menor satis-
facción con la vida (Ciccarese et al., 2020; Singh, S., & Singh, S. K., 
2021). Socialmente, el estigma persistente vinculado a las ITS exacerba 
sentimientos de vergüenza y aislamiento, perjudicando la autoestima 
y dificultando las relaciones sociales. Finalmente, en lo económico, el 
manejo de complicaciones crónicas por ITS genera altos costos médi-
cos directos, entre ellos, tratamientos de cáncer e infertilidad, además 
de pérdida de productividad laboral (Thomas, 2025).

El riesgo percibido es un factor que ha recibido atención como 
un predictor importante de la conducta sexual de riesgo; si bien no 
es suficiente para el cambio de comportamiento, es necesario. Mar-
cos teóricos como el Modelo de Creencias de Salud y la Teoría de la 
Motivación de Protección argumentan que la percepción del riesgo 
es necesaria para comprender por qué las personas adoptan conductas 
que perjudican su salud. Las investigaciones centradas en la preven-
ción de las ITS generalmente evalúan el riesgo percibido de contraerlas 
(Napper et al., 2012).

Dada la importancia de la percepción del riesgo en la prevención 
de la conducta sexual de riesgo, su medición es crucial y compleja. Las 
medidas disponibles generalmente se centran en un solo elemento y, 
al expresarse en un solo ítem, reducen el contenido y el significado del 
propio constructo (Napper et al., 2012). No se identificaron herra-
mientas que capturen el riesgo percibido de ITS en adultos jóvenes. 
Son indispensables los instrumentos que amplían su alcance y signi-
ficado al representar de forma más completa el término “Percepción 
del Riesgo de ITS”.
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Reconociendo la necesidad de un instrumento más completo, se 
tomó la Escala de Riesgo Percibido a las ITS en adultos de mediana 
edad y mayores de Gómez y colaboradores (2023) adaptada de la Es-
cala de Riesgo Percibido de VIH de Napper y colaboradores (2012), 
que evalúa: (a) el juicio analítico y deliberativo de la persona sobre la 
probabilidad de contraer una ITS (proceso cognitivo); (b) la respuesta 
emocional al sentirse vulnerable a una ITS, intuitivamente basada en 
el afecto; y (c) la relevancia o importancia del riesgo de adquirir una 
ITS, incluyendo la frecuencia con la que se piensa en él. 

Además, como se mencionó, los adultos tienen un riesgo perci-
bido bajo o nulo de contraer una ITS (Thompson et al., 2021). Los 
adultos pueden llegar a consideran que las ITS son exclusivas de los 
adolescentes. Por lo tanto, se considera importante conocer el riesgo 
percibido de ITS entre los adultos jóvenes en nuestra área geográfica, 
para identificar dicho riesgo como un posible factor a intervenir o 
incluir en el desarrollo de programas de prevención de ITS enfocados 
en ellos. Para lo anterior, es necesario contar con un instrumento de 
medición confiable y válido que capture el riesgo percibido de ITS de 
los adultos. 

El propósito del estudio presentado fue validar la estructura de la 
“Escala de Riesgo Percibido de ITS” en adultos jóvenes, identificar su 
riesgo percibido de ITS e identificar su relación con algunas caracte-
rísticas sociodemográficas.

METODOLOGÍA

Diseño del Estudio

Se realizó un estudio instrumental para evaluar las propiedades psico-
métricas de la Escala de Riesgo Percibido de ITS en adultos jóvenes. 
El propósito de los diseños instrumentales es respaldar el desarrollo de 
pruebas de evaluación, en su diseño o adaptación, mediante el estudio 
de las propiedades psicométricas, la validez, la fiabilidad y el análisis 
factorial (Del Río et al., 2018).
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Muestra y Muestreo

La muestra estuvo compuesta por 625 adultos jóvenes. Para el tama-
ño de la muestra, se buscó obtener la mayor proporción de casos por 
variable para evitar confirmar factores específicos de una muestra con 
poca generalización (Hair et al., 2014). Se utilizó un muestreo virtual 
en línea mediante redes sociales y la plataforma Microsoft Forms® 
para el desarrollo del cuestionario en línea; el muestreo virtual en línea 
es ideal para reclutar participantes y recopilar datos sobre temas sen-
sibles como el comportamiento sexual y aspectos relacionados (Baltar 
& Gorjup, 2012).

Criterios de Inclusión

Se incluyeron hombres y mujeres de 25 a 44 años o más, heterosexua-
les, con actividad sexual vaginal, anal u oral en los últimos 12 meses, 
residentes de la República Mexicana. De acuerdo con el Consejo Na-
cional de Población (2000) los adultos jóvenes comprenden las edades 
de los 25 a 44 años. No se incluyeron otros tipos de orientación sexual 
diferentes a la heterosexual, como los hombres que tienen sexo con 
hombres, debido a que su percepción de riesgo de contraer ITS puede 
ser diferente a la de una persona heterosexual. Los HSH se consideran 
grupos clave debido a su alto riesgo de contraer una ITS a consecuen-
cia de la práctica del sexo anal (Luz et al., 2023).

Mediciones

Para medir el riesgo percibido de contraer ITS se utilizó la Escala de 
Riesgo Percibido a las ITS en adultos de mediana edad y mayores de 
Gómez y colaboradores (2023) adaptada de la Escala de Riesgo Perci-
bido de VIH de Napper y colaboradores (2012). La escala consta de 8 
ítems divididos en tres dimensiones. La dimensión afectiva consta de 
los ítems 1, 2 y 5; la dimensión cognitiva incluye los ítems 4, 6 y 7; y 
la dimensión de relevancia incluye los ítems 3 y 8. Las respuestas a los 
ítems se presentan en una escala tipo Likert, donde, en algunas pre-
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guntas, varias opciones de respuesta otorgan al participante la misma 
puntuación.

Las puntuaciones totales de la escala oscilaron entre 10 y 40 puntos; 
a mayor puntuación, mayor riesgo percibido. La escala se desarrolló para 
medir el riesgo percibido de ITS en adultos de mediana edad y mayores 
con índices de ajuste de validez aceptables (χ2 = 48.283, p ˂.001; CFI = 
.962, RMSEA = .079, GFI = .963, TLI = .938) (Gómez et al., 2023). Se 
utilizaron cuartiles como aproximación para obtener los puntos de corte 
de la escala. El primer cuartil (<19 puntos) indicó un riesgo percibido 
bajo; el segundo y tercer cuartiles (˃20 - <28 puntos), un riesgo percibido 
medio; y el cuarto cuartil (˃29 puntos), un riesgo percibido alto.

Recolección de Datos

Para reclutar a los participantes se compartió en enlace de la encuesta por 
diversas redes sociales. Los interesados en participar accedieron al enlace 
de la encuesta, donde encontraron una descripción detallada del proyecto 
en el consentimiento informado, y las preguntas que debían ser respondi-
das. El participante debía otorgar su consentimiento informado para poder 
continuar y responder la encuesta. Se les proporcionó un teléfono donde 
podían contactarse en caso de tener alguna duda. Al término del llenado 
de la encuesta se les agradeció por su participación. 

Análisis de Datos

Se utilizaron estadísticas descriptivas, frecuencias y porcentajes para 
las variables cualitativas, así como medidas de tendencia central para 
las cuantitativas, para determinar las características sociodemográficas 
y el riesgo percibido de ITS de los participantes. Se calcularon los 
cuartiles de la puntuación final de la escala para obtener una aproxi-
mación a los puntos de corte de la escala de riesgo percibido de ITS.

Se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) con el software 
estadístico AMOS versión 24 para analizar la estructura factorial de 
la escala de riesgo percibido de ITS. Para evaluar los modelos pro-
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puestos, se consideraron los principales índices de bondad de ajuste: 
chi-cuadrado (χ²), grados de libertad (gl), índice de ajuste comparati-
vo (CFI), índice de bondad de ajuste (GFI), índice de Tucker Lewis 
(TLI) y error cuadrático medio de aproximación (RMSEA). Los cri-
terios para un ajuste adecuado fueron: χ² no significativo; los valores 
adecuados para CFI, GFI y TLI debían ser iguales o superiores a 0,90; 
y menores de 0,05 para que el RMSEA se considerara adecuado; entre 
0,05 y 0,08, aceptable; y mayores de 0,10, para un ajuste deficiente 
(Browne & Cudeck, 1993; Byrne, 2008).

La confiabilidad de la escala se evaluó mediante el coeficiente Alfa 
de Cronbach (α), que determinó la consistencia interna de la escala y 
sus factores. Finalmente, se realizó una prueba de chi-cuadrado para 
identificar la asociación entre las características sociodemográficas de 
los participantes y el riesgo percibido de ITS. Así como, una prueba 
de comparación de medias para identificar la diferencia del riesgo per-
cibido de ITS por sexo. 

Consideraciones Éticas

La investigación se apegó éticamente a lo estipulado en el Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(Cámara de Diputado del H. Congreso de la Unión, 2014), que esta-
blece que, en todo momento, la investigación en salud debe abordar 
aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de las perso-
nas que participan en ella. Asimismo, establece que se debe obtener el 
consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS

Características de los Participantes

La media de edad de los participantes fue de 37,71 años (DE = 5,67), 
predominando el sexo femenino (75,4%, 471). Respecto al estado ci-
vil, el 29,1% (182) estaban casados, el 23,8% (149) vivían en unión 
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libre y el 23,0% (144) eran solteros. En cuanto a la escolaridad, el 
nivel de estudios predominante fue licenciatura o ingeniería con un 
26,1% (163), seguido de secundaria con un 25,8% (161). En cuanto 
a los ingresos económicos, el 39,2% (245) de los participantes reportó 
ingresos mensuales inferiores a los 5,000 pesos mexicanos.

Riesgo Percibido de ITS

La media del índice de riesgo percibido de ITS fue de 51,45 (DE = 
22,30). Los cuartiles se utilizaron como aproximación para obtener los 
puntos de corte de la escala. El primer cuartil (<21 puntos) indicó un 
riesgo percibido bajo; el segundo y tercer cuartiles (˃22 - <29 puntos), 
un riesgo percibido medio; y el cuarto cuartil (˃30 puntos), un riesgo 
percibido alto. El 28,5 % (178) de los participantes presentó un riesgo 
percibido bajo; el 44,5% (278), un riesgo percibido medio; y el 27,0 
% (169), un riesgo percibido alto.

Análisis Factorial Confirmatorio

Los índices de bondad de ajuste del modelo, según la estructura pro-
puesta por Gómez y colaboradores (2023) y Napper y colaborado-
res (2012) (Figura 1), cumplieron con los valores requeridos (χ² = 
182,377, p ˂ 0,001; CFI = 0,926, RMSEA = 0,079, GFI = 0,934, TLI 
= 0,902). El único valor inaceptable en dicho modelo fue que χ² fue 
significativa, lo cual podría atribuirse a su alta sensibilidad al tamaño 
de la muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Índices de Ajuste del Modelo Propuesto

Modelo χ2 Df p CFI GFI TLI RMSEA
Modelo 1 182,377 17 ˂.001 .926 .934 .902 .079

Nota: χ² = chi cuadrado, gl = grados de libertad, p = valor de significancia, CFI = Índice de Ajuste 
Comparativo; GFI = Índice de Bondad de Ajuste; TLI = Índice de Tucker Lewis; RMSEA = Error Cua-
drático Medio de Aproximación

A continuación, se muestran los tres factores de la escala y sus com-
ponentes. Se observa que los ítems cinco y seis presentaron las cargas 
más bajas (Tabla 2). 
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Tabla 2. Cargas Factoriales y R2 del Modelo Propuesto

Factor Ítem
Modelo 1

Carga 
Factorial

R2

Afectivo 1.- Intuitivamente, ¿qué tan probable siente que es, que se contagie 
de alguna infección de transmisión sexual como resultado de sus ex-
periencias sexuales?

1.000 .535

2.- Me preocupa contagiarme de alguna infección de transmisión se-
xual debido a mis experiencias sexuales

1.100 .508

5.- Me siento vulnerable a contagiarme de alguna infección de transmi-
sión sexual debido a mis experiencias sexuales

.927 .222

Cognitivo 4.- Con base en mis experiencias sexuales, estoy seguro de que NO me 
contagiaré de alguna infección de transmisión sexual

1.000 .467

6.- Existe una posibilidad, no importa qué tan pequeña sea, de que 
pudiera contagiarme de alguna infección de transmisión sexual debido 
a mis experiencias sexuales

.798 .325

7.- Con base en mis experiencias sexuales, considero que la probabili-
dad de que yo me contagie de alguna infección de transmisión sexual 
es:

1.025 .681

Relevancia 3.- Considerando mis experiencias sexuales, imaginar que me contagio 
de alguna infección de transmisión sexual me parece algo:

1.033 .489

8.- Contagiarme de alguna infección de transmisión sexual debido a 
mis experiencias sexuales es algo que…

1.000 .412

Note: R2 = Coeficiente de correlación múltiple al cuadrado

Figura 1. Estructura de la Escala de Riesgo Percibido de ITS
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Confiabilidad

En el resultado del análisis de consistencia interna de la escala utilizan-
do el Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,85, lo que indica que 
la escala tiene una adecuada confiabilidad. 

Asociación Entre las Características Sociodemográficas y el Riesgo 
Percibido de ITS

Para determinar la asociación entre el sexo, el estado civil, la esco-
laridad y los ingresos económicos con el riesgo percibido de ITS, se 
realizaron análisis de tablas de contingencia mediante la prueba de 
chi-cuadrado. No se encontraron asociaciones entre ninguna de las 
anteriores. Tampoco se identificó diferencia entre las medias del riesgo 
percibido de ITS por sexo (mujeres 25,33; DE = 6,76; hombres 26,73; 
DE = 6,46).

DISCUSIÓN

El objetivo principal de este estudio fue validar la estructura de la “Es-
cala de Riesgo Percibido de ITS” en adultos jóvenes. Los resultados 
indican que la escala es confiable y válida para medir el riesgo percibi-
do de ITS en adultos jóvenes. El alfa de Cronbach obtenido respalda 
la consistencia interna o confiabilidad, es decir, que todos los ítems 
del instrumento miden el concepto de forma consistente (Gray et al., 
2017). El modelo mostró un ajuste adecuado de la estructura pro-
puesta, compuesta por los factores afectivo, cognitivo y de relevancia.

Una contribución de este estudio es demostrar la precisión de la 
escala para medir el riesgo percibido de ITS. A diferencia de la lite-
ratura previa, que ofrece una definición más reducida del riesgo per-
cibido de ITS medido por un solo ítem (Clifton et al., 2018), este 
estudio evaluó diversos elementos que conforman el riesgo percibido. 
Los resultados de la prevalencia del riesgo percibido no son consisten-
tes con los hallazgos de la literatura existente, ya que, en este estudio 
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se identificó un riesgo percibido bajo en menos de un tercio de los 
participantes, mientras que la literatura científica ha mostrado que, a 
pesar de que los adultos sexualmente activos participan en conductas 
sexuales de riesgo, el riesgo percibido de ITS en esta población tiende 
a ser bajo (Clifton et al., 2018; Guleria et al., 2018). 

En el estudio Natsal-3 de Clifton y colaboradores (2018), se en-
contró que más del 70 % de los hombres y el 85 % de las mujeres que 
reportaron conductas sexuales de alto riesgo —como múltiples parejas 
sexuales o sexo sin condón— se percibían como personas en “bajo” o 
“ningún riesgo” de contraer una ITS. De manera similar, en el estudio 
realizado por Guleria y colaboradores (2018), en mujeres de 18 a 45 
años, solo el 7.4 % se consideraron en riesgo medio o alto de ITS, in-
cluso cuando muchas de ellas reportaron tres o más parejas sexuales en 
los últimos seis meses. Dicha diferencia en los hallazgos encontrado 
podría atribuirse a la medición del riesgo percibido mediante un solo 
ítem en estudios previos.

 Se evidencia una desconexión entre el riesgo real y el riesgo perci-
bido, lo que puede contribuir a una baja adopción de medidas preven-
tivas como el uso del condón o las pruebas de detección de ITS. En 
el presente estudio no se observó diferencia en el riesgo percibido de 
ITS entre mujeres y hombres, sin embargo, los estudios mencionados, 
han evidenciado que existen diferencias en la percepción del riesgo 
de ITS por sexo. Generalmente, las mujeres tienden a percibir un 
menor riesgo que los hombres, incluso cuando están involucradas en 
conductas sexuales similares o más riesgosas. En el estudio Natsal-3 
se encontró que el 85% de las mujeres sexualmente activas con con-
ductas de riesgo percibían bajo o ningún riesgo de contraer ITS, en 
comparación con un 70% de los hombres en las mismas condiciones 
(Clifton et al., 2018) 

Aunque el modelo tuvo un ajuste adecuado, los ítems cinco y seis 
presentaron cargas bajas, no se logró identificar la posible causa. Las 
cargas bajas de dichos ítems coincide con lo reportado por Gómez y 
colaboradores (2023), quienes reportaron que podría deberse a que 
fueron los ítems en los que sus participantes reportaron el mayor ries-
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go percibido de ITS, ya que, al preguntarles si se sentían vulnerables a 
contraer una ITS debido a sus experiencias sexuales (ítem 5) y si creían 
que existía una probabilidad, por pequeña que fuera, de contraer cual-
quier ITS (ítem 6), las frecuencias de las opciones de respuesta «de 
acuerdo» y «totalmente de acuerdo» fueron mayores en comparación 
con el resto de los ítems de la escala. Sin embargo, en el presente estu-
dio no se observó que en esos ítems predominarán las frecuencias más 
elevadas de «de acuerdo» y «totalmente de acuerdo», reflejando mayor 
riesgo percibido en ellos. Las mayores prevalencias de respuestas que 
reflejan mayor riesgo percibido de ITS se encontraron en los ítems 
ocho y tres. 

CONCLUSIÓN

En conclusión, la escala de riesgo percibido de ITS es una herramienta 
confiable y válida para medir dicho riesgo en adultos jóvenes. Se consi-
dera importante realizar investigaciones futuras que permitan analizar 
a profundidad la razón de las cargas bajas de los ítems cinco y seis, 
con la finalidad de perfeccionar la escala de riesgo percibido de ITS. 
Una medición adecuada es fundamental para examinar con precisión 
la relación entre el riesgo percibido y la conducta. 

Se deben tener en cuenta las limitaciones al interpretar y evaluar 
los resultados. Este fue un estudio transversal que utilizó una mues-
tra por conveniencia de la población general de adultos jóvenes de la 
república mexicana. El reclutamiento se realizó mediante un muestreo 
virtual en línea utilizando redes sociales, excluyendo a quienes no te-
nían acceso a un dispositivo móvil con internet o a redes sociales.  

REFERENCIAS

Baltar, F., & Gorjup, M. T. (2012). Muestreo mixto online: Una 
aplicación en poblaciones ocultas. Intangible Capital, 8. 123-149 
http://dx.doi.org/10.3926/ic.294



95

Gómez | Pérez | Leija | González

Browne, M. W., & Cudeck, R. (1993). Alternative ways of assessing 
model fit. In: Bollen KA, Long JS, editors. Testing Structural 
Equation Models, Newbury Park: CA Sage; p. 136-162.

Byrne, B. M. (2008). Testing for multigroup equivalence of a mea-
suring instrument: A walk through the process. Psicothema, 20. 
872-882.

Cámara de Diputado del H. Congreso de la Unión. (2014). Regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud. http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/
Reg_LGS_MIS.pdf

Ciccarese, G., Drago, F., Copello, F., Bodini, G., Rebora, A. & 
Parodi, A. (2020). Study on the impact of sexually transmitted 
infections on Quality of Life, mood and sexual function. Italian 
Journal of Dermatology and Venereology, 156 (6), 686-691. ht-
tps://10.23736/S2784-8671.20.06796-6

Clifton, S., Mercer, C. H, Sonnenberg, P., Tanton, C., Field, N., 
Gravningen, K., Hughes, G., Mapp, F., & Johnson, A. M. (2018). 
STI Risk Perception in the British Population and How It Relates 
to Sexual Behaviour and STI Healthcare Use: Findings From a 
Cross-sectional Survey (Natsal-3). EClinicalMedicine , 2 , 29-36. 
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2018.08.001

Consejo Nacional de Población [CONAPO]. (2000). Índices de de-
sarrollo social en las etapas del curso de vida. http://www.conapo.
gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1342/1/images/02in-
troduccion.pdf

Del Río, F. J., Cabello-García, M. A., & Cabello-Santamaría, F. 
(2018). Guía para la clasificación de artículos de investigación clí-
nica para la Revista Internacional de Andrología. Rev Int Androl, 
16. 107-111 http://dx.doi.org/10.1016/j.androl.2017.07.004

Gómez-Melasio, D. A., Onofre-Rodríguez, D. J., Trujillo-Her-
nández, P. E., Rodríguez-Vázquez, N., Hernández-Torres, J. L., 
& Lara-Reyes, B. J. (2023). Validation of the Scale of Perceived 



96

VALIDACIÓN DE LA ESCALA DE RIESGO PERCIBIDO A LAS INFECCIONES...

Risk of Sexually Transmitted Infections in Middle-aged and Older 
Adults. Revista Salud Uninorte, 39 (1), 124-140.

Gray, J. R, Grove, S. K., & Sutherland, S (2017). The practice of 
nursing research. 8th ed. St. Louis: Missouri. 

Guleria, S., Faber, M. T., Hansen, B. T., Arnheim-Dahlström, 
L., Liaw, K. L., Munk, C.,  Nygard, M., & Kjær, S. K. (2018). 
Self-perceived risk of STIs in a population-based study of Scandi-
navian women. Sexually Transmitted Infections, 94 (7), 522-527. 
https://doi.org/10.1136/sextrans-2017-053397

Hair, J. F, Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2014). 
Multivariate data análisis. 7th ed. London.

Luz, I., Vinhaes, E., Cruz, I., Travassos, A. G., Luz, E., Netto, E. M. 
& Brites, C. (2023). High Prevalence of Anal Sexually Transmitted 
Infections among Men Who Have Sex with Men and Transgender 
Women Attending a Clinic for Prevention of Anal Cancer in Sal-
vador, Brazil. Pathogens, 12 11), 1297.  http://dx.doi.org/10.3390/
pathogens12111297

Napper, L. E., Fisher, D. G., & Reynolds, G. L. (2012). Develop-
ment of the perceived risk of HIV scale. AIDS Behav, 16. 1075-
1083 http://dx.doi.org/10.1007/s10461-011-0003-2

Organización Mundial de la Salud [OMS]. (2025). Infecciones de 
transmisión sexual (ITS). Obtenido de https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(s-
tis)

Singh, S., & Singh, S. K. (2021). Psychological health and well‑be-
ing in patients with sexually transmitted infections: A prospec-
tive cross‑sectional study. Indian Journal of Sexually Transmitted 
Diseases and AIDS, 42(2), 125–131. https://doi.org/10.4103/ijstd.
IJSTD_77_19

Thomas, A. (2025). The Impact of Untreated Sexually Transmitted 
Diseases in Women. Política de salud, economía y sociología, 9 
(1). https://doi.org/10.52340/healthecosoc.2025.09.01.01 



97

Gómez | Pérez | Leija | González

Thompson, E. L., Griner, S. B., Galvin, A. M., Lowery, A. D. & 
Lewis, M. A. (2021). Correlates of STI Testing among U.S. Young 
Adults: Opportunities for Prevention. Prevention Science, 22 (2), 
216-226. https://doi:10.1007/s11121-020-01179-3.





99

CAPITULO 6 
Validez de contenido del índice de 
aspiraciones para la prevención del 
embarazo en la adolescencia

Rodríguez-Vázquez Nancy 
Facultad de Enfermería Unidad Laguna. 
Universidad Autónoma de Coahuila, Torreón, Coahuila 
nancy_rodriguez@uadec.edu.mx
Moreno-Monsiváis María Guadalupe 
Facultad de Enfermería
Universidad Autónoma de Nuevo León. Monterrey, N.L. México 
Morales-Borrero María Carolina
Facultad de Odontología
Universidad Nacional de Colombia, Bogotá, Colombia 
Hernández-Torres José Luis
Facultad de Enfermería Unidad Laguna
Universidad Autónoma de Coahuila,Torreón, Coahuila 

RESUMEN

Introducción. El embarazo adolescente es un problema de salud pú-
blica con consecuencias médicas, sociales y emocionales que marcan 
la vida de quienes lo enfrentan. Identificar las aspiraciones y proyectos 
de los adolescentes permite comprender sus decisiones y orientar es-
trategias preventivas más efectivas. Objetivo. En el presente estudio 
se propuso analizar la validez de contenido de una propuesta de incor-
poración de ítems para medir los objetivos o metas en los adolescentes 
para la prevención del embarazo, a través del índice de aspiraciones. 
Métodos. Se utilizó el juicio de expertos mediante la técnica Delphi 
modificada para validar el contenido de 28 ítems agrupados en las 
dimensiones existentes del índice de aspiraciones. Participaron en el 
estudio cinco jueces considerados expertos por su amplia experiencia y 
trayectoria profesional en diferentes áreas de la salud y con población 
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adolescente. Resultados. El coeficiente de validez de contenido sugiere 
la inclusión de 20 ítems en el índice de aspiraciones con acuerdo bueno 
y excelente entre los jueces expertos. Discusión. Los ítems resultantes 
para la incorporación al índice de aspiraciones cuentan con validez de 
contenido para ser utilizados e incluidos en la medición de las aspira-
ciones de vida en población adolescente para prevenir un embarazo.

Palabras clave: Objetivos, aspiraciones, embarazo en adolescencia.

INTRODUCCIÓN

Los objetivos o metas y proyectos de vida son señalados como un 
aspecto importante para entender la conducta actual de la persona 
(López et al., 2017), la cual se regula según sus aspiraciones y se 
manifiestan en la idea de sí mismo y del entorno. Es la adolescen-
cia, la etapa adecuada para formular metas, que serán producto de los 
procesos psicosociales (Méndez et al., 2022) como la visualización de 
planes a futuro o la vocación (Cortez et al., 2020; López et al., 2017); 
y de la influencia de los determinantes sociales y familiares (Briones & 
Mosquera, 2022), la familia, economía y servicios de salud (Salazar et 
al., 2019). Durante esta etapa, el adolescente atraviesa cambios físicos 
que aumentan su interés en la sexualidad (Rodríguez, 2021), lo que 
puede llevar a prácticas sexuales de riesgo si no se cuenta con la infor-
mación y protección necesarias (Figueroa et al., 2021). El embarazo 
adolescente representa un problema urgente para la salud pública: cada 
año, 16 millones de mujeres de 15 a 19 años y alrededor de un millón 
de menores de 15 años dan a luz cada año (Organización Mundial de 
la Salud [OMS], 2024). En México, en el año 2021 se registraron 147 
279 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años, y 3019 en menores 
de 15 años. Entre el año 2017 al 2021 la tasa de natalidad fue de 35.3 
por cada mil adolescentes (Instituto Nacional de Estadística y Geogra-
fía [INEGI], 2023), lo que posiciona a México en el primer lugar de 
embarazo adolescente en Latinoamérica y segundo lugar en el mundo 
(C. DD., 2022). 
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Los objetivos o metas de vida pueden ser fundamentales para com-
prender la prevención del embarazo, ya que están ligadas a las moti-
vaciones que impulsan la conducta (Stover et al., 2017). Un sustento 
teórico que permite analizar las metas de vida es la teoría del contenido 
de objetivos (TCO), una de las seis micro-teorías que forman parte 
de la teoría de la autodeterminación (TAD) (Deci & Ryan, 1985). La 
TCO examina el establecimiento de objetivos de vida a largo plazo 
para dirigir las actividades de la persona, y se divide en aspiraciones 
intrínsecas y extrínsecas (Deci & Ryan, 2008; Kasser & Ryan, 1996). 
Las aspiraciones intrínsecas son aquellas que están directamente aso-
ciadas con la búsqueda de lo que se valora intrínsecamente, como as-
pirar a las relaciones cercanas, crecimiento personal y atribución a la 
comunidad (Ryan & Deci, 2017), por lo que cuando la persona posee 
mayores aspiraciones intrínsecas mayor será su bienestar psicológico 
(Deci & Ryan, 2008). Por el contrario, las aspiraciones extrínsecas 
son aquellas con enfoque instrumental, como el dinero (riqueza), la 
fama y el atractivo externo (imagen) (Ryan & Deci, 2017), cuando 
más prioridad y valor se tenga en ellas, menor será el bienestar de la 
persona (Deci & Ryan, 2008). 

Para medir las metas de vida se identificó el índice de aspiraciones 
de Kasser y Ryan (1996), traducido al español (Lirola et al., 2018) y 
adaptado al contexto mexicano en el ámbito del ejercicio físico (De la 
Cruz, 2018), y se adaptó a la prevención del embarazo en la adoles-
cencia. Este índice mide la importancia de siete categorías de aspira-
ciones; extrínsecas: riqueza, fama e imagen; e intrínsecas: relaciones 
significativas, crecimiento personal y contribuciones a la comunidad; 
además de la aspiración de buena salud que no es exactamente extrín-
seca o intrínseca. Se amplió el mapa de objetivos donde se identifi-
caron cuatro aspiraciones adicionales que no habían sido examinadas, 
dos intrínsecas: autoexpresión y dominio, y dos extrínsecas: poder y 
adherencia social (Martela et al., 2019). Sin embargo, de acuerdo con 
expertos en adolescentes, en prevención del embarazo y en la TAD 
y en base a la revisión de la literatura se ha identificado que existen 
algunas aspiraciones importantes, propias de los adolescentes que no 
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son reconocidas en la escala de aspiraciones de Kaser y Ryan (1996) ni 
en la propuesta de Martela et al. (2019). Pues al ser el índice de aspi-
raciones un instrumento genérico deja de lado aspectos prioritarios del 
adolescente para la prevención de embarazo. Contar con un proyecto 
de vida permite a los adolescentes a desarrollar habilidades clave como 
la negociación del uso de anticonceptivos (Consejo Nacional de Pobla-
ción [CONAPO], 2015). Por el contrario, la ausencia de metas puede 
ser un factor de riesgo para un embarazo en esta etapa (Atienzo et 
al., 2014). Aspiraciones académicas o profesionales tienden a retrasar 
la maternidad o paternidad (López et al., 2017), y quienes proyectan 
metas relacionadas con la familia, trabajo o estudios experimentan 
mayor bienestar a futuro. El nivel socioeconómico también influye 
en las aspiraciones del adolescente (Palomino, 2024) especialmente las 
relacionadas con vínculos familiares y altruismo. Además, la capacidad 
de tomar decisiones propias refuerza el compromiso con sus metas y 
su persistencia frente a la adversidad (López et al., 2017).

Por lo anterior, conocer el tipo de aspiraciones (intrínsecas o ex-
trínsecas) que los adolescentes planean, permite mayor comprensión 
de las conductas que presentan, lo que podría ayudar a explicar la de-
cisión de la conducta sexual de prevención del embarazo. El propósito 
de este estudio es analizar la validez de contenido de una propuesta de 
incorporación de ítems o reactivos para modificar y enriquecer el índi-
ce de aspiraciones, de forma que permita medir los objetivos o metas 
de vida de los adolescentes para la prevención del embarazo.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión experta por parte de investigadores en adoles-
cencia, prevención del embarazo y TAD de dos versiones del índice de 
aspiraciones con un total de 51 ítems, donde se califica la importancia 
que tiene para sí mismo cada aspiración, con una escala tipo Likert 
del 1 (nada importante) al 7 (muy importante), puntuaciones más altas 
reflejan mayor importancia concedida por la persona a esa aspiración. 
Los ítems fueron adaptados al contexto mediante la frase precedente 
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a los reactivos: ¿cómo calificas las siguientes afirmaciones de acuerdo 
con tus aspiraciones en la vida para evitar un embarazo antes de los 
20 años de edad? La primera versión revisada fue del instrumento 
original en español compuesto por 35 ítems (cinco reactivos para cada 
una de las siete aspiraciones) aprobados en población estadounidense 
y española, y validados por expertos (Kasser & Ryan, 1996; Lirola et 
al., 2018). La segunda versión fue de 16 ítems que se incorporaron, 
correspondientes a las cuatro aspiraciones planteadas en la propuesta 
de Martela et al. (2019). Posterior a dichas revisiones, se identificó 
un vacío en la medición de metas de vida del adolescente para la pre-
vención del embarazo, por lo que se propuso la incorporación de 28 
nuevos ítems (ítems 52 al 79), basados en la literatura especializada y 
sugerencias de expertos, agrupados en 10 de las 11 dimensiones del 
índice de aspiraciones: riqueza, imagen, poder, adherencia social, cre-
cimiento personal, relaciones significativas, atribución a la comunidad, 
salud, autoexpresión y dominio.

Se invitó a participar voluntariamente a cinco investigadores con-
siderando su trayectoria, conocimiento del tema y disponibilidad para 
revisar los ítems propuestos (Escobar-Pérez & Cuervo, 2008). Los 
jueces son considerados expertos por su diferente y amplia experiencia 
profesional en enfermería, gestión del cuidado y sexualidad, psicología 
de la salud, salud pública de América Latina e internacional, políticas 
de salud, géneros y feminismos en salud colectiva de América Latina, 
y en pediatría y ciencias sociales. Además de que han estudiado po-
blación adolescente y su sexualidad, y dos de ellos han trabajado con 
la TAD. Todos los jueces tienen grado académico nivel doctorado y 
uno posdoctorado, son miembros activos de grupos de investigación 
y profesores de tiempo completo, con experiencia en su área de 10 a 
46 años. Tres de los jueces cuentan con reconocimiento, dos de ellos 
como investigadores a nivel nacional en México nivel II, y uno con 
reconocimiento en Latinoamérica por  aportaciones en psicología.

La validez de contenido de 28 ítems se evaluó mediante juicio de 
expertos con la técnica Delphi modificada en dos rondas de una se-
mana cada una (Cabero-Almenara, 2014). En la primera ronda, se 
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enviaron dos formatos por correo electrónico; uno para registrar datos 
profesionales y otro con los objetivos de la evaluación, la descripción 
de la escala original y los ítems propuestos. El segundo formato fue un 
archivo de Excel con los ítems propuestos, donde el juez los calificó y 
podía realizar observaciones y sugerir o eliminar ítems. En la segunda 
ronda, recibieron resultados promedios de la ronda anterior para rea-
firmar o modificar sus evaluaciones. El juicio de expertos se basó en las 
categorías: coherencia, relevancia, claridad y suficiencia (Escobar-Pé-
rez & Cuervo, 2008), para la presente validación no se tomó en cuenta 
la suficiencia, por no ser aplicable a la valoración individual de ítems; 
esta categoría valora si el grupo de ítems que forman una dimensión 
son suficientes. Estas categorías se midieron con una escala Likert 1= 
inaceptable, 2= deficiente, 3= regular, 4= bueno, 5= excelente (Her-
nández-Nieto, 2002). 

En el análisis estadístico se calculó el coeficiente de validez de con-
tenido (CVC) para cada ítem, con el fin de valorar el grado de acuerdo 
entre los expertos. El CVC, se calculó con la fórmula CVC= CVCi– 
Pei, donde CVCi es la media de las valoraciones dividida por la pun-
tuación máxima (Mx/Vmax), y Pei es el error asignado a cada ítem, 
con la fórmula: Pei = (1/j)j, donde j representa el número de jueces. 
Los valores obtenidos menores a 0.6 son inaceptables, entre 0.6 y 0.7 
deficientes, mayor a 0.7 y menor o igual a 0.8, aceptables; mayor a 
0.8 y menor o igual a 0.9 buenas, y mayor a 0.9 excelentes (Hernán-
dez-Nieto, 2002; 2011).

RESULTADOS

En la primera ronda, los jueces calificaron 28 ítems y se obtuvo el CVC 
con los criterios establecidos por Hernández-Nieto (Hernández-Nie-
to, 2011). En las categorías del Cuadro 1 para evaluar los ítems, los 
jueces calificaron la claridad de comprensión como buena y excelente 
en el 82,1 % de los ítems; la coherencia encargada de valorar la rela-
ción lógica del ítem con la dimensión que está midiendo fue deficiente 
o regular en el 64,3 % de los ítems, al igual que el 53,6 % de los ítems 
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en la relevancia e importancia para incluir el ítem. Se atendieron las 
sugerencias de los jueces, modificando la redacción de la mayoría de 
los ítems para mayor claridad. Se eliminó el ítem 54, a pesar de haber 
obtenido buen grado de acuerdo en los resultados de la primera ronda, 
debido a su similitud con otros reactivos en la escala original (ítem 
26 y 33) y se incorporó un nuevo ítem sugerido sobre los derechos 
sexuales del adolescente, para someterlo a evaluación en la siguiente 
ronda. Se reasignaron las dimensiones de los ítems 67, 68, 75, 77 y 
78. Al concluir la primera ronda, los 28 ítems se agruparon en ocho 
dimensiones, dos de aspiraciones extrínsecas (riqueza y poder) y seis 
de aspiraciones intrínsecas (adherencia social, crecimiento personal, 
relaciones significativas, salud, autoexpresión y dominio). Además, 13 
ítems obtuvieron CVC superiores a 0.8, considerados buenos o exce-
lentes. 

En la segunda ronda de evaluación, los jueces reevaluaron los ítems 
modificados tomando en cuenta la media de los CVC, lo que les per-
mitió reafirmar o ajustar su decisión anterior. La calificación de los 
jueces mostró un aumentó en la segunda ronda: la claridad alcanzó el 
85.7 %, la coherencia el 67.8 % y la relevancia el 71.4 % de los ítems 
siendo buenas y excelentes. La Tabla 1 muestra los CVC de ambas 
rondas y la agrupación de ítems por dimensión en la segunda ronda. 
Veinte ítems alcanzaron CVC superiores a 0.8, de los cuales 11 supe-
raron 0.9. Los ítems se distribuyeron en riqueza, adherencia social, 
crecimiento personal, relaciones significativas, salud, autoexpresión y 
dominio. La redacción de los ítems resultantes se puede observar en 
la tabla 2. 
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Tabla 1. Coeficientes de validez de contenido  
por dimensión final

Ítem
CVC 
por ronda Dimensión Ítem

CVC
por ronda Dimensión

1 2 1 2

52 0.7 >0.8
Riqueza

69 0.8 >0.8 Salud

53 0.7 >0.8 54 0.9     0.9+

Autoexpresión

55 >0.6 0.7 Poder 67 >0.7 0.8
56 >0.6 >0.6

Adherencia social

68 0.8 >0.8
57 0.7 0.8 70 0.7 >0.6
58 0.8 0.9 71 0.6 >0.6
59 0.6 0.7 72 >0.7 >0.7
60 0.9 >0.9

Crecimiento personal

73 >0.9 >0.9
61 0.9 >0.9 74 0.8 0.8
62 0.9 >0.9 75 >0.7 >0.7
63 0.9 >0.9 77 0.7 0.7
64 0.9 >0.9 78 >0.7 >0.8
65 0.9 >0.9

Relaciones significativas
76 >0.7 0.9

Dominio
66 >0.8 >0.9 79 0.7 >0.8

Nota: CVC coeficiente de validez de contenido, > mayor que, + ítem sugerido	

Tabla 2. Ítems resultantes 

Ítems
52. Compartir mi vida cuando sea adulto con alguien que tenga mucho dinero.
53. Vivir con alguien que me compre todo lo que quiera cuando sea adulto.
54. Ejercer mis derechos sexuales y reproductivos.
55. Asistir a fiestas y reuniones con amigos para ser popular y aceptado (a).
56. Ocuparme sólo de mí mismo (a), sin cuidar de alguien más, para ser incluido por mis compañeros.
57. Tener una carrera profesional.
58. Tener hijos hasta que sea profesionista.
59. Formar una familia unida.
60. Crecer y madurar como persona antes de ser padre o madre.
61. Ser independiente de mis padres.
62. Compartir mi vida cuando sea adulto con alguien que me respete.
63. Hacer amistades y disfrutar de ellos antes de embarazarme o embarazar a alguien.
64. Esperar a tener hijos para retribuir económicamente a mis padres.
65. No tener aún hijos para trabajar y poder ayudar a mi madre.
66. Utilizar correctamente un método anticonceptivo en cada relación sexual.
67. Tener tiempo libre para mí.
68. Viajar al lugar que quiera.
69. Conocer y disfrutar mi sexualidad libre y responsablemente.
70. Planear con mi pareja los hijos que queremos tener cuando seamos adultos.
71. Poder hacer las cosas que quiera sin tener la responsabilidad que implica tener un hijo.
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DISCUSIÓN

La propuesta se centra en contar con una medida válida para identifi-
car las aspiraciones que un adolescente puede considerar importantes 
para su vida y sobre la decisión de prevenir un embarazo, pues no 
sólo es importante conocer por qué se produce el comportamiento, 
sino hacia qué metas se dirige la decisión de prevención del emba-
razo (García & Zegarra, 2023). Los ítems resultantes del análisis de 
validez de contenido están enfocados hacia la paternidad y/o mater-
nidad adolescente, así como aspiraciones relacionadas con la pareja, 
la ocupación de sí mismo, superación profesional y a la retribución 
hacia los padres con el fin de identificar la diversidad de conductas 
en el adolescente y medirlas para orientar las maneras de prevenir el 
embarazo y acompañarlas en salud pública. El proceso de validez de 
contenido es considerado como necesario para realizar interpretaciones 
de las puntuaciones en los instrumentos (Pedrosa et al., 2013), por lo 
que permitió identificar los reactivos con mayor claridad, coherencia 
y relevancia a través del juicio de expertos (Escobar-Pérez & Cuervo, 
2008). La identificación de los participantes como jueces expertos, fue 
consistente a los criterios planteados por Skjong y Wentworht (2000), 
se tomaron en cuenta grados académicos, investigaciones, publicacio-
nes, enfoque o perspectiva, experiencia y reconocimientos, así como la 
disponibilidad, motivación para participar e imparcialidad.

Cabe señalar que originalmente en la aplicación de la técnica Del-
phi se realizan tres o más rondas de revisión, no obstante, se puede 
llevar a cabo una aplicación de dos rondas de revisión con el objetivo 
de facilitar la participación de los expertos, quienes generalmente tie-
nen cargas importantes de trabajo que pueden impedir la continuidad 
y generar deserción de los expertos en rondas subsecuentes (Cabe-
ro-Almenara, 2014). De esta manera, en la primera ronda se logró 
identificar ítems que presentaron baja calificación o mayores discor-
dancias entre los jueces, o desacuerdos en alguna de las categorías 
evaluadas, por lo que se perfeccionaron los ítems que así lo requerían 
para probar que el instrumento es válido en contenido (Galicia et al., 
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2017). Además, se logró agrupar los ítems en 10 de las 11 dimensiones 
identificadas en las dos versiones de forma equitativa respecto a las 
aspiraciones intrínsecas y extrínsecas. Sin embargo, para la segunda 
ronda, los ítems fueron distribuidos en su mayoría en dimensiones de 
aspiraciones intrínsecas, esto pudiera considerarse como una posible 
limitación, pues pareciera que está más cubierta la parte intrínseca res-
pecto a la extrínseca. Sin embargo, la dimensión no es la definitiva y 
podría cambiar u obtenerse una nueva en un análisis de validez interna.

Por lo anterior, los ítems resultantes se conservarán para realizar un 
análisis factorial exploratorio y confirmatorio en un segundo estudio 
con la nueva versión que se conforma de un total de 71 ítems, donde 
35 corresponden al índice de aspiraciones de Kasser & Ryan (1996), 
16 a la propuesta de Martela et al. (2019) y 20 ítems resultantes del 
presente estudio con adecuada validez de contenido para medir las 
aspiraciones del adolescente para decidir prevenir el embarazo. De esta 
manera, se determinará qué ítems corresponden a metas intrínsecas y 
cuáles a metas extrínsecas. 

CONCLUSIÓN

En conclusión, los ítems resultantes de este estudio cuentan con la 
validez de contenido para ser utilizados e incorporados al índice de 
aspiraciones para la medición de los objetivos o metas de vida en ado-
lescentes para decidir una conducta orientada a la prevención de un 
embarazo.
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RESUMEN

Introducción: El rol de abuelas cuidadoras de nietos se ha consolidado 
como un componente fundamental de las dinámicas familiares actua-
les, este rol ofrece beneficios emocionales, como cercanía afectiva y 
disfrute, pero también implica riesgos psicosociales y limitaciones en 
la libertad personal. La satisfacción percibida en este rol se manifies-
ta en dos dimensiones: emocional, vinculada a experiencias afectivas 
positivas, y cognitiva, asociada a valoraciones sobre el desempeño, el 
significado y la utilidad del cuidado.

Objetivo: Realizar un análisis psicométrico de la Escala de Satisfac-
ción del Rol en abuelas cuidadoras de nietos en el contexto mexicano, 
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considerando sus dimensiones emocionales y cognitivas. Metodolo-
gía: Se llevó a cabo un estudio transversal con 280 abuelas de Saltillo, 
Coahuila, mayores de 40 años y con al menos seis meses de cuidado de 
nietos menores de 15 años. Se aplicó la escala Satisfacción del rol en 
abuelas cuidadoras de nietos original de 11 ítems en formato Likert de 
4 puntos, evaluando validez mediante análisis factorial, confirmatorio 
y confiabilidad mediante alfa de Cronbach. Resultados: Se encontra-
ron niveles elevados de satisfacción emocional (M=63.14, DE=12.90), 
cognitiva (M=62.19, DE=14.37) y total (M=62.76, DE=12.99). El 
análisis factorial confirmó un modelo de dos factores correlacionados 
excluyendo el ítem 10, con cargas factoriales adecuadas (λ=.59–.84) 
y alta correlación interfactorial (r=.878). La consistencia interna fue 
excelente para la escala total (α=.912) y subescalas (emocional α=.882; 
cognitiva α=.815).

Conclusión: la Escala de Satisfacción del Rol es válida y confiable 
para medir la satisfacción de abuelas cuidadoras de nietos en México, 
proporcionando una herramienta útil para investigación y evaluación 
de la experiencia intergeneracional de cuidado.

Palabras clave: Cuidador familiar, satisfacción del rol, cuidado in-
fantil

INTRODUCCIÓN

El rol de abuelas que cuidan nietos se ha convertido en un componente 
importante de las dinámicas familiares contemporáneas, especialmente 
ante las crecientes demandas de conciliación laboral, el envejecimiento 
poblacional y los cambios sociales que propician cuidados intergene-
racionales. Sin embargo, el desempeño de este rol implica un balance 
delicado entre beneficios emocionales y riesgos psicosociales, ya que 
la intensidad y duración del cuidado pueden impactar directamente en 
la salud física y psicológica de las cuidadoras (Medina‑Fernández et 
al., 2023).
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Diversas investigaciones han demostrado que la satisfacción perci-
bida en el rol de abuela cuidadora está estrechamente relacionada con 
factores individuales y contextuales. Galarraga et al. (2025) señalan 
que la resiliencia, el optimismo y otras fortalezas de carácter actúan 
como recursos protectores que permiten a las abuelas gestionar la car-
ga del cuidado y potenciar la experiencia positiva del rol. Asimismo, 
los estudios realizados en contextos rurales y urbanos evidencian que 
la valoración subjetiva del cuidado va más allá del tiempo dedicado o 
las demandas físicas, también están determinadas en gran medida el 
bienestar y la satisfacción de las cuidadoras (López, 2019; Montero y 
Ramírez, 2016).

Es así que, la satisfacción en el rol de cuidadora surge como una 
reacción emocional a la percepción de si se está cumpliendo adecuada-
mente con el cuidado de los nietos. Aunque muchas veces este rol se 
vive de manera positiva, esa percepción tiende a disminuir cuando el 
cuidado se vuelve intenso y demandante, obligando a asumir respon-
sabilidades que tradicionalmente no le corresponderían y limitando la 
libertad, el disfrute y la flexibilidad que solían caracterizar su papel. 
(García et al., 2020).	

No obstante, la satisfacción en el rol de abuela cuidadora se ma-
nifiesta en dos dimensiones complementarias: emocional y cognitiva. 
La satisfacción emocional se refleja en las experiencias afectivas posi-
tivas que emergen del cuidado, como el disfrute al compartir tiempo 
con los nietos, la alegría, la cercanía afectiva y el bienestar emocional 
inmediato que proporciona el rol. Por su parte, la satisfacción cog-
nitiva se centra en las valoraciones y juicios que la cuidadora hace 
sobre su desempeño, incluyendo la percepción de la importancia y el 
significado de cuidar, la sensación de utilidad y beneficio personal, 
el fortalecimiento del sentido de vida y la autoevaluación favorable 
de su actuación dentro del rol. Ambas dimensiones interactúan para 
conformar la experiencia global de satisfacción en la abuela cuidadora, 
equilibrando las emociones positivas con la valoración reflexiva del 
impacto y sentido de su labor (ver tabla 1).
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Tabla 1. Definición operacional de satisfacción emocional y 
cognitiva de abuelas cuidadoras de nietos

Subdimensión Definición operacional
Satisfacción emocional Vivencias afectivas positivas asociadas al cuidado: disfrute al estar 

con el nieto/a, alegría, cercanía y bienestar emocional inmediato 
que genera el rol.

Satisfacción cognitiva Valoraciones y juicios sobre el rol: importancia y significado que 
tiene cuidar, percepción de utilidad/beneficio personal, sentido de 
vida y autoevaluación favorable del desempeño en el rol.

Es así que, la satisfacción representa la vivencia subjetiva derivada del 
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un suje-
to con respecto a algo(Massip et al., 2008). Lo anterior se observó en 
un estudio, donde se ha atribuido que las abuelas sienten mayor satis-
facción al cuidar y pasar tiempo con sus nietos, esto se genera porque 
participan en el crecimiento de estos y sentir la responsabilidad de su 
cuidado (Agila, 2020).

Tal rol de las abuelas asume de manera natural el cuidado secunda-
rio de los nietos y muy probablemente éste sea fuente de satisfacción 
y de reforzamiento de los lazos y las relaciones familiares, sobre todo 
con los hijos (Muñoz-Pérez & Zapater-Torras, 2006). Así mismo, las  
abuelas cuidadores sienten satisfacción al relacionarse con el núcleo 
familiar, el sentimiento de abnegación y amor surge de ellos cuando 
cubren la necesidad de cuidar a sus nietos y ser de utilidad para sus 
hijos(Agila, 2020).

En este contexto, resulta fundamental contar con instrumentos vá-
lidos y confiables que permitan medir de manera precisa la satisfacción 
del rol de abuelas cuidadoras de nietos en México, considerando sus 
dimensiones emocionales y cognitivas. Este estudio, plantea el obje-
tivo de Realizar el estudio psicométrico de escala satisfacción del rol en 
abuelas cuidadoras de nietos (Triado et al, 2001) en el contexto mexi-
cano.



117

Medina | Molina | Medina | Carrillo | Carreño

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio psicométrico transversal para validar en México 
la Escala de Satisfacción de Rol en abuelas cuidadoras de nietos/as, 
originalmente desarrollada en España. Se consideraron tres pasos: (1) 
análisis de validez basada en la estructura interna; (2) estimación de 
la confiabilidad.

La Escala de Satisfacción de Rol en abuelas cuidadoras de nietos 
evalúa la satisfacción asociada al rol de cuidado del nieto/a. La versión 
original consta de 11 ítems en dos subdimensiones: Satisfacción emo-
cional (ítems 1–6) y Satisfacción cognitiva (ítems 7–11). Las respues-
tas se registran en formato Likert de 4 puntos (1= Nada, 2= Algo, 3= 
Bastante, 4= Mucho) (Triadó et al., 2008). Para su interpretación, se 
sumaron las puntuaciones de cada dimensión y se convirtieron a una 
escala de 0 a 100. En donde a mayor puntaje, mayor satisfacción (tanto 
global como en cada subescala).

Participaron 280 abuelas cuidadoras reclutadas mediante muestreo 
no probabilístico por conveniencia en la ciudad de Saltillo, Coahuila. 
Dentro de los Criterios de inclusión: fue ser adulta con una edad igual 
o superior a los 40 años, con 6 meses como mínimo en el tiempo de 
cuidado y cuidar a nieto con una edad menor a 15 años . La escala se 
respondió en formato Likert de 4 puntos (1= Nada, 4= Mucho). Los 
análisis se realizaron con SPSS v.26 y AMOS v.26.

Plan de análisis

Las variables del cuidado (edad de la abuela, edad del/de la nieta/o, 
tiempo de cuidado en meses, días por semana y horas por semana) se 
resumieron mediante mínimo, máximo, media, mediana, desviación 
estándar y rango intercuartílico, y las respuestas por ítem de la esca-
la se presentaron como frecuencias y porcentajes para cada categoría 
Likert (1–4).
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Validez basada en la estructura interna

Se evaluó la estructura interna mediante análisis factorial confirmato-
rio (AFC) en AMOS (método Máxima Verosimilitud). Se compara-
ron modelos teóricos competidores:

•	 M1: un factor (solución unidimensional).

•	 M2: dos factores correlacionados (Emocional: ítems 1–6; Cog-
nitiva: ítems 7–11).

•	 M3 (final propuesto): dos factores correlacionados sin el ítem 
10 (eliminación a priori por bajo desempeño en la adaptación y 
desalineación semántica).

Se evaluó el ajuste del modelo utilizando los índices χ²/gl, RMSEA (≤ 
.08), CFI, TLI y GFI (≥ .90), y SRMR (≤ .05), siguiendo los están-
dares metodológicos establecidos (Hair et al., 2019). Para la compara-
ción entre modelos se consideraron ΔCFI ≤ .010 y ΔRMSEA ≤ .015. 
Los criterios de retención de ítems fueron cargas estandarizadas ≥ .40, 
R² ≥ .20, ausencia de cargas cruzadas no previstas por la teoría; las 
correlaciones de errores solo se permitieron dentro del mismo factor 
cuando existía redundancia de contenido claramente justificable. 

Confiabilidad

La consistencia interna de la escala fue evaluada mediante el coefi-
ciente alfa de Cronbach para la escala total y para cada subescala por 
separado. Se consideraron valores superiores a .70 como aceptables, de 
acuerdo con los estándares metodológicos en la evaluación psicomé-
trica (Nunnally & Bernstein, 1994). 

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 280 mujeres, en su mayoría son 
casadas con un 55.7%, seguido de divorciadas con un 24.6%, viudas 
con un 12.5%, solteras con 6.1% y unión libre en un 1.1%. De igual 
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manera se encontró que la media en edad adulta mayor cuida nietos 
en edad escolar, tiempo de cuidado mayor a 4 años y una jornada 
aproximada de 36 horas a la semana (ver tabla 2). En cuanto a la escala 
de satisfacción, las puntuaciones se ubicaron predominantemente en 
el tramo alto de la métrica (0–75): Satisfacción emocional (M=63.14, 
DE=12.90), Satisfacción cognitiva (M=62.19, DE=14.37) y Satisfac-
ción de rol total (M=62.76, DE=12.99), lo que indica niveles elevados 
de satisfacción con variabilidad general moderada.

Tabla 2. Características del cuidado de los nietos

Mínimo Máximo Media Mediana DE Rango Intercuartil
Edad 40 88 61.33 61 9.20 13
Edad del nieto 1 16 6.56 5 4.08 7
Tiempo de cuidado 1 180 55.41 36 48.13 71
Días a la semana de 
cuidado 1 7 5.14 5 1.49 2

Horas a la semana 
de cuidado 5 168 36.79 26.5 32.84 32

Satisfacción emo-
cional 0 75 63.14 65 12.9 21

Satisfacción Cog-
nitiva 0 75 62.19 68.75 14.37 19

Satisfacción de Rol 0 75 62.76 65 12.99 18
Nota: Tiempo de cuidado medido en meses. n=280. 

La tabla 3 presenta las frecuencias y porcentajes para cada ítem de la 
escala. En términos generales, los ítems 1–9 y 11 muestran concen-
tración de respuestas en categorías altas (Bastante/Mucho), con baja 
selección de categorías bajas. Algunos reactivos (p. ej., responsabili-
dad y sentido de vida) presentan ligera mayor dispersión hacia Algo, 
manteniendo predominio alto. En contraste, el ítem 10 exhibe un 
perfil inverso. En conjunto, la distribución respalda niveles elevados 
de satisfacción en la muestra.
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Tabla 3. Distribución de respuestas por ítem de la Escala de 
Satisfacción de Rol

Respecto a la satisfacción que le proporcio-
na cuidar a su nieto/a, señale en qué medida 
está de acuerdo con las siguientes afirma-
ciones: 

Nada
(1)

Algo
(2)

Bastante
(3)

Mucho
(4)

1. Cuidar a mi nieto/a me llena de satisfac-
ción 5 (1.8) 12 (4.3) 90 (32.1) 173 (61.8)

2. Ayudar a mi nieto/a me hace sentir mucho 
más cercano/a a él/ella 3 (1.1) 11 (3.9) 85 (30.4) 181 (64.6)

3. Cuidando a mi nieto/a me aseguro de que 
está recibiendo la atención adecuada 5 (1.8) 12 (4.3) 80 (28.6) 183 (65.4)

4. Disfruto mucho estando con mi nieto/a 4 (1.4) 9 (3.2) 88 (31.4) 179 (63.9)
5. Tener responsabilidades sobre mi nieto/a 
hace que me sienta bien conmigo mismo/a 8 (2.9) 37(13.2) 93 (33.2) 142 (50.7)

6. Que mi nieto/a disfrute de pequeñas co-
sas me hace estar contento/a 5 (1.8) 14 (5) 81 (28.9) 180 (64.3)

7. Cuidar de mi nieto/a da sentido a mi vida 8 (2.9) 23 (8.2) 90 (32.1) 159 (56.8)
8. Cuidar a mi nieto/a me hace feliz 4 (1.4) 9 (3.2) 82 (29.3) 185 (66.1)
9. Mi nieto/a es la alegría de mi casa 5 (1.8) 19 (6.8) 76 (27.1) 180 (64.3)
10. Si dejara de cuidar a mi nieto/a, lo sen-
tiría mucho* 109 (38.9) 66(23.6) 54 (19.3) 51 (18.2)

11. Desde que cuido a mi nieto/a me siento 
más activo/a 6 (2.1) 31(11.1) 93 (33.2) 150 (53.6)

Nota. Valores expresados como frecuencias y (%). El ítem 10* se muestra por transparencia; fue exclui-
do en el análisis confirmatorio por presentar cargas estandarizadas negativas y < .20. n= 280.

Para la validez pasada en la estructura interna se compararon tres mo-
delos: M1 unifactorial (11 ítems), M2 dos factores correlacionados 
(11 ítems) y M3 dos factores correlacionados sin el ítem 10. Como se 
muestra en la tabla 4, el M1 no alcanzó criterios de ajuste aceptables. 
El M2 presentó ajuste adecuado; sin embargo, en los modelos donde 
estuvo presente, el ítem 10 mostró cargas estandarizadas negativas y 
de magnitud inferior a .20, con varianza explicada mínima; por ello se 
decidió su eliminación y se estimó M3, que mantuvo un ajuste global 
aceptable y mejoró la parsimonia, por lo que se retuvo como modelo 
final.
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Tabla 4. Comparación de índices de ajuste entre modelos de la 
Escala de Satisfacción de Rol

Índice M1 M2 M3
χ² 156.353 112.029 97.901
gl 44 43 34
χ²/gl 3.553 2.605 2.879
CFI .926 .954 .957
TLI .907 .942 .943
RMSEA (IC90) .096 (.080–.112) .076 (.059–.093) .082 (.063–.101)
PCLOSE .000 .008 .003
GFI .900 .930 .932
RMR .028 .026 .021
AIC 200.353 158.029 139.901
BIC 280.318 241.629 216.232
Hoelter .05 / .01 108 / 123 148 / 169 139 / 160
r(F1, F2) — .877 .878

Nota. M1 = modelo unifactorial con 11 ítems; M2 = modelo de dos factores correlacionados (Emocio-
nal: ítems 1–6; Cognitiva: ítems 7–11) con 11 ítems; M3 = modelo de dos factores correlacionados con 
10 ítems (excluye el ítem 10 por bajo desempeño y desalineación semántica). r(F1, F2) = correlación 
entre los factores latentes Emocional y Cognitiva. n= 280.

En la solución estandarizada (véase Figura 1), las cargas de los ítems 
fueron moderadas a altas en ambos factores (λ=.71–.81 en Emocional; 
λ=.59–.84 en Cognitiva); solo un ítem del factor cognitivo presentó 
carga moderada (ítem 11: λ=.59), permaneciendo dentro de los crite-
rios de retención. La correlación interfactorial fue elevada (r=.878), 
consistente con la presencia de un componente general de satisfacción 
de rol, sin que la exclusión del ítem 10 comprometiera la cobertura 
conceptual del factor cognitivo.

La consistencia interna fue adecuada en todos los casos. El puntaje 
total estimado con 10 ítems (excluyendo el ítem 10) mostró buena 
confiabilidad (α=.912), al igual que las subescalas (Emocional: α=.882; 
Cognitiva: α=.815). Todas las estimaciones superan el umbral ≥ .70. 
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Figura 1. Modelo M3 

Nota. La figura muestra cargas factoriales estandarizadas (λ) y varianza explicada por ítem (R²); los 
círculos e1–e10 representan los errores y la flecha curvada la correlación entre los factores latentes. 
El ítem 10 se excluyó por presentar cargas negativas y < .20 en los modelos previos. Estimación por 
máxima verosimilitud en AMOS v.26; n= 280. 

DISCUSIÓN

El análisis psicométrico de la Escala de Satisfacción del Rol en Abuelas 
Cuidadoras de Nietos confirmó índices de ajuste adecuados (CFI=.957; 
RMSEA=.082), lo que respalda la estructura bifactorial propuesta ori-
ginalmente. Este resultado es congruente con estudios previos sobre 
satisfacción del rol de abuelos donde las dimensiones afectiva y cog-
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nitiva se identifican como constructos diferenciados, pero altamente 
relacionados (Triadó et al., 2008; García, 2020). 

La exclusión del ítem 10 se justificó por sus cargas factoriales ne-
gativas y baja varianza explicada, situación que también se ha descrito 
en otras adaptaciones donde algunos reactivos no se alinean semán-
ticamente con el contexto cultural (Triadó et al., 2008). En Méxi-
co, el contenido del ítem podría haber sido interpretado como una 
obligación más que como una fuente de satisfacción, lo que afectó 
su desempeño. A pesar de ello, las subescalas mostraron alta consis-
tencia interna (Emocional α=.882; Cognitiva α=.815) y el puntaje total 
(α=.912) superó los criterios aceptables de confiabilidad.

Las puntuaciones medias elevadas en satisfacción emocional 
(M=63.14) y cognitiva (M=62.19) evidencian que las abuelas expe-
rimentan emociones positivas y sentido de propósito al cuidar a sus 
nietos, coincidiendo con hallazgos donde el cuidado es percibido como 
gratificante y significativo (García, 2020; Villar et al, 2020). Sin em-
bargo, la dispersión observada en ítems vinculados a responsabilidad 
y sentido de vida indica que el rol también conlleva tensiones, espe-
cialmente cuando el cuidado es prolongado y de alta carga horaria, 
como señalan estudios en abuelas mexicanas que describen conflictos 
intergeneracionales y límites difusos en el cuidado (Roo-Prato et al., 
2016).

Estos resultados son coherentes con los reportados por Triadó et 
al. (2008) en el contexto español, quienes encontraron alfas superiores 
a .80 en ambas subescalas, y confirman que el instrumento mantiene 
su fiabilidad al aplicarse en un entorno cultural distinto. Asimismo, 
respaldan la afirmación de García (2020) y Díaz et al (2020) de que la 
satisfacción del rol de abuelas cuidadoras es un constructo medible de 
manera consistente.

El valor elevado del alfa global (.912) también sugiere que, aunque 
la escala presenta dos factores diferenciados, ambos comparten sufi-
ciente varianza para ofrecer una puntuación total válida. No obstante, 
la alta correlación interfactorial (r = .878) y la magnitud del alfa indi-
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can que podría existir un componente latente general de satisfacción, 
lo que coincide con la visión de envejecimiento productivo planteada 
por Triadó (2001), donde las dimensiones afectiva y cognitiva son in-
separables en la experiencia de cuidado

El modelo teórico de transición de Esquivel Requena (2023) sos-
tiene que la satisfacción del rol es un indicador clave de adaptación 
en las abuelas cuidadoras, es así que los resultados presentados en 
este capítulo refuerzan este planteamiento al mostrar que, pese a las 
demandas, las abuelas reportan altos niveles de satisfacción, lo que 
podría amortiguar el estrés y proteger su calidad de vida. Además, 
se confirma la relevancia de considerar las dimensiones emocionales 
y cognitivas para entender de manera integral el impacto del rol en el 
contexto mexicano.

CONCLUSIÓN

La validación de la Escala de Satisfacción del Rol en Abuelas Cuidadoras 
de Nietos en población mexicana confirmó propiedades psicométricas 
sólidas, respaldando un modelo bifactorial compuesto por satisfacción 
emocional y cognitiva. Los coeficientes alfa de Cronbach elevados (α 
total=.912; emocional=.882; cognitiva=.815) evidencian una excelente 
consistencia interna, lo que garantiza la fiabilidad de la herramienta 
para medir la satisfacción del rol en este contexto cultural.

Los altos niveles de satisfacción observados reflejan que el cuidado 
de los nietos es percibido como una experiencia positiva y significativa, 
aun frente a las demandas de tiempo y responsabilidad. Estos hallazgos 
destacan la importancia del cuidado intergeneracional en el bienestar 
emocional y la cohesión familiar, y posicionan a la escala como un 
recurso válido para evaluar y monitorear este fenómeno. 

Estos hallazgos apoyan la utilidad de la escala como herramienta 
para la investigación y la práctica clínica en enfermería gerontológica. 
Su aplicación permitirá monitorear cambios en la satisfacción del rol 
e identificar necesidades de apoyo, facilitando intervenciones que for-
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talezcan los vínculos familiares y reduzcan las tensiones derivadas del 
cuidado. Asimismo, contribuye a visibilizar la importancia del cuidado 
intergeneracional en sociedades latinoamericanas, donde la familia si-
gue siendo el principal soporte social.
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RESUMEN

Introducción: La salud menstrual continúa siendo un factor escasa-
mente abordado en investigaciones que analizan su impacto en el ren-
dimiento académico universitario, a pesar de la creciente evidencia que 
vincula los síntomas menstruales con afectaciones cognitivas, emocio-
nales y sociales en mujeres jóvenes. Objetivo: Diseñar y validar una 
escala para evaluar el impacto de los síntomas menstruales en el ren-
dimiento académico (IMRA) en mujeres universitarias en la penínsu-
la de Yucatán. Metodología: A partir de un estudio cuantitativo, no 
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experimental, transversal, descriptivo y correlacional, se encuestaron a 
200 mujeres estudiantes universitarias de la península de Yucatán con 
una edad promedio de 25 años (DE=1.5). Se realizó un Análisis Fac-
torial Exploratorio (AFE) utilizando el método de ejes principales con 
rotación Oblimin directa. Para evaluar la adecuación de la muestra, 
se aplicó la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y se comprobó la 
significancia del modelo mediante la prueba de esfericidad de Bartlett 
(p < .05). Posteriormente, se llevó a cabo un Análisis Factorial Con-
firmatorio (AFC) con el fin de evaluar la validez de constructo de la 
escala. Resultados: La escala IMRA mostró alta validez de contenido 
(V de Aiken = 0.91) y una estructura trifactorial confirmada mediante 
AFC (CFI = .94, RMSEA = .06), con excelente consistencia inter-
na (α = .93), lo que respalda su validez y confiabilidad psicométrica. 
Conclusión: Los resultados sugieren que el cuestionario es válido y 
confiable para medir el impacto de la menstruación en el rendimiento 
académico de mujeres universitarias en la península de Yucatán. 

Palabras claves: salud menstrual, rendimiento académico, valida-
ción de escala, estudiantes universitarias, psicometría.

INTRODUCCIÓN

La menstruación, como proceso fisiológico, afecta aproximadamente 
a 1,800 millones de personas en edad reproductiva a nivel mundial 
(World Health Organization [WHO], 2022), su impacto trasciende 
lo biológico, interfiriendo en la vida académica, laboral y social de 
quienes menstrúan, especialmente cuando cursa con síntomas como 
dismenorrea, cefalea, fatiga, entre otros (Maity et al., 2022; Nandaku-
mar et al., 2023). A pesar de ser una función corporal común, persiste 
un fuerte estigma sociocultural que invisibiliza sus efectos en el ren-
dimiento académico, en especial en entornos universitarios donde se 
espera un alto desempeño constante (Munro et al., 2021).

En contextos universitarios, se ha documentado que los síntomas 
menstruales afectan significativamente la asistencia, la concentración y el 
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desempeño en exámenes (Chothe et al., 2014; Bilir et al., 2020). Inves-
tigaciones recientes reportan que entre el 60% y 80% de las estudiantes 
universitarias en países de ingreso medio experimentan dismenorrea de 
intensidad moderada a severa, lo que contribuye al ausentismo académico 
y al deterioro del bienestar psicológico (Belayneh et al., 2023; Le et al., 
2020), sin embargo, la mayoría de estos estudios se han limitado a medir 
consecuencias aisladas (como ausentismo), sin considerar un enfoque psi-
cométrico integral que capture el impacto académico, físico y psicoemo-
cional de la menstruación como fenómeno multidimensional.

En México, se estima que más de siete millones de mujeres po-
drían estar afectadas por endometriosis sin diagnóstico, mientras que 
el síndrome de ovario poliquístico afecta al 22% de la población fe-
menina en edad reproductiva (Secretaría de Salud, 2024). Estos datos 
reflejan la urgencia de visibilizar el impacto real de la salud menstrual 
en la vida académica de las estudiantes. A pesar de ello, las universi-
dades mexicanas han prestado escasa atención al diseño de políticas y 
estrategias que atiendan esta problemática desde una perspectiva de 
equidad y derechos (UNFPA, 2021; WHO, 2022).

Desde un enfoque de justicia social, la salud menstrual debe ser 
comprendida como un derecho humano que exige condiciones de dig-
nidad, acceso a productos menstruales, infraestructura adecuada y re-
conocimiento institucional de sus implicaciones académicas (Tellier et 
al., 2021; Hennegan et al., 2021). En este sentido, contar con instru-
mentos válidos y confiables para evaluar el impacto de la menstruación 
en el rendimiento académico resulta crucial para sustentar decisiones 
pedagógicas, políticas y de salud pública en contextos universitarios.

Si bien existen instrumentos psicométricos validados para evaluar 
aspectos de la salud menstrual, como el Menstrual Symptom Ques-
tionnaire (MSQ) (Chesney & Tasto, 1975), la Menstrual Attitude 
Questionnaire (MAQ) (Brooks-Gunn & Ruble, 1980), y escalas más 
recientes como el Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 
(Steiner et al., 2003) o el Menstrual Practice Needs Scale (MPNS-36) 
(Hennegan et al., 2020), ninguno de estos instrumentos fue diseñado 
para capturar el impacto directo de los síntomas menstruales sobre 
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el desempeño académico, la mayoría se enfoca en actitudes, síntomas 
físicos o barreras higiénicas, sin considerar dimensiones como la con-
centración, la asistencia, la participación en actividades grupales o la 
percepción de logro académico. Asimismo, su validación ha sido ma-
yoritariamente en contextos anglosajones, con escasa adaptación trans-
cultural en poblaciones universitarias de América Latina, esta limita-
ción instrumental refuerza la necesidad de desarrollar herramientas 
específicas, contextualizadas y culturalmente sensibles, como la Escala 
IMRA, que permitan evaluar de manera integral el efecto de la mens-
truación en la experiencia académica de mujeres jóvenes mexicanas.

Bajo este contexto, existe una carencia notable de instrumentos 
psicométricos validados en poblaciones universitarias de América La-
tina que integren las dimensiones académicas, físicas y emocionales 
de la experiencia menstrual, actualmente no se dispone de escalas es-
pecíficas que permitan cuantificar de forma robusta este fenómeno 
en mujeres universitarias mexicanas, lo cual limita el diseño de in-
tervenciones y políticas basadas en evidencia. Esta investigación tiene 
como objetivo diseñar y validar una escala para evaluar el impacto de la 
menstruación en el rendimiento académico de mujeres universitarias 
en la península de Yucatán, contribuyendo a la generación de conoci-
miento contextualizado y metodológicamente sólido.

MATERIALES Y MÉTODOS

Participantes

El presente estudio adoptó un diseño cuantitativo, no experimental, 
de tipo transversal, descriptivo y correlacional, que permitió examinar 
las relaciones entre variables en un único momento temporal, sin ma-
nipulación de estas. La estimación del tamaño muestral fue guiada por 
los lineamientos para análisis factorial, que recomiendan un mínimo 
de 5–10 participantes por ítem (Hair et al., 2019), estuvo conformada 
por 200 estudiantes universitarias, seleccionadas mediante un mues-
treo por conveniencia provenientes de universidades públicas y priva-
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das mexicanas de los estados de Quintana Roo, Yucatán y Campeche, 
se establecieron como criterios de inclusión: ser mujer, estar matricu-
lada en alguna carrera universitaria, encontrarse en edad reproductiva, 
y no presentar patologías hormonales o ginecológicas diagnosticadas 
que comprometieran el curso del ciclo menstrual. 

La Tabla 1, muestra las principales características sociodemográfi-
cas y socioeducativas de las participantes, la mayoría de las estudiantes 
procedía del estado de Quintana Roo (66.3%), seguido por Yucatán 
(25.2%) y Campeche (8.4%). En cuanto al estado civil, el 98% se 
identificó como soltera, mientras que solo un 2% reportó estar casa-
da, en concubinato o separada. Respecto al rendimiento académico, la 
mayoría reportó un promedio actual de 9 (62.4%), seguido por una 
proporción menor con promedio de 8 (21.3%). En cuanto al historial 
de reprobación, el 80.7% señaló no haber reprobado materias, mien-
tras que un 17.8% indicó lo contrario. La mayoría de las participan-
tes se encuentra inscrita en universidades públicas (54.5%), aunque 
una proporción significativa también asiste a instituciones privadas 
(45.5%). En relación con la afiliación a instituciones de salud, el 51% 
indicó estar afiliada al IMSS, seguido por la Marina (20.8%), ISSS-
TE (13.9%), y otros sistemas como PEMEX (1.5%), SESA (5.9%), 
IMSS-Bienestar (2.5%), e instituciones privadas (1.0%). Finalmente, 
en cuanto al ingreso familiar mensual, la mayor parte reportó ingre-
sos entre $5,000 y $10,000 pesos (29.2%), seguido por el rango de 
$10,000 a $20,000 pesos (23.8%), mientras que solo el 6.4% refirió 
ingresos superiores a $40,000 pesos. Un pequeño porcentaje (6.4%) 
indicó ingresos por debajo de $2,500 pesos mensuales.

Tabla 1. Características sociodemográficas y socioeducativas  
de las participantes (n=200)

Variable Categoría f % Variable Categoría f % Variable Categoría f %

Estado Q u i n t a n a 

Roo

134 66.3 Estado civil Soltera 198 98.0 S e r v i c i o 

médico

IMSS 103 51.0

Yucatán 51 25.2 Casada 1 0.5 ISSSTE 28 13.9

Campeche 17 8.4 Concubinato 2 1.0 PEMEX 3 1.5

Separada 1 0.5 SESA 12 5.9
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Variable Categoría f % Variable Categoría f % Variable Categoría f %

Calificación 

actual

5 15 7.4 Re p r o b a -

ción

No 163 80.7 Inst i tuc ión 

privada

2 1.0

6 4 2.0 Sí 36 17.8 IMSS-Bien-

estar

5 2.5

7 11 5.4 Prefiero no 

decir

3 1.5 Marina 42 20.8

8 43 21.3 I n g r e s o 

f a m i l i a r 

mensual

$0 a $2.5 mil 13 6.4 Ninguno 3 1.4

9 126 62.4 $2.5 mil a $5 

mil

34 16.9

10 3 1.5 $5 mil a $10 

mil

59 29.2

Tipo de Uni-

versidad

Pública 110 54.5 $10 mil a $20 

mil

48 23.8

Privada 92 45.5 $20 mil a $40 

mil

35 17.3

Más de $40 

mil

13 6.4

Instrumento 

Cédula de datos personales: se incluyeron variables sociodemográficas 
y académicos como promedio escolar, tipo de universidad (pública o 
privada), estado de procedencia, historial de reprobación, ingreso fa-
miliar mensual y tipo de servicio médico.

Escala de Impacto de la Menstruación en el Rendimiento Aca-
démico (IMRA): fue desarrollada con el propósito de evaluar el efecto 
del ciclo menstrual sobre el desempeño académico de mujeres uni-
versitarias. El desarrollo del instrumento IMRA se basó en literatura 
previa (Kural et al., 2007; Ortiz et al., 2022) y en un enfoque tridi-
mensional del fenómeno: interferencia académica, síntomas físicos e 
impacto psicoemocional y social.

La versión preliminar constó de 22 reactivos tipo Likert con cin-
co opciones de respuesta (1 = Siempre, 2=casi siempre, 3=Neutral, 
4=Casi nunca, 5 = Nunca). Las puntuaciones bajas en la escala indican 
un mayor nivel de afectación en el rendimiento académico debido a los 
síntomas menstruales. Para evaluar la validez de contenido del instru-
mento, se recurrió al juicio de once personas expertas en salud femeni-
na y psicometría, quienes valoraron cada ítem en términos de relevan-
cia, claridad y congruencia con las dimensiones teóricas propuestas. Se 
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empleó el coeficiente V de Aiken (1985) como medida de consenso, 
obteniéndose valores superiores a 0.80 en todos los reactivos, lo cual 
se considera un umbral adecuado para asegurar la validez de contenido 
en estudios instrumentales (Roebianto et al., 2023). Sin embargo, se 
empleó la ecuación algebraicamente modificada de Penfield y Giacobbi 
(2004) para medir el grado de concordancia entre los expertos. Este 
procedimiento garantiza que los ítems seleccionados representen de 
manera adecuada y conceptualmente sólida el constructo evaluado.

Durante el proceso de validación psicométrica, se aplicó un aná-
lisis factorial exploratorio con método de ejes principales y rotación 
oblimin directa. Como parte del procedimiento de depuración, se eli-
minaron siete ítems que no alcanzaron una carga factorial mínima de 
.40. La versión final del instrumento quedó integrada por 15 ítems 
distribuidos en tres factores bien definidos:

El primer factor, denominado Interferencia académica, está com-
puesto por seis ítems (5, 8, 9, 10, 11 y 12) que exploran la percepción 
de interrupciones en el estudio, la realización de tareas, la asistencia a 
clases y el desempeño en exámenes, provocadas por síntomas mens-
truales. El segundo factor, identificado como Síntomas físicos, agrupa 
cuatro reactivos (1, 2, 3 y 4) que evalúan las manifestaciones fisioló-
gicas asociadas al ciclo menstrual, tales como cólicos, dolor mama-
rio, cefalea y dolor de espalda. El tercer factor, denominado Impacto 
psicoemocional y social, está conformado por cinco ítems (13, 14, 15, 
21 y 22) enfocados en las repercusiones de la menstruación sobre la 
convivencia escolar, la regulación emocional y la participación en acti-
vidades académicas grupales.

Procedimiento

Las participantes fueron reclutadas en instituciones de educación 
superior mediante anuncios en aulas, redes sociales universitarias y 
carteles informativos colocados en espacios comunes. Aquellas que 
aceptaron participar firmaron un consentimiento informado en for-
mato electrónico. Se les informó de manera clara sobre el objetivo del 
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estudio, los posibles riesgos y beneficios, así como la confidencialidad 
y el uso exclusivo de los datos con fines académicos. La recolección de 
la información se llevó a cabo a través de un cuestionario autoadminis-
trado, aplicado en línea mediante la plataforma Qualtrics o en formato 
físico, de acuerdo con las condiciones de acceso de cada participante. 
Este trabajo se realizó en apego a la Ley General de Salud en Investi-
gación, la Declaración de Helsinki (1964) y los principios del Informe 
de Belmont. 

Análisis de datos

Se realizaron análisis univariados que incluyeron el cálculo de medias 
y desviaciones estándar para las variables continuas, así como valores 
de frecuencias para las variables categóricas, utilizando el paquete esta-
dístico SPSS versión 29. Adicionalmente, para evaluar la confiabilidad 
del instrumento (consistencia interna), se calcularon los coeficientes 
alfa de Cronbach y Omega de McDonald. Se llevó a cabo un Análi-
sis Factorial Confirmatorio (AFC) para evaluar la estructura factorial 
del instrumento, utilizando el software estadístico EQS versión 6. De 
acuerdo con Satorra y Bentler (2001), y dado que los coeficientes nor-
malizados de Mardia resultó por debajo del valor de corte de 7, se em-
pleó el método de máxima verosimilitud (ML) para estimar el modelo 
factorial, al considerarse que los datos cumplían con el supuesto de 
normalidad multivariada. Para determinar si los datos respaldaban el 
modelo hipotético propuesto, se emplearon dos tipos principales de 
indicadores de ajuste: estadísticos y prácticos.

El estadístico chi cuadrado (χ²) se utilizó para medir la diferencia 
entre el modelo propuesto y el modelo saturado. Considerando el ta-
maño muestral elevado (200 participantes), se empleó el chi cuadrado 
relativo (χ²/gl), calculado dividiendo el valor de χ² entre los grados 
de libertad, con el fin de reducir la dependencia del χ² respecto al 
tamaño de muestra. De acuerdo con Schumacker y Lomax (2004), 
una razón inferior a 5 indica un buen ajuste del modelo. Entre los in-
dicadores prácticos empleados se encuentran el BBNFI (Bentler-Bo-
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nett Normed Fit Index), el BBNNFI (Bentler-Bonett Non-Normed 
Fit Index), el CFI (Comparative Fit Index), considerándose valores 
inferiores a .09 como indicativos de buen ajuste (Browne & Cudeck, 
1992) y el RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) que 
debe resultar <.08.

El análisis factorial exploratorio fue realizado mediante el méto-
do de ejes principales con extracción oblimin directo y se justifica 
como una técnica adecuada para identificar la estructura subyacente 
de los datos, ya que permite explorar las correlaciones entre variables 
observadas. Se verificó la adecuación de los datos mediante el índice 
Kaiser-meyer-olkin (KMO), que presentó un valor mayor a 0.8, in-
dicando una buena adecuación muestral, y la prueba de esfericidad de 
bartlett, que resultó significativa (p<0.5), confirmado que las correla-
ciones entre las variables son lo suficientemente grandes para aplicar 
el análisis factorial. 

RESULTADOS

Validez de contenido con V de Aiken

La Tabla 3, presenta los resultados del análisis de validación de con-
tenido mediante el coeficiente V de Aiken, aplicado a 22 ítems del 
instrumento, evaluados en cuanto a suficiencia, claridad, coherencia 
y relevancia por parte de jueces expertos. En general, la mayoría de 
los ítems mostraron un alto nivel de validez de contenido. En parti-
cular, quince ítems (1 al 5, 8 al 15, 21 y 22) obtuvieron valores de V 
iguales o superiores a 0.99, lo cual refleja un consenso sobresaliente 
entre los jueces en todos los criterios evaluados. Estos ítems también 
presentaron límites de confianza elevados y estrechos, reforzando su 
pertinencia y calidad psicométrica.

No obstante, algunos ítems mostraron un menor grado de acuer-
do. Específicamente, los ítems 6, 7, 16, 17, 18, 19 y 20 obtuvieron 
valores de V de Aiken inferiores a 0.80, con coeficientes que oscilaron 
entre 0.72 y 0.78 y límites inferiores cercanos a 0.60. Estos resultados 
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indican que dichos reactivos no alcanzaron el umbral aceptado de va-
lidez de contenido, lo cual sugiere deficiencias en su formulación, cla-
ridad conceptual o pertinencia en relación con el constructo evaluado. 
En consecuencia, los ítems con valores de V de Aiken menores a 0.80 
fueron eliminados del instrumento y no se consideraron en las etapas 
posteriores del análisis estadístico. Específicamente, fueron excluidos 
tanto del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) como del Análisis 
Factorial Confirmatorio (AFC), con el fin de garantizar la validez es-
tructural del modelo y asegurar que los factores se construyeran úni-
camente a partir de ítems con evidencia sólida de validez de contenido. 
Esta decisión metodológica permite fortalecer la consistencia interna 
del instrumento y la precisión en la medición del constructo objetivo.

Tabla 2. Análisis de validación de contenido utilizando el 
coeficiente V de Aiken.

No. Items V de Aiken
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia ítem LI LS

1 0.99 1.00 1.00 0.99 0.99 0.94 1.04
2 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
3 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
5 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
6 0.75 0.76 0.74 0.79 0.76 0.64 0.90
7 0.78 0.77 0.79 0.76 0.78 0.66 0.91
8 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
9 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
11 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
13 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
14 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
16 0.77 0.72 0.76 0.73 0.74 0.62 0.88
17 0.71 0.78 0.77 0.75 0.75 0.63 0.89
18 0.79 0.71 0.76 0.70 0.74 0.62 0.88
19 0.74 0.72 0.72 0.75 0.73 0.61 0.87
20 0.73 0.74 0.72 0.70 0.72 0.60 0.87
21 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.04
22 0.99 1.00 0.99 1.00 0.99 0.94 1.04
Total por dimensión 0.92 0.91 0.92 0.91 0.91 (95% CI=0.72-1.00)

Nota: LI=Límite Inferior, LS=Límite Superior.
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Análisis Factorial Exploratorio

El Análisis Factorial Exploratorio reveló una estructura tridimensio-
nal para la Escala “Impacto de la Menstruación en el Rendimiento 
Académico” (IMRA), compuesta por 15 ítems distribuidos en tres 
factores: Interferencia académica, Síntomas físicos e Impacto psicoemo-
cional y social. Cada reactivo presentó cargas factoriales significativas 
en su respectivo factor, así como niveles adecuados de varianza expli-
cada (η²), lo cual respalda la validez estructural del instrumento. La 
adecuación muestral fue verificada mediante la prueba de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO = .967), que indicó un excelente ajuste del modelo, 
mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadísticamente 
significativa (χ² = 8,439.513; gl = 115; p < .001), lo que confirmó que 
las correlaciones entre los ítems eran suficientemente robustas para 
aplicar el análisis factorial. 

El primer factor, denominado “Interferencia académica”, agrupó 
seis ítems (5, 8, 9, 10, 11 y 12) que evalúan la percepción de limitacio-
nes en el rendimiento académico como consecuencia de los síntomas 
menstruales. Por ejemplo, el reactivo “Mi menstruación interfiere al 
momento de realizar mis tareas” obtuvo una alta carga factorial (.858) 
y explicó el 83.9% de la varianza individual. En general, los ítems 
de este componente mostraron cargas factoriales superiores a .70 y 
varianzas explicadas que oscilaron entre .390 y .839. Este factor evi-
denció una consistencia interna excelente, con un coeficiente alfa de 
Cronbach de .93 y un coeficiente omega de McDonald igualmente 
elevado (.93).

El segundo factor, denominado “Síntomas físicos”, estuvo confor-
mado por los ítems 1, 2, 3 y 4, los cuales hacen referencia a manifes-
taciones fisiológicas propias del ciclo menstrual, tales como cólicos, 
sensibilidad mamaria, dolor de espalda y cefalea. Las cargas factoriales 
en este factor oscilaron entre .540 y .693, mientras que las varianzas 
explicadas se ubicaron entre .396 y .497. La consistencia interna fue 
adecuada, con α = .76 y Ω = .76, lo que indica una homogeneidad 
aceptable entre los reactivos que lo integran.
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El tercer factor, denominado “Impacto psicoemocional y social”, in-
cluyó cinco ítems (13, 14, 15, 21 y 22) que exploran las repercusio-
nes de la menstruación en la convivencia escolar, la autorregulación 
emocional y la participación en actividades colaborativas. Destaca el 
ítem “Me quedo dormida en clases debido a las molestias relaciona-
das con mi menstruación”, que presentó una carga factorial de .706 y 
una varianza explicada del 53.9%. Las cargas factoriales en este factor 
oscilaron entre .548 y .706, con varianzas explicadas entre .485 y .622. 
Este componente mostró una consistencia interna elevada, con α = .85 
y Ω = .85 (Ver Tabla 3).

Análisis Factorial Confirmatorio

El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) realizado para la Escala del 
Impacto de la Menstruación en el Rendimiento Académico (IMRA) 
confirmó una estructura tridimensional compuesta por los factores: 
Impacto psicoemocional y social, Síntomas físicos e Interferencia académi-
ca, los cuales reflejan de forma coherente las dimensiones teóricas del 
constructo. El modelo mostró un ajuste adecuado a los datos, con los 
siguientes índices: χ²(87) = 201.643, p < .001, BBNFI = .90, BBNNFI = 
.93, CFI = .94 y RMSEA = .06, lo que indica una representación váli-
da de las relaciones entre los ítems y sus factores subyacentes. Además, 
el instrumento presentó una alta consistencia interna (α de Cronbach 
= .93), lo que respalda su confiabilidad. Los factores mostraron corre-
laciones significativas entre sí, evidenciando que los síntomas físicos, 
las afectaciones emocionales y sociales, y la interferencia académica 
asociadas a la menstruación se encuentran estrechamente vinculados 
en la experiencia de las estudiantes universitarias. Estos resultados 
aportan evidencia sólida sobre la validez estructural del instrumento 
y respaldan su uso para medir el impacto de la menstruación en el 
rendimiento académico en contextos educativos.
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Tabla 3. Estructura factorial, comunalidades y confiabilidad de 
la escala de de Impacto de la Menstruación en el Rendimiento 

Académico (IMRA)

Reactivos ME DE
Pesos factoriales η2
1 2 3

5. El dolor menstrual me impide realizar mis 
actividades cotidianas.

2.93 1.14 .891 .757

8. Me he ausentado de la escuela debido 
a algún síntoma relacionado con mi mens-
truación.

2.15 1.13 .487 .390

9. Mi menstruación infiere en al momento 
de estudiar para mis exámenes.

2.81 1.18 .724 .788

10. Mi menstruación interfiere al momento 
de realizar mis tareas.

2.80 1.17 .858 .839

11. Mi menstruación interfiere en al momen-
to de presentar exámenes.

2.59 1.18 .716 .810

12. Mi menstruación interfiere al momento 
de exponer en clase.

2.57 1.16 .793 .737

1. Presento cólicos al momento de mens-
truar.

3.93 1.19 .540 .497

2. Presento dolor o sensibilidad en los senos 
durante mi menstruación.

3.49 1.30 .629 .396

3. Presentó dolor de espalda durante mi 
menstruación.

3.72 1.25 .693 .491

4. Presento dolor de cabeza al momento de 
menstruar.

2.71 1.21 .565 .466

13. Mi menstruación altera de forma negati-
va la convivencia con mis compañeros.

2.65 1.19 .652 .485

14. Me quedo dormida en clases debido a 
las molestias relacionadas con mi menstrua-
ción.

2.13 1.21 .706 .539

15. Percibo que mis calificaciones se ven 
afectadas de forma negativa durante mi 
menstruación.

2.05 1.08 .620 .619

21. Se me dificulta acudir a realizar activi-
dades académicas en equipo durante mi 
menstruación.

2.42 1.12 .548 .622

22. Tengo mayor dificultad para manejar el 
estrés durante mi menstruación comparado 
con días en la que no estoy menstruando, 
limitando mi habilidad de cumplir con mis 
deberes académicos.

3.31 1.25 .553 .502

Varianza explicada 28.45% 22.78% 9.38%
α de Cronbach .93 .76 .85
Ω de McDonald .93 .76 .85
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Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio de la escala de 
Impacto de la Menstruación en el Rendimiento Académico 

(IMRA). Bondad de ajuste: x2(87) = 201.643, p<.001,  
BBNFI = .90, BBNNFI = .93, CFI = .94, RMSEA = .06,  

α de Cronbach = .93.

Análisis de correlación r de Pearson

El análisis de correlación de Pearson evidenció asociaciones estadísti-
camente significativas entre las tres dimensiones de la escala “Impacto 
de la Menstruación en el Rendimiento Académico” (IMRA). Se ob-
servó una correlación positiva moderada entre el factor interferencia 
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académica y síntomas físicos (r = .55, p < .001), lo que sugiere que a 
mayor presencia de síntomas físicos asociados a la menstruación, ma-
yor es la interferencia percibida en el desempeño académico.

Asimismo, la relación entre interferencia académica e impacto psicoe-
mocional y social fue fuerte y significativa (r = .74, p < .001), indicando 
que los efectos emocionales y sociales relacionados con la menstruación 
se asocian estrechamente con las dificultades en el ámbito académico. Por 
su parte, la correlación entre Síntomas físicos e Impacto psicoemocional y 
social también resultó significativa, aunque de menor magnitud (r = .48, 
p < .001), lo que sugiere que los malestares físicos se vinculan en menor 
grado con el impacto emocional y social, en comparación con su relación 
con el desempeño académico (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Análisis de correlación r de Pearson entre los factores 
de la escala (n=202).

Factores Interferencia 
académica

Síntomas físicos Impacto 
psicoemocional y social

Interferencia académica 1
Síntomas físicos .55** 1
Impacto psicoemocional y social .74** .48** 1

**p<.001

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos evidencian que la Escala del Impacto de la 
Menstruación en el Rendimiento Académico (IMRA) presenta pro-
piedades psicométricas sólidas y adecuadas para su aplicación en con-
textos universitarios mexicanos. La validación del instrumento se llevó 
a cabo mediante el coeficiente V de Aiken (1985), así como la adapta-
ción algebraica propuesta por Penfield y Giacobbi (2004), a partir del 
juicio de once expertos en el área. El análisis arrojó un coeficiente V 
de Aiken general de .91 para el conjunto del instrumento, y quince 
de los veintidós ítems iniciales alcanzaron valores superiores a 0.99, lo 
que evidencia un alto nivel de acuerdo entre los jueces y respalda la 
validez de contenido de dichos reactivos. Estos quince ítems, que de-
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mostraron adecuación en términos de suficiencia, claridad, coherencia 
y relevancia, fueron los que finalmente se conservaron para las etapas 
posteriores del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y del Análisis 
Factorial Confirmatorio (AFC).

El Análisis Factorial Exploratorio (AFE) reveló una estructura tri-
factorial clara (KMO = .927; χ²(105) = 2032.531, p < .05), la cual fue 
confirmada mediante un análisis factorial confirmatorio (AFC) con 
índices de ajuste apropiados (χ²(87) = 201.643, p < .001; BBNFI = .90; 
BBNNFI = .93; CFI = .94; RMSEA = .06), lo que respalda la cohe-
rencia interna de la estructura del instrumento.

La confiabilidad del instrumento fue alta, con coeficientes de con-
sistencia interna (α de Cronbach y ω de McDonald) de .93, superando 
el umbral recomendado para escalas de nueva creación (Tavakol & 
Dennick, 2011). Además, la validez convergente fue adecuada (AVE = 
.51), cumpliendo el criterio de Hair et al. (2019) sobre la proporción 
mínima de varianza explicada por los factores latentes. Estos hallazgos 
indican que la IMRA es una herramienta válida, confiable y sensible 
para evaluar el impacto percibido de la menstruación en el desempeño 
académico, desde una perspectiva integral que considera dimensiones 
biológicas, personales y académicas.

Los hallazgos de este estudio confirman que el impacto de la 
menstruación en el rendimiento académico universitario es un fenó-
meno complejo, multidimensional y frecuentemente invisibilizado. En 
particular, el componente psicoemocional y social de la escala IMRA 
presentó una correlación negativa y significativa con el promedio aca-
démico (r = -.31, p < .01), lo cual refuerza la noción de que síntomas 
como irritabilidad, ansiedad, fatiga o aislamiento pueden afectar di-
rectamente la autorregulación y el desempeño en contextos académi-
cos. Estos resultados se alinean con investigaciones previas que han 
documentado alteraciones cognitivas y emocionales a lo largo del ciclo 
menstrual, las cuales inciden en la participación escolar, especialmente 
en entornos que carecen de sensibilidad institucional al género (Le, 
Thomas & Gurvich, 2020; Ojezele et al., 2022).
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En contraste, el componente físico no mostró una correlación sig-
nificativa con el rendimiento académico (r = -.12, p = .09), lo cual 
sugiere un posible efecto mediado o indirecto. Es decir, los síntomas 
físicos no necesariamente afectan el desempeño por sí mismos, sino 
cuando se traducen en disfunción emocional o interfieren directamen-
te en la concentración, asistencia o ejecución académica. Este patrón 
apoya un enfoque integral de la salud menstrual, tal como lo proponen 
Sommer et al. (2021) y Hennegan et al. (2021), quienes abogan por 
superar la visión reduccionista y considerar las intersecciones entre lo 
biológico, lo psicológico, lo educativo y los derechos humanos.

Desde una perspectiva metodológica, el desarrollo y validación de 
la escala IMRA constituye una contribución significativa. Se trata del 
primer instrumento en México y uno de los pocos en América Latina, 
que integra dimensiones físicas, emocionales, académicas y sociales 
de la experiencia menstrual, con evidencia de validez de contenido, 
estructural y convergente. El análisis factorial confirmatorio confirmó 
una estructura de cinco dimensiones teóricamente coherentes y es-
tadísticamente robustas, mientras que las correlaciones con variables 
externas, como el promedio académico, avalan su utilidad diagnóstica 
(Hair et al., 2019; Watkins, 2018).

Estos resultados adquieren particular relevancia en el contexto 
mexicano, donde recientemente se han registrado avances legisla-
tivos hacia la promoción de la salud menstrual como un derecho. 
La reforma al artículo 114 de la Ley General de Educación (DOF, 
2021) establece la obligación de eliminar barreras relacionadas con la 
menstruación que interfieran en la trayectoria educativa. Asimismo, 
la eliminación del IVA en productos menstruales desde 2022 y las 
iniciativas estatales para su provisión gratuita reflejan una voluntad 
institucional de respuesta frente a la pobreza menstrual. Sin embargo, 
la implementación de estas políticas ha sido desigual, y aún no existe 
una legislación nacional integral en la materia (COPRED, 2024).

En este contexto, la escala IMRA puede constituirse en un insumo 
técnico valioso para la formulación, monitoreo y evaluación de políti-
cas públicas sensibles al género. Su aplicación permitiría identificar de 
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manera objetiva a las estudiantes más afectadas, medir la efectividad 
de intervenciones como campañas de educación menstrual, protocolos 
de atención psicológica o ajustes académicos razonables, y orientar re-
cursos hacia las poblaciones más vulnerables (UNFPA, 2021; Tellier, 
Hyttel & Vanwesenbeeck, 2021).

Desde la práctica profesional, la IMRA ofrece una herramienta 
para integrar la dimensión menstrual en los planes de atención indivi-
dual, la tutoría académica y los programas de bienestar estudiantil. Su 
incorporación en servicios de orientación y salud universitaria puede 
facilitar la detección temprana de afectaciones psicoacadémicas rela-
cionadas con el ciclo menstrual, así como favorecer la capacitación 
del personal docente y administrativo en la construcción de entornos 
más inclusivos y respetuosos (Sommer et al., 2021; Hennegan et al., 
2020).

A pesar de la solidez teórica y psicométrica de la escala, deben reco-
nocerse limitaciones importantes. El diseño fue transversal, lo que im-
pide establecer relaciones causales. Además, el muestreo fue no pro-
babilístico y circunscrito a la península de Yucatán, lo que restringe la 
generalización de los resultados. También se utilizó autoinforme para 
variables como el promedio académico, lo cual puede introducir ses-
gos de deseabilidad social. Se recomienda, por tanto, realizar estudios 
longitudinales o experimentales que permitan explorar trayectorias y 
efectos causales, así como replicar la validación de la IMRA en otras 
regiones del país con mayor diversidad lingüística y cultural.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia empírica y psi-
cométrica sólida sobre el impacto de la menstruación en el rendi-
miento académico de mujeres universitarias, y respaldan la validez y 
confiabilidad de la Escala IMRA como herramienta diagnóstica. La 
estructura trifactorial identificada (interferencia académica, síntomas 
físicos e impacto psicoemocional y social), permite comprender la 
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menstruación no solo como un fenómeno fisiológico, sino como una 
experiencia compleja con implicaciones funcionales, cognitivas y emo-
cionales que afectan directamente el desempeño escolar.

La alta correlación entre los factores emocionales y académicos, así 
como la relación negativa entre el puntaje de la escala y el promedio 
escolar, destaca la necesidad urgente de incorporar la salud menstrual 
como un eje transversal en las políticas educativas y de bienestar uni-
versitario. Este estudio demuestra que, en contextos donde la mens-
truación sigue siendo invisibilizada institucionalmente, su impacto 
puede reproducir barreras estructurales para la participación plena de 
las estudiantes.

En este sentido, la IMRA representa una contribución original 
al campo de la psicometría aplicada y la salud pública universitaria. 
Su utilidad radica en su capacidad para medir de forma integral y 
culturalmente contextualizada las dimensiones del impacto menstrual, 
ofreciendo datos clave para la formulación de intervenciones sensibles 
al género, la equidad educativa y los derechos humanos. Además, su 
potencial de adaptación a otros contextos geográficos o poblaciones 
específicas (como adolescentes, mujeres indígenas o trabajadoras jóve-
nes) amplía su aplicabilidad en investigaciones futuras.

La validación de la IMRA también se alinea con los recientes avan-
ces normativos en México que reconocen la menstruación como un 
tema de salud pública y derecho educativo. Su aplicación puede forta-
lecer los diagnósticos institucionales requeridos por la Ley General de 
Educación reformada y apoyar la generación de evidencia para la cons-
trucción de una política nacional de menstruación digna. En tanto no 
exista una legislación general que garantice de forma efectiva el acceso 
a productos menstruales, infraestructura adecuada y educación inte-
gral sobre el ciclo menstrual, instrumentos como la IMRA se vuelven 
fundamentales para visibilizar y atender las brechas que persisten en 
los entornos educativos.

En conclusión, la validación de la IMRA permite avanzar hacia un 
enfoque más justo, informado y comprometido con la salud menstrual 
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en el ámbito educativo. Reconocer el impacto de la menstruación en 
la vida académica de las estudiantes no es solo una cuestión de salud 
pública, sino un paso fundamental hacia la garantía del derecho a la 
educación en condiciones de equidad, dignidad y bienestar integral.
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RESUMEN

Introducción: La investigación parte del reconocimiento de que la 
pandemia por SARS-CoV-2 tuvo repercusiones no solo sanitarias, 
sino también psicosociales significativas, particularmente en la pobla-
ción estudiantil. En este contexto, comprender las creencias que sub-
yacen a las conductas preventivas, como la vacunación, resulta esen-
cial para diseñar intervenciones eficaces en salud pública. Objetivo: 
Diseñar y validar un cuestionario basado en el Modelo de Creencias 
de Salud (HBM) para evaluar creencias sobre la vacunación contra 
el COVID-19 en estudiantes universitarios mexicanos. Metodología: 
Se desarrolló un estudio cuantitativo con diseño instrumental, apli-
cado a una muestra de 279 estudiantes de nivel superior del estado 
de Coahuila, México. El instrumento fue construido con base en los 
seis componentes teóricos del HBM, e incluyó 68 ítems inicialmente, 
sometidos a análisis factorial exploratorio y pruebas de consistencia 
interna. Resultados: Los resultados psicométricos revelaron una es-
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tructura de siete factores coherente con el marco teórico propuesto, y 
una adecuada consistencia interna para cada dimensión (α entre .768 
y .920), así como para el instrumento general (α = .867). Conclusión: 
Este instrumento representa una herramienta válida y confiable para 
evaluar las creencias sobre vacunación en población universitaria, y 
ofrece un insumo valioso para futuras investigaciones e intervenciones 
en contextos de crisis sanitarias.

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de SARS-CoV-2, comúnmente conocida como CO-
VID-19, emergió en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, 
a finales de 2019. Rápidamente se propagó con alta transmisibilidad, 
en marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró la 
situación como pandemia, reconociendo su extensión global y su im-
pacto sobre un número elevado de personas (OMS, 2020). Las medi-
das de control incluyeron confinamientos, restricciones a la movilidad, 
distanciamiento físico y la necesidad de reforzar la atención médica 
preventiva. Como indicaron Urzúa et al. (2020), la pandemia evidenció 
que la salud pública no está determinada exclusivamente por factores 
genéticos, sino que los determinantes sociales, culturales y conduc-
tuales juegan un papel fundamental en la prevención de enfermedades 
agravadas por hábitos poco saludables.

A nivel global y en México, el COVID-19 provocó daños colatera-
les significativos más allá de lo sanitario; para los estudiantes univer-
sitarios, el confinamiento implicó el cierre de sus centros educativos y 
una rápida transición hacia la educación virtual. Esto, combinado con 
aislamiento social y desafíos socioeconómicos, dio lugar a un malestar 
emocional generalizado. Líbano (2020) y Pérez Gallardo & Tabares 
Cruz (2020) documentaron cómo estudiantes comenzaron a sentirse 
rebasados emocionalmente. A su vez, Nuñez et al. (2020) resaltan el 
malestar emocional asociado a la preocupación por la infección y el 
distanciamiento social.
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Un estudio comparativo estudiantes que tuvieron COVID-19 vs. 
quienes no lo tuvieron (noreste de México, bachillerato y licenciatu-
ra, n = 538) concluyó que quienes padecieron COVID-19 presentaron 
mayor ansiedad, depresión y desesperanza (Pérez et al 2023). Esta evi-
dencia subraya que, para los estudiantes universitarios, la percepción 
de riesgo y el contexto psicológico influyen tanto en su bienestar como 
en su comportamiento preventivo, como el cumplimiento de medidas 
sanitarias o vacunación.

El Modelo de Creencias de Salud (Health Belief Model, HBM) se 
originó para comprender por qué la población no participa en progra-
mas preventivos —como detección temprana o vacunación como ocu-
rrió con los estudiantes en la pandemia— aunque estén disponibles 
(Soto et al., 2021). Cuenta con componentes clave: susceptibilidad 
percibida, severidad percibida, beneficios percibidos, barreras percibi-
das, autoeficacia y señales para la acción.

Torres Martínez (2021) señala que identificar estilos de vida me-
diante HBM y diseñar intervenciones adecuadas puede reducir factores 
de riesgo. Casales (2020) profundiza en cómo variables sociocultura-
les y socioeconómicas afectan la percepción del riesgo: valores, cos-
tumbres, experiencias previas pueden generar “habituación al riesgo”, 
donde conductas riesgosas repetidas sin consecuencias promueven una 
sensación infundada de seguridad.

Se presenta el Modelo de Creencias de Salud como marco teórico 
fundamental para comprender las conductas preventivas, especialmen-
te en relación con la vacunación. A través de datos recientes y nacio-
nales, se evidencia la alta prevalencia de ansiedad, depresión, estrés 
académico y agotamiento entre estudiantes mexicanos. A pesar de 
existir estudios relevantes, hay una brecha en la literatura sobre cómo 
la percepción de riesgo, salud mental y creencias de salud interactúan 
específicamente en el contexto universitario mexicano. El presente es-
tudio llena este vacío y ofrece una base sólida para diseñar políticas e 
intervenciones adaptadas a esta población.
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METODOLOGÍA

Con el objetivo de analizar las propiedades psicométricas del Cues-
tionario de Creencias sobre la Vacunación contra el COVID-19, se 
realizó un estudio cuantitativo con diseño instrumental (Montero & 
León, 2005).

Participantes

Se seleccionó una muestra de 279 universitarios de Coahuila mediante 
muestreo no probabilístico por voluntariado. Los criterios de inclusión 
fueron: estar inscritos en una universidad pública o privada del estado 
y contar con acceso a internet. Se excluyó a quienes no otorgaron su 
consentimiento informado y se eliminaron respuestas incompletas.

Del total, el 72.5% fueron mujeres, con edades entre 17 y 51 años 
(M = 22.19). La mayoría eran solteros (85%) y sin hijos (90.71%). El 
89.93% tenía seguridad social, y el 6.79% reportó alguna enferme-
dad crónico-degenerativa diagnosticada. En cuanto al COVID-19, el 
97.14% tenía al menos una dosis de la vacuna, y el 49% había contraí-
do la enfermedad; de estos, el 26% presentó síntomas leves, el 23% 
moderados y el resto graves.

Instrumento

Se diseñó un cuestionario basado en el Modelo de Creencias de la 
Salud (Becker, 1974), que contempla seis dimensiones: beneficios, 
barreras, susceptibilidad, gravedad, claves para la acción y autoeficacia 
percibida. Los ítems se redactaron según las definiciones conceptuales 
y operacionales de cada constructo (ver tabla 1). La validez de conte-
nido fue evaluada por dos jueces expertos en psicología de la salud y 
psicometría, quienes valoraron la pertinencia, claridad y congruencia 
de los reactivos. El instrumento final incluyó 68 ítems.
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Tabla 1. Definiciones de constructos

Constructo (Modelo de 
Leventhal)

Definición teórica Definición operativa No de 
ítems

Ejemplo de ítem

Beneficios percibidos

Expectativas acerca de la efi-
cacia de la vacuna para reducir 
la probabilidad de contagio o 
complicaciones de COVID-19.

Grado en que los estudiantes 
consideran que la vacuna es útil 
para proteger su salud y la de 
otros.

12

“Vacunarme contra 
COVID-19 me prote-
ge de complicaciones 
graves de la enferme-
dad.”

Barreras percibidas

Evaluación de los obstáculos fí-
sicos, emocionales o cognitivos 
que dificultan la acción preven-
tiva (vacunarse).

Nivel de creencias relacionadas 
con miedos, riesgos, efectos 
adversos, costos o accesibilidad 
para vacunarse.

10

“Me preocupa que la 
vacuna pueda tener 
efectos secundarios 
graves.”

Susceptibilidad percibida
Percepción de vulnerabilidad 
personal a contraer COVID-19 
sin medidas preventivas.

Creencias de los estudiantes so-
bre su probabilidad de contagio 
si no se vacunan.

9

“Creo que tengo al-
tas probabilidades 
de contagiarme de 
COVID-19 si no me 
vacuno.”

Gravedad percibida

Opinión sobre la severidad de 
la enfermedad y sus posibles 
consecuencias físicas, sociales o 
emocionales.

Percepción de los riesgos de 
complicaciones graves o muer-
te derivados de la infección por 
COVID-19.

11

“Considero que el CO-
VID-19 es una enfer-
medad peligrosa para 
mi salud.”

Situaciones para la acción 
(claves para actuar)

Factores desencadenantes (in-
ternos o externos) que motivan 
la decisión de vacunarse.

Acciones concretas que facilitan 
o impulsan el proceso de vacuna-
ción (organización familiar, trámi-
tes, información recibida).

13

“Me organicé con mi 
familia para realizar 
el trámite de vacuna-
ción.”

Autoeficacia percibida
Creencia en la propia capacidad 
para realizar conductas preven-
tivas relacionadas con la salud.

Seguridad de los estudiantes en 
su capacidad para cumplir con-
ductas de autocuidado y protec-
ción frente al COVID-19.

13

“Puedo mantener los 
cuidados pertinentes 
para evitar infectarme 
de COVID-19.”

Para el formato de respuesta se utilizó una escala tipo Likert 
de 4 puntos: 1 = nunca/nada, 2 = poco/pocas veces, 3 = regu-
lar/algunas veces, y 4 = mucho/siempre, lo que permitió esti-
mar la frecuencia e intensidad de las creencias sobre la vacunación. 
Para evaluar la validez aparente, se aplicó una prueba piloto a 32 uni-
versitarios con los mismos criterios de inclusión del estudio. El cues-
tionario mostró buena comprensión y un Alpha de Cronbach de .829.

Procedimiento

El instrumento fue autoaplicado en línea mediante Google Forms®, 
difundido por redes sociales entre marzo y septiembre de 2024. El 
tiempo de respuesta fue de 18 minutos. Previamente, se informó a 
los participantes sobre el uso de los datos, garantizando anonimato y 
confidencialidad, y se solicitó consentimiento informado, conforme a 
la Ley General de Salud (Secretaría de Salud, 2014).
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Análisis de datos

Se procesaron los datos con JASP 19.3, empleando estadística no pa-
ramétrica (SW < .05). Para la validez de constructo se realizó un análi-
sis factorial exploratorio (AFE), siendo la muestra factorizable (KMO 
= .849; prueba de esfericidad de Bartlett, p = .001). Se utilizó extrac-
ción por mínimos residuales y rotación oblicua Promax, reteniendo 
factores con al menos tres ítems con cargas mayores a .40.

Luego, se evaluó la consistencia interna mediante Alpha de Cron-
bach, ajustando el coeficiente al eliminar ítems. Finalmente, se calcu-
laron los baremos de las subescalas para establecer puntos de corte y se 
reportaron los descriptivos.

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra la matriz de componentes rotada del análisis 
exploratorio de los 68 ítems. En su factorización inicial, se obtuvieron 
7 componentes quedando un total de 57 ítems; 1) Beneficios per-
cibidos con 18 ítems (s2=10.69), 2) Conducta de salud con 8 ítems 
(s2=7.96), 3) Gravedad percibida con 10 ítems (s2=6.13), 4) Claves para 
la acción con 5 ítems (s2=2.85), 5) Autoeficacia con 8 ítems (s2=2.70), 
6) Barreras percibidas con 5 ítems (s2=2.10) y 7) Susceptibilidad per-
cibida con 3 ítems (s2=1.89).

Tabla 2. Cargas factoriales

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

A partir de recibir la vacuna: [Considero que mi estado de salud es 

bueno, por lo que no me contagiaría de COVID grave]
0.661            

A partir de recibir la vacuna: [La vacuna evitará que yo enferme] 0.660            

A partir de recibir la vacuna: [¿Se siente más seguro para salir y con-

vivir con las personas?]
0.644            

A partir de recibir la vacuna: [La vacunación evitará que mis fami-

liares enfermen]
0.629            

A partir de recibir la vacuna: [Pienso que como uso equipo de pro-

tección de manera correcta, ya no puedo infectarme de COVID]
0.617            

A partir de recibir la vacuna: [Creo que la reinfección de COVID es 

poco probable entre jóvenes]
0.615            
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F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

A partir de recibir la vacuna: [¿Se siente menos temeroso a partir 

de la vacunación?]
0.588            

A partir de recibir la vacuna: [Mi socialización se incrementó de ma-

nera muy considerable a partir de recibir la vacuna]
0.566            

A partir de recibir la vacuna: [Pienso que mis amigos son saludables y 

si enferman de COVID saldrán adelante sin problemas]
0.558            

A partir de recibir la vacuna: [Creo que es momento de vivir a la vida 

regular, tal como era antes de la pandemia]
0.551            

A partir de recibir la vacuna: [Me desagrada el uso de cubrebocas y 

trato de evitarlo cuando es posible]
0.532            

A partir de recibir la vacuna: [Pienso que como ya me contagié tengo 

los anticuerpos necesarios para protegerme]
0.527            

A partir de recibir la vacuna: [¿Cree que la vacuna le protege contra 

COVID 19?]
0.484            

A partir de recibir la vacuna: [He reducido las medidas de cuidado 

(uso permanente de cubrebocas, lavado constante de manos, cui-

dar sana distancia, ventilación de lugares, etc) después de recibir 

la vacuna]

0.470            

A partir de recibir la vacuna: [Si convivo con personas vacunadas 

contra COVID suelo no usar cubrebocas]
0.469            

A partir de recibir la vacuna: [Pienso que no necesito recibir más 

de una vacuna]
0.453            

A partir de recibir la vacuna: [Deseo tener más de dos marcas de 

vacuna para sentirme protegido]
0.431            

A partir de recibir la vacuna: [Considero que conozco la informa-

ción necesaria para entender, prevenir y manejar las infecciones de 

COVID 19]

0.412            

Arreglé con anticipación mi papelería para recibir la vacuna contra 

COVID 19
  0.987          

Organicé mis tiempos para ir a vacunarme en la fecha que me co-

rrespondía
  0.894          

Realicé mi registro para la vacunación por COVID 19   0.828          

Me informé para recibir el refuerzo de la vacuna para COVID 19   0.807          

Busqué las sedes de vacunación en mi localidad para la vacuna de 

COVID 19
  0.805          

Me organicé con mi familia para los trámites de la vacunación para 

prevenir COVID 19
  0.716          

Pedí permiso en mi escuela para ir a vacunarme contra COVID 19   0.538          

Organicé mi descanso para cuidar los probables efectos secundarios 

de la vacuna por COVID 19
  0.459          

Si enfermo de COVID 19 presentaré síntomas graves     0.733        

Mi estado de salud actual haría que un contagio de COVID 19 me 

pusiera en riesgo de hospitalización
    0.725        

Tengo problemas de salud que afectarían en mi recuperación en 

caso de infectarme de COVID 19
    0.718        

Debido a las enfermedades que presento, requiero refuerzos de la 

vacuna de COVID 19
    0.666        

Pienso que si me infecto por COVID 19 es probable que muera     0.651        

Por mi estado de salud, necesito tener la vacuna de COVID 19     0.634        

Mis hábitos de salud son tan deficientes que no me ayudarían a re-

cuperarme fácilmente si me contagio de COVID 19
    0.633        



160

ANÁLISIS DE LAS PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS DEL CUESTIONARIO DE CREENCIA...

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

Me preocupa contraer COVID 19     0.553        

Considero tener un estado de salud deficiente     0.523        

Soy propenso a que me contagien de infecciones de manera fre-

cuente
    0.499        

Asistir a controles de salud es una medida que reducirá mis posibili-

dades de enfermar gravemente por COVID 19
      0.804      

Practicar una rutina de ejercitación me ayudaría a evitar complicacio-

nes en caso de infección por COVID 19
      0.761      

Reducir el consumo de tabaco y/o dejar de fumar evitará que pre-

sente complicaciones en caso de infección por COVID 19
      0.743      

Reducir el consumo de alcohol y/o dejar de beber evitará que pre-

sente complicaciones en caso de infección por COVID 19
      0.707      

Aplicarme la vacuna contra COVID 19 me ayuda a reducir los riesgos 

de su contagio
      0.607      

Cuido mi alimentación de manera adecuada para reducir cuadros 

severos en infección por COVID 19
        0.674    

Realizo el ejercicio necesario para mantenerme físicamente saluda-

ble
        0.616    

Conozco el protocolo de cuidados para cuidar a un familiar en caso 

de infección por COVID 19
        0.572    

Me mantengo alerta de cualquier situación que me puede poner en 

riesgo de infectarme de COVID 19 para evitarlo
        0.522    

Si me contagio de COVID 19 tengo los conocimientos necesarios 

para llevar los cuidados pertinentes durante la infección
        0.500    

Puedo monitorear mi salud de manera que me daría cuenta si pre-

sento un síntoma sospechoso de COVID 19
        0.485    

Debido a mis horarios, no me es posible ejercitarme tal como lo 

deseo
        -0.444    

Es difícil cuidar mi alimentación al salir de casa         -0.416    

Tomar las medidas para evitar contagiarme de COVID 19 interfiere 

con el disfrute de mi día a día
          0.638  

Mantener las medidas de protección contra COVID 19 me hace sentir 

incómodo
          0.551  

El uso de la sana distancia como medida preventiva para evitar con-

tagios por COVID 19, ha perjudicado mi manera de convivir
          0.541  

Mantener los cuidados para evitar contagios de COVID 19 interfiere 

con mi desempeño en mis estudios
          0.489  

A partir de recibir la vacuna: [Siento miedo de infectar a mi familia de 

COVID 19 y por eso me cuido]
          -0.461  

Las actividades que realizo de manera cotidiana me exponen a con-

tagiarme de COVID 19
            0.784

Acudir a la Universidad aumenta mis probabilidades de contagiarme 

de COVID 19
            0.698

El lugar en el que vivo me coloca en riesgo de contraer COVID 19             0.535

A partir de recibir la vacuna: [Retomé mis hábitos de consumo de 

alcohol y tabaco]
             

Me he realizado pruebas de COVID 19 presentando síntomas leves              

Creo que es muy probable que me infecte de COVID 19              

Personas como yo, no se infectan de COVID 19              

Cuento con recursos económicos para afrontar una infección por 

COVID 19
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F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

Tengo una red de apoyo que me ayudaría a afrontar una infección 

por COVID 19
             

Soy saludable, por lo que mi cuerpo puede combatir una infección 

por COVID 19
             

Infectarme de COVID 19 complicaría mi vida              

Mi nivel socioeconómico dificulta que me pueda cuidar para evitar 

contagios de COVID 19
             

Puedo mantener los cuidados pertinentes para evitar infectarme de 

COVID 19
             

Conozco los cuidados que debo seguir para evitar contagios de 

COVID 19
             

Nota; KMO=.849, Barlett p=.001, Varianza explicada= 45.1%, RMSEA=.051, F1= Beneficios percibidos, 
F2= Conducta de salud, F3= Gravedad percibida, F4= Claves para la acción, F5= Autoeficacia, F6=Ba-
rreras percibidas, F7= Susceptibilidad percibida 

En la tabla 3 se observan los coeficientes de consistencia interna de 
los factores antes y después de eliminar los ítems que afectan esta 
consistencia. Se evidencia una adecuada consistencia interna de todos 
los factores; el factor 1 con 16 ítems (α=.887), el factor 2 con 5 ítems 
(α=.920), el factor 3 con 9 ítems (α=.882), el factor 4 con 5 ítems 
(α= .855), el factor 5 con 6 ítems (α=.837), el factor 6 con 4 ítems 
(α=.809), el factor 7 con 3 ítems (α=.768), y el cuestionario total con 
48 ítems (α=.867).

Tabla 3. Consistencia interna de los factores

Factor α Ítems eliminados α sin los ítems
1 .885 2, 19 .887
2 .894 58, 59,60 .920
3 .877 28 .882
4 .855 NA .855
5 .642 45, 46 .837
6 .658 20 .809
7 .768 NA .768
General .877 2, 19, 20, 28, 45, 46, 58, 59, 60 .867

En la tabla 4 se presentan los descriptivos de la muestra, así como los 
puntos de corte para los niveles bajo y moderado de los factores calcu-
lados en el percentil 33.33 y 66.66 respectivamente. 

Se observa que los factores más presentados en esta población fue-
ron el factor 2 que hace referencia a la conducta de ir a la aplicación de 
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la vacuna (M=16.23), el 4 respecto a las claves que tomaron en cuenta 
para ir a aplicarse la vacuna (M=15.36), y el factor 5 respecto a la au-
toeficacia percibida en el manejo del COVID-19 (M=16-55).

Tabla 4. Estadísticos Descriptivos

  Media Desviación Típica Mínimo Máximo/Alto Bajo Moderado
F1 36.800 13.819 0.000 64.000 30.000 43.000
F2 16.229 4.937 0.000 20.000 15.000 20.000
F3 11.321 7.409 0.000 36.000 8.000 13.000
F4 15.361 4.105 1.000 20.000 14.000 18.000
F5 16.561 4.632 0.000 24.000 15.000 19.000
F6 6.164 3.636 0.000 16.000 4.000 7.000
F7 5.532 2.689 0.000 12.000 4.000 6.000
Total 107.968 20.426 58.000 190.000 98.000 114.000

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio permiten sostener que el Mo-
delo de Creencias de Salud (HBM) es un marco teórico sólido y per-
tinente para comprender las actitudes y comportamientos preventivos 
frente al COVID-19, particularmente en lo que respecta a la vacu-
nación en población universitaria. La estructura factorial no solo se 
alinea con los constructos originales del HBM (Becker, 1974), sino 
que también refleja adecuadamente las experiencias y percepciones es-
pecíficas del contexto mexicano durante la pandemia.

En primer lugar, se destaca que las puntuaciones más altas fueron 
observadas en los factores conducta de salud (F2), claves para la acción 
(F4) y autoeficacia percibida (F5), lo que indica que una parte signi-
ficativa de los estudiantes universitarios se organizó activamente para 
vacunarse, identificando recursos, gestionando tiempos y confiando en 
su capacidad de autocuidado. Este hallazgo refuerza lo planteado por 
Torres Martínez (2021), quien subraya la importancia de identificar 
creencias y estilos de vida en el diseño de intervenciones psicoeduca-
tivas eficaces. Asimismo, la alta autoeficacia observada concuerda con 
las propuestas de Soto et al. (2021) sobre la necesidad de fomentar la 
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percepción de control individual como vía para aumentar la participa-
ción en conductas preventivas.

Por otro lado, los factores con menor puntuación fueron barreras 
percibidas (F6) y susceptibilidad percibida (F7), lo que sugiere una 
posible habituación al riesgo, es decir, una normalización de la ame-
naza ante la exposición continua a la pandemia. Esta tendencia ya había 
sido señalada por Casales (2020), quien advirtió que ciertos grupos 
sociales, influenciados por variables socioculturales o experiencias pre-
vias, pueden desarrollar una percepción de invulnerabilidad que afec-
ta negativamente la toma de decisiones preventivas. En este sentido, 
aunque la vacunación fue altamente aceptada, también se detectaron 
creencias que podrían favorecer la relajación de otras medidas sanita-
rias, como el uso del cubrebocas o el distanciamiento físico.

Estos hallazgos deben ser revisados desde la apreciación de las afec-
taciones psicosociales que la pandemia generó en estudiantes univer-
sitarios, tomando en cuenta que en investigaciones previas, como las 
de Líbano (2020), Pérez Gallardo y Tabares Cruz (2020) y Núñez et 
al. (2020), se documentaron niveles elevados de malestar emocional, 
ansiedad y desesperanza entre los jóvenes durante el confinamiento, lo 
cual puede haber incidido en su percepción de riesgo y en su adhe-
rencia a medidas preventivas. Pérez et al. (2023) reportaron mayores 
niveles de ansiedad y depresión en estudiantes que habían contraído 
COVID-19, lo que refuerza la necesidad de considerar la salud mental 
como un determinante crítico del comportamiento en salud.

Asimismo, el presente estudio aporta evidencia que complementa 
los planteamientos de Urzúa et al. (2020) sobre la relevancia de los 
determinantes sociales, culturales y conductuales en la respuesta ante 
crisis sanitarias. Si bien el acceso a la vacunación fue amplio entre la 
muestra estudiada, el grado de organización y disposición para vacu-
narse no puede entenderse sin considerar factores como la información 
disponible, la red de apoyo social y la percepción de eficacia personal.

En términos psicométricos, el instrumento mostró propiedades 
robustas de validez y confiabilidad, con una alta consistencia interna 
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tanto a nivel global (α = .867) como en la mayoría de las subescalas. En 
particular, el factor de conducta de salud (α = .920) destaca como una 
dimensión fuertemente representada, lo cual puede facilitar su uso en 
estudios posteriores para identificar subgrupos con menor compromi-
so conductual en vacunación.

No obstante, deben reconocerse algunas limitaciones. El uso de un 
muestreo no probabilístico limita la generalización de los resultados 
a toda la población universitaria mexicana. Además, al tratarse de un 
instrumento autoadministrado, los datos podrían estar influenciados 
por sesgos de deseabilidad social.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones amplíen la 
validación del cuestionario en diferentes grupos etarios y sociocultu-
rales, así como que exploren la relación entre las creencias evaluadas 
y variables conductuales concretas, como la adherencia a esquemas 
de vacunación, la aceptación de refuerzos o el seguimiento de otras 
prácticas preventivas. También sería pertinente analizar diferencias de 
género, nivel socioeconómico y estado de salud previo, factores que 
podrían modular la percepción del riesgo y la disposición al autocui-
dado.

CONCLUSIÓN

El presente estudio contribuye al campo de la psicología de la salud 
mediante el diseño y validación de un instrumento robusto para eva-
luar las creencias sobre la vacunación contra el COVID-19 en estu-
diantes universitarios, utilizando como marco teórico el Modelo de 
Creencias de Salud (HBM). La estructura factorial obtenida, com-
puesta por siete dimensiones, evidencia la complejidad del proceso de 
toma de decisiones en salud, influido por factores cognitivos, afecti-
vos, conductuales y contextuales.

Los hallazgos reflejan que los estudiantes participantes, en su ma-
yoría, mostraron niveles altos de autoeficacia, organización para va-
cunarse y percepción de beneficios, lo cual sugiere un perfil favorable 
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hacia la acción preventiva. Sin embargo, también se identificaron pun-
tuaciones más bajas en dimensiones como la susceptibilidad percibida 
y las barreras, lo que podría indicar cierta complacencia o percepción 
de bajo riesgo, posiblemente asociada a una habituación al contexto 
pandémico.

Este instrumento ofrece una herramienta válida y confiable para 
futuras investigaciones e intervenciones orientadas a promover con-
ductas preventivas en contextos similares. Además, permite detectar 
subgrupos con creencias menos favorables hacia la vacunación, lo cual 
es esencial para el diseño de estrategias de comunicación y educación 
para la salud más efectivas.

Se reconoce que, aunque el estudio aporta evidencia relevante, sus 
resultados no pueden generalizarse a toda la población universitaria 
mexicana debido al tipo de muestreo utilizado. Aun así, se plantea 
como un primer paso hacia una comprensión más profunda de las 
creencias en salud dentro de este grupo etario.

Finalmente, se recomienda ampliar la aplicación del cuestionario a 
otros segmentos poblacionales, así como explorar la relación entre las 
creencias identificadas y variables conductuales reales, como la adhe-
rencia a esquemas completos de vacunación o la disposición a recibir 
refuerzos. Comprender estas relaciones puede fortalecer las respuestas 
institucionales ante futuras emergencias sanitarias.
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RESUMEN

Introducción: El cáncer es la segunda causa de mortalidad por enfer-
medades no transmisibles en el mundo y constituye un problema cre-
ciente en Colombia, donde la incidencia y mortalidad han aumentado 
a diferencia de la tendencia global. Las personas con cáncer enfrentan 
necesidades físicas, psicológicas y sociales que impactan su calidad de 
vida, y sus cuidadores familiares asumen un rol fundamental en el 
acompañamiento y la atención en salud. La alfabetización en salud es 
clave para que los cuidadores comprendan, evalúen y apliquen infor-
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mación que favorezca el cuidado, sin embargo, no existen validaciones 
del instrumento HLS-SF12 en Colombia ni en Latinoamérica.Objeti-
vo: Determinar la validez y confiabilidad del instrumento Short-Form 
Health Literacy Instrument (HLS-SF12) en cuidadores familiares de 
personas con cáncer en Colombia. Metodología: Estudio transver-
sal, analítico y correlacional en dos fases: (1) traducción y adaptación 
intercultural del HLS-SF12 siguiendo lineamientos COSMIN, con 
entrevistas cognitivas y revisión de expertos para evaluar validez facial 
y de contenido; (2) aplicación a 200 cuidadores familiares en Bogotá 
para determinar estructura factorial, validez convergente frente a la Es-
cala de Adopción del Rol del Cuidador (ROL) y consistencia interna 
mediante alfa de Cronbach y coeficiente omega. Resultados espera-
dos: Se espera obtener un instrumento válido y confiable, con adecua-
da estructura factorial tridimensional, correlación significativa con la 
escala ROL y altos niveles de consistencia interna, lo que permitirá 
medir la alfabetización en salud en cuidadores de cáncer en Colombia. 
Conclusión: La validación del HLS-SF12 en este contexto contribui-
rá a la investigación y práctica del cuidado oncológico, ofreciendo una 
herramienta breve y robusta para diseñar intervenciones educativas y 
de apoyo ajustadas a las necesidades de los cuidadores familiares.

Palabras clave: cáncer, cuidadores familiares, alfabetización en sa-
lud.

INTRODUCCIÓN

El cáncer es la segunda causa de mortalidad entre las enfermedades 
no transmisibles (ENT) a nivel mundial, y su incidencia tiende a au-
mentar con el paso de los años. Según GLOBOCAN, en 2022 se 
estimaron 20 millones de casos nuevos en el mundo, lo que repre-
senta un aumento del 3.6% respecto al año 2020(Sung et al., 2021). 
Pese al aumento de los casos de esta enfermedad, debido a estrategias 
como la detección temprana y el acceso a tratamientos, la mortalidad 
por cáncer presentó una disminución del 2.02%, con 9.7 millones de 
defunciones a nivel mundial reportadas en 2022, frente a 9.9 millo-
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nes reportados en 2020(Bray et al., 2024; Global Cancer Observatory, 
2022c, 2022a; Sung et al., 2021). Aunque los registros poblacionales 
de cáncer a nivel mundial tienen un desarrollo incipiente, lo que difi-
culta el contar con el dato de supervivencia relativa a 5 años, se conoce 
que para el 2022, se registraron 53.504.187 supervivientes en 5 años 
(Global Cancer Observatory, 2022c). Los esfuerzos por el control del 
cáncer conllevan un aumento en la supervivencia, pero al mismo tiem-
po un aumento de la carga en años de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD), que para 2019 fue de 42.58 años para ambos sexos, y se 
proyecta aumentaran a 74.75 para el 2030(Zhu et al., 2024). La alta 
incidencia, prevalencia y AVAD del cáncer evidencian la necesidad de 
continuar en la lucha por su control, posicionándolo en la agenda pú-
blica como prioridad en salud.

En Colombia, el panorama no es menos preocupante. Para 2022 se 
registraron 117.630 casos nuevos, siendo los cinco principales tumo-
res para ambos sexos: seno (17.018 casos; 14,5 %), próstata (16.479 
casos; 14%), colorrectal (11.163 casos; 9,5 %), estómago (8.938 ca-
sos; 7,6%) y pulmón (7.196 casos; 6,1 %) (Global Cancer Observa-
tory, 2022b). Estas cifras muestran un aumento respecto al perio-
do 2017-2021 en el cual se estimaron 101.483 casos. Así mismo, las 
muertes por cáncer crecieron, entre 2017 y 2021, período en el que 
hubo 44.355 defunciones anuales mientras que en 2022 se reportaron 
56.719 defunciones (Global Cancer Observatory, 2022b). El panora-
ma epidemiológico del cáncer en Colombia, deja en evidencia el gran 
desafío que tiene el país, pues mientras que, a nivel mundial la mor-
talidad relacionada con esta enfermedad disminuye, en Colombia va 
en aumento, en parte por el diagnóstico tardío debido a la limitación 
al acceso de servicios de salud en zonas geográficamente dispersas, 
políticas de racionamiento de recursos, la fragmentación de la atención 
y el tiempo de espera en autorizaciones, lo que retrasa el tratamiento 
oportuno del cáncer. Además, la prevalencia a 5 años alcanzó 303.656 
casos según GLOBOCAN (Global Cancer Observatory, 2022b), refle-
jando la necesidad de fortalecer la prevención, el diagnóstico oportuno 
y el acceso a tratamientos.
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Frente a este escenario, es fundamental reconocer que las personas 
con cáncer presentan necesidades que abarcan varios ámbitos de su 
vida. Entre las necesidades físicas se encuentran la fatiga, problemas 
del sueño, pérdida de memoria, caída del cabello, alteraciones nu-
tricionales, debilidad y dolor (Hsu et al., 2024; Moghaddam et al., 
2016).  Estas afectaciones pueden dificultar sus actividades básicas, 
instrumentales y laborales, impactando su bienestar general. En el 
plano psicológico se experimenta miedo a contagiar el cáncer, pre-
ocupar a sus familiares, preocupaciones acerca del dolor, ansiedad, 
depresión, miedo de recaer y sensación de falta de control sobre los re-
sultados del tratamiento (Hsu et al., 2024; Moghaddam et al., 2016). 
En cuanto a las sociales o de la vida diaria, se describen preocupacio-
nes financieras e imposibilidad de realizar actividades que antes eran 
habituales, lo que puede llevar a frustración y aislamiento (Hsu et 
al., 2024; Moghaddam et al., 2016). En contraste, algunas personas 
encuentran fe y seguridad en Dios como una forma de afrontar la so-
ledad y la percepción de estar pasando por una prueba divina, lo que 
les ayuda a construir un propósito de vida, alivianando el impacto de 
la enfermedad (Saarelainen, 2020). Dichas necesidades son acompa-
ñadas por sus cuidadores quienes están involucrados en las decisiones 
relacionadas con el tratamiento, pero que se enfrentan a desafíos en 
cuanto al entendimiento de los efectos de la enfermedad y su trata-
miento sobre la salud y calidad de vida.

Los cuidadores de personas con cáncer suelen tener un vínculo 
de parentesco o afinidad con los sujetos de cuidado, que los impulsa 
a desarrollar un acompañamiento activo que suple las necesidades de 
la persona como respuesta a la dependencia generada por la enferme-
dad. Dentro de las necesidades que atienden los cuidadores familiares 
de personas con cáncer están las básicas, las instrumentales y las de 
atención en salud. Las actividades básicas implican asistencia en la 
alimentación, higiene, descanso, eliminación y movilización; las ins-
trumentales comprenden el apoyo en actividades como cocinar, aseo 
del hogar y diligencias; finalmente, las actividades en salud incluyen la 
administración de medicamentos, manejo de síntomas, apoyo durante 
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ataques de ansiedad, toma de decisiones relacionadas con la enfer-
medad, comunicación con el personal de salud, manejo de heridas 
y educación a otros miembros de la familia. Para desempeñar estas 
funciones de manera efectiva, es esencial que los cuidadores cuen-
ten con un nivel adecuado de alfabetización en salud, que les permita 
comprender la información necesaria para cuidar, seguir instrucciones 
y tomar decisiones informadas en beneficio de la persona a su cuidado.

La alfabetización en salud puede ser definida como “la evolución de 
las capacidades y competencias necesarias para encontrar, comprender, 
evaluar y utilizar la información y los conceptos sanitarios con el fin 
de tomar decisiones informadas, reducir los riesgos para la salud y 
mejorar la calidad de vida” (Zarcadoolas et al., 2003). Este concepto se 
desarrolló a partir del marco de la 1.ª Conferencia Mundial sobre Pro-
moción de la Salud en 1986, siendo fortalecido en conferencias pos-
teriores en Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Yakarta (1997), Ciudad 
de México (2000), Bangkok (2005) y Nairobi (2009) (Costa-Requena 
et al., 2017). Con el fin de valorar los niveles de alfabetización en 
salud, se ha desarrollado el Cuestionario breve de alfabetización en 
salud, HLS-SF12. Este cuestionario fue creado por Duong et al., en 
2019, siendo el resultado de la adaptación del cuestionario europeo de 
alfabetización en salud creado en 2013 (HLS-EU-Q47). Este instru-
mento fue adaptado con el fin de permitir un cuestionario de rápida 
aplicación que mantenga los aspectos comprensivos del HLS-EU-47. 
(Duong et al., 2019)

Actualmente, se evidencia la necesidad de validar el instrumento de 
alfabetización en salud para el contexto colombiano. Esta herramienta 
ha sido validada para la población general en 6 países asiáticos: Indo-
nesia, Kazakstán, Malasia, Myanmar, Taiwán y Vietnam; así mismo, 
se presentó una versión desarrollada para China en 2013 (Sun et al., 
2023). En Latinoamérica, está registrado el uso del test de SAHL-
SA-50 (Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking 
Adults) en Perú en 2019 (Rosas-Chavez et al., 2019) y la adaptación 
del mismo instrumento en Chile en 2016 (Monsalves et al., 2016). En 
Colombia, se registra la adaptación del instrumento TOFHLA (Test 
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of Functional Health Literacy in Adults) en Bogotá en 2022 (Arango 
Junco et al., 2022). A partir de la revisión anteriormente presentada es 
posible evidenciar que no hay registro del uso y validación del instru-
mento HLS-SF12 en Latinoamérica ni en Colombia, lo que soporta 
la necesidad de realizar este proceso en la población de cuidadores 
familiares de personas con cáncer.

OBJETIVOS

General: Determinar la validez y confiabilidad del instrumento “Short-
Form Health Literacy Instrument (HLS-SF12)” en cuidadores fami-
liares de personas con cáncer en Colombia.

Específicos:
1.	 Adaptar lingüística y culturalmente el instrumento “Short-Form 

Health Literacy Instrument (HLS-SF12)” al contexto colombiano 
con cuidadores familiares de personas con cáncer.

2.	 Establecer la validez facial de la versión adaptada del instrumento 
“Short-Form Health Literacy Instrument (HLS-SF12)” en cuida-
dores familiares de personas con cáncer.

3.	 Evaluar la validez de contenido de la versión adaptada del instru-
mento “Short-Form Health Literacy Instrument (HLS-SF12)” 
con expertos temáticos, lingüísticos y metodológicos.

4.	 Determinar la estructura factorial de la versión adaptada del ins-
trumento “Short-Form Health Literacy Instrument (HLS-SF12)” 
en cuidadores familiares de personas con cáncer.

5.	 Determinar la validez convergente del a versión adaptada del ins-
trumento “Short-Form Health Literacy Instrument (HLS-SF12) 
con el instrumento ROL en cuidadores familiares de personas con 
cáncer.
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6.	 Determinar la consistencia interna de la versión adaptada del ins-
trumento “Short-Form Health Literacy Instrument (HLS-SF12)” 
en cuidadores familiares de personas con cáncer.

MARCO CONCEPTUAL 

A continuación, se presentan los conceptos que guían el estudio. 

Cuidador familiar

Se define como una persona adulta con vínculo de parentesco o cer-
canía que asume la responsabilidad del cuidado de un ser querido 
que vive con enfermedad crónica y participa con él en la toma de 
decisiones sobre su cuidado. El cuidador realiza, supervisa o apoya las 
actividades de la vida diaria del receptor del cuidado.

Alfabetización en salud

Se define como la evolución de las capacidades y competencias necesa-
rias para encontrar, comprender, evaluar y utilizar la información y los 
conceptos sanitarios con el fin de tomar decisiones informadas, reducir 
los riesgos para la salud y mejorar la calidad de vida (Zarcadoolas et 
al., 2003).

Persona con cáncer

Individuo que ha sido diagnosticado con cáncer; enfermedad caracte-
rizada por el crecimiento descontrolado de células anormales o cance-
rígenas. Que presenta necesidades físicas, psicológicas, sociales y eco-
nómicas, las cuales pueden representar un desafío según la evolución 
de la enfermedad.

Validez

La validez se refiere al grado en que una medida de resultado mide el 
constructo que pretende medir, y contiene las propiedades de medi-
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ción de validez de contenido y facial, validez de constructo (incluida la 
validez estructural, pruebas de hipótesis e invariancia de medición de 
validez intercultural) y validez de criterio. Dentro de validez, la validez 
de contenido hace referencia a la evaluación cualitativa que determina 
los fenómenos que el instrumento debe contener después de una apre-
ciación de un panel de expertos según la pertinencia, coherencia, sufi-
ciencia y claridad de los ítems. Por otra parte, la validez facial evalúa la 
comprensión, recuperación, adecuación y juicio del instrumento por 
parte de la población objetivo. Además, la validez convergente permite 
la evaluación del instrumento con su otro instrumento para verificar 
que la medición sea similar. En contraste, la validez divergente o dis-
criminante evalúa que el instrumento no se correlacione con medidas 
de constructos teóricamente diferentes(Mokkink et al., 2010).

Confiabilidad

El dominio de confiabilidad se refiere al grado en que la medición 
es libre de errores de medición y contiene propiedades como con-
sistencia interna, estabilidad y sensibilidad la cambio. Garantizando 
que la escala funcione de manera similar bajo diferentes condiciones, 
dependientes del instrumento mismo, del tiempo de aplicación y del 
individuo que aplica la medición.  Por una parte, la consistencia inter-
na determina que las distintas partes que componen el instrumento 
estén midiendo lo mismo. La estabilidad, por otro lado, es el grado 
en que se obtienen las mismas medidas al aplicar dos veces el mismo 
instrumento, mediando entre ambas tomas un tiempo determinado. 
Así mismo, la sensibilidad al cambio es el grado con que se obtienen 
diferentes resultados en aplicaciones repetidas del mismo instrumento 
cuando se ha producido un cambio (Mokkink et al., 2010).

ESTADO DEL ARTE

A continuación, se presentan los hallazgos más relevantes relacionados 
con los procesos de la validación de la escala en el mundo, consideran-
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do no solo las evidencias de validez y confiabilidad, sino también las 
metodologías desarrolladas para estos propósitos. 

Evidencias de validez y confiabilidad en Asia 

En un estudio con 10.024 participantes, incluidos 1.029 de Indone-
sia, 1.845 de Kazajstán, 462 de Malasia, 1.600 de Myanmar, 3.015 de 
Taiwán y 2.073 de Vietnam, se desarrolló una versión corta tomada 
desde la versión original del cuestionario europeo de alfabetización en 
salud creado en 2013 (HLS-EU-Q47), que tenía 47 ítems. A partir 
de un análisis de componentes principales y selección de los ítems con 
mayores cargas factoriales a las 12 dimensiones del instrumento, se 
creó la versión corta, también llamada cuestionario breve de alfabeti-
zación en salud, HLS-SF12 por sus siglas en inglés. En cuanto a las 
evidencias de validez para el HLS-SF12, mediante una regresión linear 
simple se observó una correspondencia alta con la escala original con 
una varianza explicada del 94% lo que comprobó su validez concu-
rrente. Posteriormente, la HLS-SF12 reveló una validez convergente 
adecuada con correlaciones ítem-escala entre 0.59 y 0.80. En cuanto 
a la consistencia interna calculada para los paquetes de datos por país 
se reportó un alfa de cronbach con valores desde 0.79 a 0.9, siendo 
estos valores adecuados. Finalmente, para la validez de constructo, se 
condujo un análisis factorial confirmatorio con un CFI y TLI entre 
0.92 a 0.98, lo que significó adecuados índices de bondad de ajuste 
de un modelo factorial basado en tres factores, que contrastados con 
el marco teórico del instrumento correspondieron a tres dimensiones 
que son: Cuidado de la salud, prevención de la enfermedad y promo-
ción de la salud con cuatro ítems cada dimensión.

Posteriormente, el HLS-SF12 fue validado en Taiwán con 403 pa-
cientes usuarios de diferentes departamentos de atención ambulatoria 
en un hospital general comunitario. Se realizó la validez convergen-
te estudiando la correlación entre el instrumento HLS-SF12 y una 
pregunta relativa a la alfabetización en salud del Chew’s Set of Brief 
Health Literacy Question (SBSQ por sus siglas en inglés), obteniendo 
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un coeficiente de correlación de Spearman de 0.34 (p<0.05), lo cual 
es indicativo de validez convergente. Por otra parte, para la validez 
ítem-escala se reportaron coeficientes de correlación de Pearson entre 
0.55 y 0.73, lo cual estuvo entre moderado y altamente correlacio-
nado. Para determinar la validez de constructo, se realizó un análisis 
factorial confirmatorio de 3 dimensiones de salud: atención en salud, 
prevención de enfermedades y promoción de la salud, con reporte de 
estimadores de bondad de ajuste del modelo adecuados, siendo el GFI, 
AGFI, CFI, IFI, NFI mayores a 0.9 y RMSA menor a 0.08. Finalmen-
te, para determinar la confiabilidad, se realizó la medición de la consis-
tencia interna con el Alpha de Cronbach con un valor de 0.84, lo cual 
confirmó la consistencia interna del instrumento (Duong et al., 2017).

El HLS-SF12 también ha demostrado evidencias de validez en 
Japón. En una muestra de 751 japoneses se compararon las versiones 
cortas del HLS-EU.47, dentro de las que el HLS-SF12, comparado 
con el HLS-EU-Q16 y la versión original de 47 ítems, mostró los me-
jores índices de bondad de ajuste en un análisis factorial confirmatorio 
(AFC) en el que se pusieron a prueba estructuras unidimensionales 
y tridimensionales, estas últimas, correspondientes a las dimensiones 
de cuidado de la salud, prevención de la enfermedad y promoción de 
la salud. Acorde con esto, el HLS-SF12 reportó CFI de 0.932, TLI 
de 0.912, RMSEA de 0.061, lo que respaldó su adecuada validez de 
constructo. Finalmente, en cuanto a la confiabilidad, se encontró un 
alfa de cronbach de 0.83 lo que es evidencia de una adecuada consis-
tencia interna

Evidencias de validez y confiabilidad en Norteamérica, Latinoamérica, 
Oceanía y África

A pesar de que el instrumento HLS-SF12 ha sido validado en otros 
contextos como el europeo y asiático, hasta la fecha no existen estu-
dios que respalden su validez en Norteamérica, Latinoamérica, Ocea-
nía y África. Esto significa que no se ha comprobado si las preguntas 
y mediciones de este instrumento son adecuadas y comprensibles para 
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la población de estos, lo que implica que los resultados obtenidos 
podrían no reflejar con precisión la realidad local debido a factores 
culturales, lingüísticos y sociales que pueden influir en las respuestas. 
La evidencia disponible demuestra que el HLS-SF12 ha alcanzado 
sólidos indicadores de validez y confiabilidad en diferentes países asiá-
ticos, confirmando su utilidad como herramienta breve y precisa para 
evaluar la alfabetización en salud en contextos culturales diversos. Los 
análisis factoriales, los coeficientes de correlación y los índices de con-
sistencia interna respaldan la estructura tridimensional del instrumen-
to y muestran una adecuada correspondencia con la versión original 
de 47 ítems (22).

METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Estudio transversal, analítico y correlacional en dos fases complemen-
tarias: Fase 1) traducción y adaptación intercultural del HLS-SF12 al 
español de Colombia con evaluación de validez facial y de contenido; 
Fase 2) análisis psicométrico (validez de constructo, validez conver-
gente y consistencia interna) en cuidadores familiares de personas con 
cáncer.

FASE 1. Traducción y adaptación intercultural (lineamientos COS-
MIN)

Propósito: asegurar equivalencia semántica, conceptual y cultural del 
HLS-SF12 para cuidadores colombianos.

Autorización y referencia: uso autorizado de la versión original en 
inglés. El proceso sigue Estándares COSMIN y se ejecuta en cinco 
etapas:
1.	 Traducción directa: dos traductores bilingües (lengua materna es-

pañol). Uno es el investigador principal con experticia en oncolo-
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gía; el otro no tiene formación sanitaria. Se obtienen dos versiones 
independientes.

2.	 Síntesis: los traductores comparan ambas versiones y, junto con el 
equipo de investigación, resuelven discrepancias idiomáticas, se-
mánticas y contextuales hasta consolidar una versión preliminar. 
Se documentan decisiones y ejemplos de uso para asegurar traza-
bilidad.

3.	 Traducción inversa ciega: dos traductores (inglés/español) ajenos 
al instrumento original realizan retrotraducciones independientes. 
Esto permite verificar desviaciones de sentido respecto al original.

4.	 Comité de expertos: integrará traductores, equipo investigador, 
desarrollador del instrumento y un profesional sanitario con do-
minio del constructo. Se cotejan original, traducciones y retrotra-
ducciones para juzgar equivalencias semántica y cultural ítem por 
ítem, claridad y pertinencia en el contexto colombiano. Si aparecen 
ambigüedades o irrelevancias, se reitera el ciclo de traducción con 
nuevos traductores.

5.	 Prueba piloto (preliminar): con cuidadores voluntarios se exami-
nan claridad, comprensibilidad, pertinencia y carga de respuesta.

•	 Reclutamiento: muestreo intencionado vía redes profesionales 
(p. ej., Asociación Colombiana de Enfermería Oncológica), re-
des sociales y contactos. Criterios: ≥18 años, hispanohablante 
nativo, cuidador principal de persona con cáncer, vínculo fa-
miliar/afinidad, función cognitiva adecuada y consentimiento 
informado.

•	 Entrevistas cognitivas (10–15 participantes): modalidad vir-
tual (Microsoft Teams), 30–60 minutos, aplicando la versión 
pre-final sin ayudas. Se utiliza pensamiento en voz alta y son-
deo retrospectivo (p. ej., percepción de claridad, ambigüedad, 
relevancia cultural, extensión). Se registran señales verbales y 
no verbales.
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•	 Análisis cualitativo rápido: audio-grabación con consenti-
miento, transcripción literal y control de calidad. Se construye 
un esquema de codificación (confusión, claridad, relevancia, 
comprensión) y se agregan temas (p. ej., “Comprensión”).

•	 Refinamiento: el comité de expertos revisa hallazgos y ajusta 
redacción, opciones de respuesta o formato.

Validez de contenido (panel independiente): 6–10 expertos (maes-
tría/doctorado en Enfermería) en doble ciego evalúan relevancia por 
ítem (Likert 1–4). Se calcula I-CVI (proporción de calificaciones 
3–4); valores >0.80 se consideran adecuados. Los ítems con I-CVI 
bajo se revisan hasta lograr consenso. El resultado es la versión final 
en español (Colombia) del HLS-SF12.

FASE 2. Validez de constructo, validez convergente y consistencia in-
terna

Población, muestra y muestreo

Población objetivo: cuidadores familiares principales de personas con 
cáncer atendidas en instituciones de salud de Bogotá. Inclusión: ≥18 
años; cuidador principal; vínculo de parentesco/afinidad; hispano-
hablante nativo; función cognitiva adecuada; consentimiento infor-
mado. Exclusión: cuidadores formales remunerados (enfermería u 
otros); limitaciones cognitivas/comunicativas que impidan responder. 
Muestreo: no probabilístico por conveniencia en hospitales y grupos 
comunitarios. Tamaño muestral: mínimo 10 participantes por ítem 
(12 ítems → ≥120). Para robustecer el AFC se proyecta n = 200 cui-
dadores.

Instrumentos

•	 HLS-SF12 (versión colombiana): 12 ítems, tres dimensiones 
(cuidado de la salud, prevención de la enfermedad, promoción 
de la salud), Likert 4 puntos (muy difícil–muy fácil). Eviden-
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cias psicométricas previas reportan CFI/TLI 0.92–0.98, RM-
SEA <0.08, varianza explicada 94% frente a HLS-EU-Q47, 
ítem-escala 0.59–0.80 y α 0.79–0.90, apoyando su estructura 
tridimensional y fiabilidad.

•	 ROL (Escala de Adopción del Rol del Cuidador): 22 ítems, 
tres dimensiones (desempeño, organización, respuesta), Likert 
5 puntos (rango 22–110; mayor puntaje = mayor adopción del 
rol). Validación colombiana con validez de contenido y facial 
sólidas, KMO 0.835, Bartlett p < 0.001, y α global 0.816.

Variables sociodemográficas: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, 
parentesco, ocupación, estrato socioeconómico y tiempo de cuidado 
para caracterizar muestra y explorar su relación con alfabetización en 
salud.

Procedimientos de recolección: Aplicación estandarizada (presen-
cial o virtual segura) de consentimiento informado y cuestionarios. Se 
asignan códigos numéricos para anonimato. Supervisión por personal 
entrenado para resolver dudas sin inducir respuestas.

Plan de análisis

1.	 Descriptivos: frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones es-
tándar para caracterización muestral y distribución de puntajes por 
ítem/dimensión.

2.	 Validez de constructo: AFE para explorar estructura subyacente; 
criterios de extracción y rotación justificados por naturaleza or-
dinal de ítems y supuestos de normalidad.  AFC para contrastar 
el modelo tridimensional. Criterios de ajuste: CFI/TLI ≥ 0.90 y 
RMSEA ≤ 0.08 (con IC 90%). Se reportarán también SRMR y 
χ²/gl cuando sea pertinente.

3.	 Confiabilidad:

Consistencia interna por alfa de Cronbach y ω (omega) a nivel 
total y por dimensiones; ≥0.80 como aceptable. Se reportarán co-
rrecciones ítem-total y efecto de eliminación de ítems.
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4.	 Validez convergente y divergente:

Convergente: correlación de Pearson entre HLS-SF12 (total/
dimensiones) y ROL (total/dimensiones). Se espera correlación 
directa y significativa de magnitud moderada-fuerte (se adoptará p 
< 0.05 como umbral de significancia).

Divergente: ausencia de correlaciones altas con constructos 
teóricamente distintos.

5.	 Análisis adicionales (exploratorios):

Comparaciones de medias por sexo, nivel educativo o tiempo de 
cuidado (t de Student/ANOVA o pruebas no paramétricas según 
supuestos).
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RESUMEN

Introducción: La propagación de Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS) continúa siendo un problema de salud pública, particularmente 
en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), quienes presentan 
un riesgo significativamente mayor de adquirir VIH y otras ITS. En 
este contexto, resulta prioritario contar con instrumentos válidos y 
confiables que permitan evaluar conductas sexuales de riesgo, con el 
fin de diseñar estrategias preventivas más efectivas. Objetivo: validar 
la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo (CSR) en una muestra de 
jóvenes HSH en México. Metodología: Se realizó un estudio ins-
trumental con 104 participantes, seleccionados mediante muestreo no 
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probabilístico por bola de nieve. Se aplicó la escala CSR de 16 ítems, 
organizada inicialmente en cuatro dimensiones. Los análisis incluye-
ron estadística descriptiva, confiabilidad mediante alfa de Cronbach 
y análisis factorial confirmatorio y exploratorio. Resultados: Los re-
sultados mostraron que la mayoría de los participantes presentó bajo 
riesgo (66.3%), seguido de riesgo medio (28.8%) y alto riesgo (4.8%). 
El análisis factorial llevó a la reestructuración de la escala en cinco 
dimensiones —sexo con preservativo, sexo sin preservativo, sexo bajo 
efectos de sustancias, sexo casual y sexo eventual— que explicaron el 
77% de la varianza total. La consistencia interna fue alta (α = 0.91). 
Asimismo, se identificaron asociaciones significativas entre conductas 
de riesgo, estado civil y nivel educativo, mientras que identidad de 
género y orientación sexual no mostraron relación.Conclusión: La 
escala CSR presentó adecuada confiabilidad y una estructura factorial 
coherente para evaluar conductas sexuales de riesgo en HSH. Se reco-
mienda continuar su refinamiento para fortalecer la validez en futuras 
aplicaciones.

Palabras clave: Conducta Sexual, Hombres que tienen Sexo con 
Hombres, VIH, ITS. 

INTRODUCCIÓN

La continua propagación de las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS) entre la población joven, se relaciona con la adopción de prác-
ticas sexuales de riesgo (Sandoval et al., 2024). De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025), cada día más de un 
millón de personas contraen una ITS curable. En 2020 se estimaron 
alrededor de 374 millones de nuevos casos de clamidiasis, gonorrea, 
sífilis y tricomoniasis. Algunas ITS virales como el herpes simple y la 
sífilis elevan hasta tres veces el riesgo de adquirir VIH (NIH, 2025).

En relación con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), las 
cifras en 2023, en América Latina registraron alrededor de 120 000 
nuevas infecciones, con un incremento del 9 % desde 2010 (OMS, 
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2024). Además, la epidemia concentrada en poblaciones clave incre-
menta estas estadísticas. La OMS señala que los HSH presentan un 
riesgo de adquisición de VIH hasta 26 veces mayor que el de la po-
blación general, y altas tasas de ITS como la sífilis (Jin et al., 2021).

En México la prevalencia de VIH en la población general de 15 a 
49 años es de 0.4 %, pero alcanza 11.9 % entre hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH) (CENSIDA, 2022). Las ITS no sólo afectan 
la salud física inmediata, sino que generan secuelas significativas, que 
generan un alto costo económico en salud pública, ya que el manejo de 
complicaciones crónicas (cánceres relacionados con el VPH, infertili-
dad, entre otras) y la atención de casos complejos demandan recursos 
médicos elevados (Chesson et al. (2021).

Las ITS también tienen impactos psicosociales, puesto que el 
diagnóstico de una ITS suele asociarse con síntomas de ansiedad y 
depresión, mientras que el estigma social ligado a estas infecciones 
incrementa sentimientos de vergüenza, aislamiento y disminución de 
la autoestima (Campillay & Monárdez, 2019). En conjunto, las ITS 
no solo generan consecuencias clínicas, sino también repercusiones en 
la calidad de vida, el bienestar social y la productividad de quienes las 
padecen, lo cual afecta tanto el ámbito personal como las relaciones 
interpersonales (Allan-Blitz & Klausner, 2025).

El aumento de las ITS se debe principalmente a la participación 
en conductas sexuales de riesgo (Sandoval et al., 2024), compren-
den aquellas prácticas que incrementan la probabilidad de adquirir 
una ITS (Tapia-Martínez et al., 2020). Entre ellas destacan el inicio 
temprano de la vida sexual, el uso inconsistente del condón, el sexo 
oral sin protección y el contacto con múltiples parejas sexuales (Cigna 
Healthcare, 2019). Estas prácticas suelen ser comunes en jóvenes y se 
asocian generalmente a desinformación, falta de educación sexual y 
ausencia de redes de apoyo. En este contexto, resulta esencial contar 
con herramientas validadas que permitan evaluar con precisión dichas 
conductas, especialmente en poblaciones clave como los HSH, donde 
estas prácticas se presentan con mayor frecuencia.
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En la población HSH, se ha identificado una mayor prevalencia de 
prácticas sexuales de riesgo, asociadas con factores como antecedentes 
de abuso sexual en la adolescencia, encuentros sexuales sin protección 
con desconocidos y el rol sexual pasivo o versátil, que conlleva mayor 
riesgo de exposición al VIH. Además, la exposición a contenido sexual 
explícito puede contribuir a la normalización de relaciones sin protec-
ción (Sola-Lara et al., 2022). Esta evidencia refuerza la necesidad de 
validar instrumentos específicos como la Escala de Conductas Sexuales 
de Riesgo (CSR) que permitan evaluar con precisión estas conductas 
en los HSH.

Dado el interés por evaluar las conductas sexuales que incrementan 
la vulnerabilidad frente a las ITS se empleará la escala CSR, desarro-
llada por Fernández & Quiñones (2020). Esta herramienta fue diseña-
da para medir con mayor profundidad y especificidad la frecuencia de 
conductas sexuales que conllevan riesgo, especialmente en población 
joven.

La escala CSR se compone de 16 ítems distribuidos en cuatro 
dimensiones: sexo sin preservativo (ítems 1, 2, 3, 4, 5), sexo casual 
(ítems 6, 8, 9, 14), sexo con alcohol o drogas (ítems 10, 11, 12) y sexo 
en contexto de relaciones eventuales (ítems 7, 13, 15, 16). Su formato 
de respuesta es tipo Likert con opciones de 0 = Nunca, 1 = A veces (en 
un 25% de las ocasiones, aproximadamente), 2 = La mitad de las veces 
(en un 50% de las ocasiones, aproximadamente), 3 = Casi siempre 
(en un 75% de las ocasiones, aproximadamente), y 4 = Siempre. La 
puntuación final de la escala permite clasificar la participación en con-
ductas sexuales de riesgo en niveles, bajo, moderado o alto, de acuerdo 
con la puntuación obtenida. Las puntuaciones más altas reflejan una 
mayor frecuencia de conductas de riesgo, lo que puede asociarse con 
una mayor probabilidad de ITS. 

El propósito de este estudio fue validar la estructura de la escala 
“Conductas Sexuales de Riesgo (CSR)” en jóvenes HSH. 
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METODOLOGÍA

Diseño del estudio

Se realizó un estudio instrumental con el objetivo de evaluar las pro-
piedades psicométricas de la escala Conductas Sexuales de Riesgo (CSR) 
en HSH. Este tipo de diseño permite analizar la validez y confiabilidad 
de instrumentos de medición a través de procedimientos estadísticos 
rigurosos como el análisis de consistencia interna y el análisis factorial 
(Del Río et al., 2018).

Participantes y muestreo

La muestra estuvo conformada por 104 hombres jóvenes y adultos 
(18 a 44 años) que se identifican como HSH y residen en México. El 
muestreo fue no probabilístico, por bola de nieve, dada la dificultad 
de acceso a esta población considerada como oculta (Grove & Gray, 
2019). La participación fue voluntaria, anónima y autoadministrada. 
Los participantes fueron reclutados a través de redes sociales, eventos 
dirigidos a la comunidad LGBTQ+ y plataformas digitales con afini-
dad a la diversidad sexual. Los criterios de inclusión fueron: identifi-
carse como HSH, contar con un dispositivo electrónico con acceso a 
internet, y aceptar participar mediante consentimiento informado. Se 
excluyeron personas sin acceso a dispositivos móviles y se eliminaron 
registros con menos del 90 % del cuestionario completado.

Instrumento

Se utilizó la escala Conductas Sexuales de Riesgo (CSR) elaborada por 
Fernández & Quiñones (2020), compuesta por 16 ítems distribuidos 
en cuatro dimensiones: sexo sin preservativo (1,2,3,4,5), sexo casual 
(6,8,9,14), sexo con alcohol o drogas (10,11,12) y conexiones sexuales 
(Hook up) (7,13,15,16). El formato de respuesta es tipo Likert con 
un rango de 0 (nunca) a 4 (siempre). Puntuaciones cercanas al mínimo 
indican un menor nivel de conductas sexuales de riesgo (Bajo riesgo); 
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las del rango medio sugieren una combinación de conductas de bajo 
y alto riesgo (Riesgo moderado); y las cercanas al máximo indican un 
mayor nivel de conductas sexuales de riesgo (Alto riesgo).

La escala ha reportado una consistencia interna aceptable, con va-
lores alfa de Cronbach entre .61 y .88. Además de la CSR, se aplicó 
un cuestionario breve de datos sociodemográficos.

Procedimiento de recolección de datos

El cuestionario fue administrado en línea mediante Google Forms. Al 
acceder al enlace, los participantes leyeron el consentimiento informa-
do, el cual debían aceptar para continuar con la encuesta. Se garantizó 
el anonimato, la confidencialidad y la posibilidad de omitir cualquier 
pregunta que causara incomodidad. Al finalizar, se agradeció la parti-
cipación e invitó a compartir el enlace para continuar con la estrategia 
de bola de nieve.

Análisis de datos

Los datos se analizaron mediante el software estadístico SPSS ver-
sión 25. Se utilizaron estadísticas descriptivas (frecuencias, porcenta-
jes, medias y desviaciones estándar) para caracterizar a la muestra. La 
confiabilidad del instrumento se evaluó mediante el coeficiente alfa de 
Cronbach para cada dimensión. Asimismo, se exploró la estructura 
factorial del instrumento a través de técnicas estadísticas apropiadas, 
de acuerdo con la naturaleza de los datos obtenidos antes de realizar el 
proceso se verifico la normalidad de los datos para garantizar la perti-
nencia de las pruebas estadísticas.

Consideraciones éticas

El estudio se ajustó a lo establecido en el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigación para la Salud (SS, 2014). La 
participación fue voluntaria, con consentimiento informado, garanti-
zando el anonimato y la confidencialidad de los datos.
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RESULTADOS

Características de los Participantes

La media de edad de los participantes fue de 25.71 años (DE = 5.18), 
con una muestra total de 104 individuos. La mayoría se identificó 
como hombre cisgénero (94.2%, n = 98); 5.8% (n = 6) como hombre 
trans. Respecto al estado civil: 82.7% (n = 86) solteros, 9.6% (n = 10) 
casados, 4.8% (n = 5) en unión libre y 2.9% (n = 3) divorciados. En 
cuanto a la orientación sexual: 52.9% (n = 55) homosexual, 27.9% (n 
= 29) bisexual y 19.2% (n = 20) heterosexual. El nivel educativo pre-
dominante fue licenciatura (71.2%, n = 74), seguido de preparatoria 
14.4% (n = 15), posgrado 9.6% (n = 10) y doctorado 4.8% (n = 5). 
Sobre la ocupación principal: 41.3% (n = 43) empleados, 34.6% (n = 
36) estudiantes, 18.3% (n = 19) trabajadores por cuenta propia y 5.8% 
(n = 6) desempleados. En cuanto al número de convivientes: 13.5% 
(n= 14) no vive con nadie, 22.1% (n = 23) con una persona, 16.3% 
(n= 17) con dos, 22.1% (n = 23) con tres, 20.2% (n = 21) con cuatro, 
y el resto reportó cinco o más convivientes (5: 2.9%, n = 3; 6: 1.9%, 
n = 2; 7: 1.0%, n = 1).

Conductas Sexuales de Riesgo

En la Escala de Conducta Sexual de Riesgo, la mayoría de los partici-
pantes presentó bajo riesgo (66.3 %, n = 69), seguido de riesgo medio 
(28.8 %, n = 30) y alto riesgo (4.8 %, n = 5). En la subescala de Sexo 
sin protección, el 44.2 % (n = 46) se ubicó en bajo riesgo y el 55.8 % 
(n = 58) en riesgo medio. En la subescala de Sexo casual, el 75.0 % 
(n = 78) reportó bajo riesgo, el 22.1 % (n = 23) riesgo medio y el 2.9 
% (n = 3) riesgo alto. En cuanto a la subescala de Sexo con alcohol o 
drogas, el 77.9 % (n = 81) se clasificó en bajo riesgo, el 18.3 % (n = 
19) en riesgo medio y el 3.8 % (n = 4) en riesgo alto. Finalmente, en 
la subescala de Conexiones casuales (Hook Up), el 91.3 % (n = 95) 
presentó bajo riesgo y el 8.7 % (n = 9) riesgo medio, sin casos en la 
categoría de riesgo alto.
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Análisis Factorial Confirmatorio

Los índices de bondad de ajuste del modelo, según la estructura pro-
puesta por o Fernández & Quiñones (2020) no cumplieron con los 
valores requeridos (χ² = 255,514, p ˂ 0,001; CFI = 0,846, RMSEA = 
0,125, GFI = 0,781, TLI = 0,811). Por lo tanto, se realizó un análisis 
factorial exploratorio con la finalidad de identificar los ítems corres-
pondientes a cada factor. Los resultados mostraron que los ítems se 
agrupaban en cinco factores explicando el 77% de la varianza. Poste-
rior, se validó dicha estructura (modelo 2) obteniéndose índices de 
bondad de ajuste que tampoco cumplían con los valores requeridos 
(χ² = 207,475, p ˂ 0,001; CFI = 0,889, RMSEA = 0,108, GFI = 0,817, 
TLI = 0,858). Por lo tanto, se procedió a eliminar ítems con las car-
gas factoriales más bajas, únicamente se eliminó el ítem cuatro que 
tenía una carga de .14, mejorándose lo índices de bondad de ajuste del 
modelo (modelo 3) (χ² = 178,492, p ˂ 0,001; CFI = 0,901, RMSEA = 
0,080, GFI = 0,851, TLI = 0,899), sin embargo, no todos los índices 
cumplieron con valores aceptables (Tabla 1).

Tabla 1. Índices de Ajuste de los Modelos Propuestos

Modelo χ2 df p CFI GFI TLI RMSEA
Modelo 1 255,514 98 ˂.001 .846 .781 .811 .125
Modelo 2 207,475 94 ˂.001 .889 .817 .858 .108
Modelo 3 178,492 80 ˂.001 .901 .851 .899 .080

Nota: χ² = chi cuadrado, gl = grados de libertad, p = valor de significancia, CFI = Índice de Ajuste 
Comparativo; GFI = Índice de Bondad de Ajuste; TLI = Índice de Tucker Lewis; RMSEA = Error Cua-
drático Medio de Aproximación.

A continuación, se muestran los cinco factores de la escala y sus com-
ponentes (Tabla 2). 
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Tabla 2. Cargas Factoriales y R2 del Modelo Propuesto

Factor Ítem
Modelo 3
Carga Factorial R2

Sexo con 
preservativo

1. He usado el preservativo en mis relaciones se-
xuales.

1.000 .328

5. Llevo preservativos cuando quiero tener relacio-
nes sexuales

2.093 1.098

Sexo sin
preservativo

2. He insistido en mantener relaciones sexuales sin 
preservativo.

1.000 .740

3. He convencido en retirar el preservativo en pleno 
acto sexual, para experimentar mayor placer.

.903 .741

Sexo bajo
efecto de 
sustancias

10. He tenido relaciones sexuales bajo los efectos 
de sustancias (alcohol y/o drogas).

1.000 .695

11. Disfruto más de las relaciones sexuales cuando 
estoy bajo los efectos de sustancias.

1.072 .754

12. Consumo sustancias en el acto sexual para in-
crementar mi rendimiento o disfrute.

.787 .563

Sexo casual 6. He tenido relaciones sexuales con diferentes per-
sonas en cortos periodos de tiempo.

1.000 .713

7. He tenido relaciones sexuales con más de una 
persona en un mismo encuentro (trio).

.824 .577

8. Frecuento distintos lugares en busca de una 
aventura sexual.

.738 .592

9. Sorpresivamente seduje/me sedujo, me corres-
pondió/le correspondí, hicimos el amor y nunca 
más nos encontramos.

.816 .623

13. He tenido relaciones sexuales sin compromiso, 
con personas que conocí en redes sociales o en 
aplicativos de Internet.

.932 .605

14. He tenido relaciones sexuales buscando nuevas 
sensaciones de placer, sin importarte el aspecto 
sentimental.

.995 .662

Sexo eventual 15. He llevado o llevo una doble vida sexual. (Esto 
quiere decir, tener al mismo tiempo 2 relaciones de: 
pareja, amigos con derecho, relación abierta, etc.).

1.000 .684

16. He tenido relaciones sexuales con un amigo o 
conocido, sin importar si ambos tenemos pareja.

.888 .604

Nota: R2 = Coeficiente de correlación múltiple al cuadrado
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Figura 1. Estructura de la Escala de Conductas  
Sexuales de Riesgo

Confiabilidad

En el resultado del análisis de consistencia interna de la escala utilizan-
do el Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,91, lo que indica que 
la escala tiene una buena confiabilidad. 

Asociación Entre las Características Sociodemográficas y Conductas 
Sexuales de Riesgo

Para analizar la relación entre las características sociodemográficas y la 
Escala de Conducta Sexual de Riesgo (CSR) se realizó la prueba de 
Chi-cuadrado (χ²). No se observaron asociaciones significativas con la 
identidad de género (χ² = 0.351; p = .839), la orientación sexual (χ² = 
2.789; p = .594) o la ocupación principal (χ² = 13.817; p = .087). En 
contraste, se identificaron asociaciones significativas con el estado civil 
(χ² = 16.809; p = .010) y el nivel educativo (χ² = 16.167; p = .013). La 
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media de edad fue de 25.71 años (DE = 5.18) y el número promedio 
de convivientes de 2.35 (DE = 1.58). La prueba de Kolmogorov-Smir-
nov indicó que estas variables no seguían una distribución normal (p < 
.001), por lo que se aplicó un enfoque no paramétrico.

El sexo sin protección presentó correlaciones negativas con el sexo 
bajo los efectos de sustancias (ρ = –.228; p = .020) y con las prácticas 
de conexiones sexuales (hook up) (ρ = –.208; p = .034). El sexo casual 
se asoció positivamente con el sexo con alcohol o drogas (ρ = .630; p 
< .001) y con las prácticas hook up (ρ = .493; p < .001). Asimismo, 
el sexo bajo efectos de sustancias correlacionó positivamente con las 
prácticas hook up (ρ = .443; p < .001).

Al desglosar los ítems de la escala CSR, se identificaron correla-
ciones significativas entre la insistencia en mantener relaciones sin 
preservativo y otras prácticas de riesgo, como convencer de retirar el 
preservativo en pleno acto sexual (ρ = .708; p < .001) y mantener en-
cuentros sexuales bajo efectos de sustancias (ρ = .406; p < .001). La 
conducta de llevar preservativos se correlacionó negativamente con no 
usar preservativo (ρ = –.609; p < .001) y tener relaciones bajo efectos 
de sustancias (ρ = –.336; p < .001). Esto muestra que las prácticas rela-
cionadas con sexo casual, consumo de sustancias y conexiones sexuales 
tienden a agruparse y reforzarse, mientras que el uso consistente de 
preservativo actúa como factor protector frente a estas conductas.

DISCUSIÓN

La mayoría de los participantes reportó conductas sexuales de bajo 
riesgo (66.3%) y solo un pequeño porcentaje tuvo riesgo alto (4.8%). 
En general, los jóvenes HSH con alta escolaridad practican mayor-
mente sexo protegido. No obstante, la literatura reciente señala que la 
búsqueda de parejas a través de aplicaciones y el consumo de sustancias 
psicoactivas tienden a asociarse con un aumento de conductas de ries-
go sexual (Chen et al., 2025; Zhao et al., 2023). De acuerdo con ello, 
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el sexo casual se correlacionó con el sexo bajo efectos de sustancias (ρ 
= .630) y con prácticas de tipo hookup (ρ = .493).

El uso de drogas en contextos sexuales potencia comportamientos 
de alto riesgo como sexo grupal o sin protección (Zhao et al., 2023). 
Asimismo, llevar preservativos correlacionó negativamente con actitu-
des de no uso y con el sexo bajo efectos de sustancias, lo que refuerza 
el rol protector del condón frente a infecciones de transmisión sexual 
(Shuper et al., 2022). Además, investigaciones señalan que la preva-
lencia de sexo sin protección es mayor en encuentros concertados en 
línea que en los offline, lo que coincide con el perfil de riesgo obser-
vado en los subgrupos más casuales de la muestra (Reeves et al., 2024; 
Chen et al., 2025).

En cuanto a la validez psicométrica de la escala, el análisis factorial 
confirmó que la CSR organizada en cinco dimensiones captura 77% de 
la varianza total, lo que apunta a una adecuada estructura multidimen-
sional. Sin embargo, el primer intento de ajuste (modelo propuesto por 
Fernández & Quiñones, 2020) no cumplió los criterios de bondad, por 
lo que se procedió a un análisis factorial exploratorio. Tras eliminar el 
ítem con carga muy baja (ítem 4), el modelo mejoró sus indicadores. 
Aun así, algunos índices permanecieron por debajo de lo óptimo, su-
giriendo que futuras versiones podrían requerir refinamiento adicional. 
La solución final de cinco factores —Sexo con preservativo, sin preser-
vativo, bajo efecto de sustancias, casual y eventual— refleja dominios 
coherentes de riesgo sexual (Hancock et al., 2018).

La escala mostró excelente consistencia interna (α de Cronbach = 
0.91), superando ampliamente el umbral mínimo de 0.7 recomendado 
(Dalawi et al., 2025). Este resultado indica que los ítems son altamen-
te correlacionados y miden constructos consistentes, lo que respalda la 
fiabilidad del instrumento adaptado para jóvenes HSH.

Finalmente, el análisis de asociaciones sugirió que el estado civil y 
el nivel educativo influyen en las prácticas de riesgo sexual, mientras 
que la identidad de género, la orientación sexual y la ocupación no 
mostraron efectos significativos. Es posible que los participantes sol-
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teros tengan más oportunidades de múltiples parejas, contribuyendo a 
mayor variabilidad en el puntaje de riesgo. En conjunto, los hallazgos 
muestran que las conductas sexuales de riesgo tienden a agruparse 
—el sexo casual coincide con consumo de sustancias y contactos espo-
rádicos— mientras que el uso consistente de preservativo actúa como 
factor protector (Algarin et al., 2023).

La escala CSR validada en este estudio presenta una estructura 
factorial plausible y alta confiabilidad interna (Reeves et al., 2024), 
y los patrones de correlación encontrados son congruentes con in-
vestigaciones que vinculan el uso de aplicaciones de citas y sustan-
cias psicoactivas con mayor riesgo sexual en HSH (Chen et al., 2025; 
Zhao et al., 2023). Estos hallazgos respaldan la utilidad de la escala en 
futuras evaluaciones y programas preventivos, aunque se recomienda 
continuar refinando ítems para mejorar los índices de ajuste factorial.

CONCLUSIÓN

La escala de CSR mostró alta consistencia interna (α de Cronbach 
= 0.91) y una solución factorial multidimensional de cinco factores 
—Sexo con preservativo, Sexo sin preservativo, Sexo bajo efecto de 
sustancias, Sexo casual y Sexo eventual— que explicaron el 77% de la 
varianza, por lo que la escala capta dominios relevantes de conductas 
sexuales de riesgo en la población estudiada. El modelo original de 
Fernández & Quiñones (2020) no alcanzó índices de ajuste adecuados, 
lo que llevó a realizar un análisis factorial exploratorio y a reespecificar 
el modelo. Tras eliminar el ítem 4 por baja carga factorial (λ = .14), 
el modelo ajustado mejoró sus índices (CFI = .901; RMSEA = .080; 
GFI = .851; TLI = .899), aunque algunos permanecieron por debajo 
de los umbrales óptimos. 

Las asociaciones encontradas respaldan la validez convergente de 
la escala: el sexo casual se relacionó positivamente con el sexo bajo 
efectos de sustancias y con las prácticas tipo hook-up, mientras que el 
uso de preservativo se asoció negativamente con conductas de riesgo 
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vinculadas al no uso y al consumo de sustancias en contextos sexua-
les, confirmando su papel protector. También se observaron asocia-
ciones con variables como estado civil y nivel educativo, mientras que 
la identidad de género, orientación sexual y ocupación no mostraron 
relaciones significativas. 

Entre las limitaciones destacan el tamaño muestral y la composi-
ción sociodemográfica, lo que limita la generalización de los resulta-
dos. Se sugiere para investigaciones futuras: (a) replicar el estudio en 
muestras más amplias y heterogéneas mediante muestreos probabilís-
ticos; (b) evaluar la validez convergente, discriminante y de criterio; (c) 
analizar la invarianza factorial por subgrupos y la estabilidad temporal 
mediante fiabilidad test-retest; y (d) revisar ítems con cargas bajas para 
mejorar el ajuste y la parsimonia del instrumento.

La escala de CSR muestra un desempeño psicométrico promete-
dor en consistencia interna y estructura multidimensional para de-
tectar conductas sexuales de riesgo en jóvenes HSH, aunque requiere 
validación y refinamiento antes de recomendar su uso extendido en 
contextos clínicos y de salud pública.
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RESUMEN

Introducción: El consumo de alcohol en la adolescencia representa un 
problema de salud pública con repercusiones físicas, psicológicas y so-
ciales. En comunidades indígenas como la Yaqui, la historia familiar de 
consumo constituye un factor de riesgo relevante que puede estar mol-
deando estas conductas. Por ello el objetivo del estudio fue realizar un 
Análisis Factorial Confirmatorio del Inventario de Historia Familiar 
de Consumo de Alcohol en adolescentes Yaquis del norte de México. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal e instrumental con 120 
adolescentes Yaquis de 11 a 17 años, seleccionados mediante muestreo 
probabilístico estratificado. Se aplicó el Inventario de Historia Familiar 
de Consumo de Alcohol y se evaluaron sus propiedades psicométricas 
mediante Análisis Factorial Confirmatorio con el estimador WLSMV 
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en Jamovi. Se examinaron índices de ajuste (χ², CFI, TLI, RMSEA, 
SRMR), la consistencia interna con el α de Cronbach y ω de McDo-
nald, además de la validez convergente a través de la Varianza Extraída 
Media. Resultados: La muestra se conformó por adolescentes con una 
media de edad de 13.11 quienes fueron en un 52% mujeres. Se obtuvo 
un modelo parsimonioso con CFI y TLI > .99; RMSEA = .03; SRMR 
= .01. La escala mostró consistencia interna aceptable (α = .78; ω = 
.80) y validez convergente adecuada (VEM = .52). Conclusiones. La 
versión abreviada del IHFCA se propone como un instrumento válido 
y confiable para evaluar la influencia familiar en el consumo de alcohol 
en adolescentes Yaquis.

Palabras clave: Reproducibilidad de los Resultados, Pueblos Indí-
genas, Consumo de Bebidas Alcohólicas.

INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol en la adolescencia es un problema de salud 
pública de gran preocupación científica, al no considerarse únicamente 
a una práctica socialmente aceptada, sino combinar comportamientos 
que pueden generar múltiples consecuencias en la vida de los adoles-
centes; se incluyen problemas de rendimiento académico, dificultades 
en las relaciones interpersonales, mayor vulnerabilidad a la violencia y 
accidentes, asi como el riesgo de dependencia en etapas posteriores. La 
adolescencia, como etapa de transición, representa un periodo crítico 
en el que las influencias externas, pero sobre todo las internas como las 
familiares, desempeñan un papel determinante (National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2023; Comisión Interame-
ricana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], Organización 
de los Estados Americanos [OEA], 2019).

Ante esto la historia familiar de consumo de alcohol se identifica 
como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de 
esta conducta en los adolescentes. Se ha identificado que los adoles-
centes aprenden como, cuando y con qué significado de puede consu-
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mir alcohol a partir de lo que observan en casa a traves de sus padres. 
Esto puede explicar, la influencia de los padres directamente en la 
probabilidad de que los adolescentes inicien su consumo de alcohol. 
Diversos estudios en America demuestran que los adolescentes con 
padres que consumen alcohol con frecuencia tienen hasta cuatro veces 
más probabilidades de hacerlo y sus prevalencias de consumo son alar-
mantes (Bohm et al., 2023; Pedroza-Buitrago et al., 2020).

En México, se encuentra evidencia de como los adolescentes que 
conviven con padres o familiares consumidoras de alcohol presentan 
prevalencias de consumo de alcohol más elevadas. Ademas, se presenta 
una mayor prevalencia de consumo por parte del padre como resultado 
del rol social masculino, no obstante, se ha documentado la presencia 
de consumo de alcohol por parte del padre y la madre, lo que afecta 
directamente a la cantidad de bebidas alcohólicas por ocasión, la cual 
puede llegar hasta 12.6 bebidas (Telumbre et al., 2017; Telumbre et 
al., 2019).

Al analizar este problema de salud en pueblos indígenas, es obliga-
torio considerar la cosmovisión y contexto cultural que brinda matices 
particulares. La comunidad Yaqui, ubicada al sur del estado de Sonora, 
cuenta con una fuerte identidad histórica y cultural resultado de su 
resistencia ante los múltiples enfrentamientos políticos, económicos y 
sociales. Sus ocho pueblos tradicionales constituidos por Vícam, Pó-
tam, Tórim, Cócorit, Bácum, Huirivis, Rahum y Belem constituyen 
el núcleo de su organización comunitaria que ha perdurado a lo largo 
del tiempo (CDI, 2008; INPI, 2018; Gobierno de México, 2021).

No obstante, a pesar de su fortaleza cultural, la comunidad Ya-
qui enfrenta desigualdades sociales que repercuten en la salud de sus 
miembros, como el acceso limitado a servicios básicos, el rezago edu-
cativo y la discriminación que han creado un escenario de vulnerabili-
dad en los adolescentes. En este contexto, el alcohol, ajeno a sus tradi-
ciones, adquiere presencia en su cotidianidad, los adolescentes llegan 
a beber ante la búsqueda de la aceptación social al imitar a los adultos, 
por lo que, al existir historia familiar de consumo, la problemática se 
agrava (CDI, 2008; INPI, 2018).
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Por ello, resulta de interés conocer las prácticas familiares de con-
sumo de alcohol de los adolescentes Yaquis, sin embargo, debido a 
las características culturales tan específicas de esta población es fun-
damental contar con instrumentos de evaluación válidos y confiables 
que permitan medir de adecuadamente estos factores en poblaciones 
indígenas (CDI, 2008; INPI, 2018). Los cuestionarios estandariza-
dos a nivel internacional o nacional elaborados en otros contextos no 
siempre reflejan la realidad de la problemática de estas comunidades y 
pueden generan resultados sesgados (Carle, 2009; Souza et al., 2018).

Ante esta problemática, el presente capítulo tiene como objetivo 
realizar un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) del Inventario de 
Historia Familiar de Consumo de Alcohol (IHFCA) en adolescentes 
Yaquis del norte de México. La finalidad es aportar evidencia psicomé-
trica que permita comprender mejor este fenómeno y asi contribuir el 
desarrollo de intervenciones para fortalecer la salud de los adolescentes 
de pueblos indígenas.

METODOLOGÍA

El estudio fue de tipo transversal y de alcance instrumental, orientado 
a la validación psicométrica del IHFCA mediante AFC y estimación 
de la consistencia interna (Campo-Arias & Oviedo, 2008; Viladrich 
et al., 2017).

La población de estudio se conformó por 524 adolescentes indíge-
nas Yaquis de 11 a 17 años, hombres y mujeres inscritos en seis tele-
secundarias públicas ubicadas en los ocho pueblos Yaquis distribuidas 
en los municipios de Cajeme, Bácum y Guaymas del Estado de Sonora 
que acudan en el periodo escolar de Agosto-Diciembre de 2024.

El tamaño de la muestra se determinó siguiendo las recomenda-
ciones psicométricas de Campo-Arias y Oviedo (2008), con una re-
lación de10 participantes por ítem. Dado que el IHFCA se compone 
de 6 ítems se requería un mínimo de 60 participantes, no obstante, se 
incluyeron 120 para garantizar la estabilidad de las estimaciones y la 
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validez del AFC. El muestreo fue probabilístico aleatorio estratificado; 
los estratos corresponden a los grados escolares (1, 2 y 3) y después se 
obtuvieron los conglomerados que corresponden al número de tele-
secundarias (6) debido a la existencia de un grupo por grado en cada 
escuela (Gray & Grove, 2020; Polit et al., 2018).

En el presente estudio se incluyeron adolescentes que hablaran Ya-
qui y español además que se identificaran como miembros de este 
pueblo originario, lo cual se verificó mediante dos preguntas filtro in-
cluidas en la cédula de datos personales. Se excluyeron aquellos estu-
diantes que no cumplían con estos criterios y se eliminaron del análisis 
los cuestionarios que fueron entregados de manera incompleta.

Instrumento

El Inventario de Historia Familiar de Consumo de Alcohol, desarro-
llado por Natera et al. (2001), para mexicanos de 12 a 65 años de áreas 
urbanas con el objetivo de indagar sobre el consumo de alcohol del 
padre y la madre en términos de frecuencia, embriaguez y las circuns-
tancias en las que consumen alcohol. También examina si los adoles-
centes están presentes cuando los padres ingieren bebidas alcohólicas, 
lo que permite evaluar la influencia del entorno familiar en el consumo 
de alcohol de los jóvenes; en cuanto a la confiabilidad del cuestionario 
se reporta un Alpha de Cronbach de .79 en su versión original.

Cada pregunta del inventario se evalúa por separado y se puntúa en 
una escala que va de cero a seis. Para interpretar los resultados, se con-
sidera que puntuaciones entre cero y dos indican una historia familiar 
negativa en cuanto al consumo de alcohol, mientras que puntuaciones 
de tres a seis se consideran una historia familiar positiva en este aspec-
to. La escala se ha aplicado en adolescentes de preparatoria de 15 a 16 
años en la misma región, y se ha reportado una confiabilidad de .80 
(Armendáriz-García et al., 2015).
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Procedimiento de recolección

El estudio se inició con la aprobación del comité de ética de la Uni-
versidad Autónoma de Nuevo León (registro FAEN-D-2015), y con 
el permiso de los ocho gobernadores de las comunidades Yaquis y de 
las autoridades educativas correspondientes. Después de recibir la au-
torización, se solicitó la lista de estudiantes de la escuela desde agosto 
hasta diciembre de 2024 para un muestreo, que se realizó mediante 
un proceso de sorteo estratificado según el grado. Posteriormente, se 
llevaron a cabo reuniones informativas con los padres para explicar 
los objetivos del estudio y obtener el consentimiento informado de 
acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigación. 
Los adolescentes, por su parte, dieron su asentimiento tras recibir una 
explicación clara y adecuada para su edad, que garantizara la partici-
pación voluntaria.

Los investigadores aplicaron el instrumento en las aulas, propor-
cionando sobres codificados con los cuestionarios a cada estudiante 
participante, que fueron posteriormente devueltos llenos en cajas es-
peciales, sin ninguna información que pudiera identificarlos. El es-
tudio se consideró de riesgo mínimo, y los docentes actuaron como 
testigos durante la administración de las herramientas.  Finalmente, se 
decidió que los datos serían archivados por el investigador principal y 
destruidos después de doce meses para garantizar la confidencialidad y 
el anonimato de los adolescentes participantes. Como un servicio para 
la comunidad, se ofrecieron conferencias preventivas sobre salud y uso 
de alcohol después de la recolección de datos.

Análisis de datos

Para analizar las dimensiones del instrumento se aplicó un AFC; la 
evaluación del ajuste global del modelo se realizó mediante los índi-
ces χ², CFI, TLI, RMSEA e SRMR. Se consideran como aceptables 
valores de CFI e TLI  superiores a  .95  (Hu & Bentler, 1999),  y 
valores de RMSEA y SRMR inferiores a .08 (Byrne, 2010). Se utili-
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zó el estimador Weighted Least Squares Mean and Variance adjusted 
(WLSMV), que no requiere normalidad multivariada de los datos y, 
por lo tanto, es adecuado para ítems ordinales (Muthén, 1983).  Se 
consideraron Índices de Modificación (MI) > 11 (p < .001), siempre 
que tuvieran respaldo teórico (Marôco, 2021). Se empleó el software 
Jamovi con el módulo SEM para ejecutar el AFC. Como estimadores 
de confiabilidad se utilizaron el α (Cronbach, 1951), ω (McDonald, 
1999) y la Varianza Extraída Media (VEM; Fornell & Larcker, 1981).

RESULTADOS

Características de los participantes

En relación con la edad, la muestra se conformó por adolescentes 
con una media de edad de 13.11, de los cuales el 52% son mujeres y 
el 48% son hombres. Asimismo, el 51% de los adolescentes reportó 
vivir con su papá, mamá y hermanos. En cuanto a la escolaridad, el 
27.2% cursa el primer grado de secundaria, el 36.1% el segundo grado 
y el 36.8% el tercer grado.

Propiedades de distribución de los ítems

La tabla 1 presenta las estadísticas descriptivas univariadas para los 
ítems del IHFCA. Se observa que los ítems abarcaron un rango de 
respuesta entre 0 y 6, con excepción del ítems 6 con puntajes de 0 a 
2. Las medias oscilaron entre 0.64 y 2.53, y las medianas se concen-
traron en valores de 0 a1 , con excepción del ítems 1 (Mdn = 3). No 
se identificaron valores de asimetría (sk) o curtosis (ku) que indiquen 
violaciones severas a la normalidad univariada, ya que se encuentran 
dentro de los criterios aceptables (sk ≤ 3 y ku ≤ 7) (Marôco, 2021). 

Tabla 1. Propiedades de distribución de los ítems

Ítem  M Mdn Moda SD Min Max sk ku p25 p50 p75
IHFCA_1 2.52 3.00 0.00 2.37 0 6 0.17 -1.55 0.00 3.00 4.25
IHFCA_2 2.05 0.00 0.00 2.43 0 6 0.60 -1.28 0.00 0.00 4.00
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Ítem  M Mdn Moda SD Min Max sk ku p25 p50 p75
IHFCA_3 2.32 1.00 0.00 2.45 0 6 0.42 -1.39 0.00 1.00 5.00
IHFCA_4 1.93 0.00 0.00 2.44 0 6 0.74 -1.09 0.00 0.00 4.00
IHFCA_5 1.75 1.00 0.00 2.03 0 6 0.75 -0.93 0.00 1.00 4.00
IHFCA_6 0.64 1.00 0.00 0.67 0 2 0.56 -0.69 0.00 1.00 1.00

Dimensiones

El AFC presentó inicialmente un ajuste global del modelo inadecua-
do (χ²(9) = 235; p < .001; CFI = .778; TLI = .630; RMSEA = .288; 
IC 90% [.257; .321]; P[RMSEA ≤ .05] < .001; SRMR = .097). Se 
analizaron los índices de modificación (MI > 11) y,  aunque los ítems 
presentaron cargas factoriales mayor a .05, los ítems 1 y 4 mostraron 
redundancia con los ítems 3 y 2, respectivamente, por lo que se elimi-
naron para optimizar la parsimonia y el ajuste del modelo. Con esta 
modificación, la calidad general de ajuste del modelo fue satisfactoria 
(χ²(1) = 224; p < .001; CFI = .998; TLI = .995; RMSEA = .031; 90% 
CI (.00, .187); P[RMSEA ≤ .05] = .01; SRMR = .019). La Figura 
1 muestra el gráfico del modelo con cargas factoriales superiores a 
λi>.66.

Figura 1 Diagrama de IHFCA con Cargas Factoriales 
Estandardizadas y Correlaciones Representadas

Nota: Se presentan las cargas factoriales estandarizadas (λ) de los ítems con (p < .001).
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Confiabilidad

La consistencia interna de la escala mostró evidencias de confiabilidad 
aceptables, con un α= .78; ω = .80 con una VEM = .52.

DISCUSIÓN 

Los hallazgos de este estudio muestran que el IHFCA presenta pro-
piedades psicométricas adecuadas en adolescentes Yaquis. La consis-
tencia interna fue aceptable y la Varianza Extraída Media confirmó la 
validez convergente, lo que significa que el constructo latente explica 
más de la mitad de la varianza de los ítems. Este nivel de desempeño 
sitúa al inventario como una herramienta viable en comunidades in-
dígenas, donde los instrumentos estandarizados suelen no reflejar con 
precisión la realidad cultural (López-Arellano et al., 2023).

En el AFC, el modelo inicial no alcanzó un ajuste óptimo, sin 
embargo, al eliminar dos ítems que mostraron redundancia, se obtuvo 
un modelo parsimonioso con indicadores de ajuste. Este proceso de 
depuración no es extraño en estudios psicométricos, pues diversos tra-
bajos han señalado que algunos reactivos tienden a duplicar informa-
ción más que a aportar diferenciación significativa (Wise & Sidarus, 
2025; Narapaka et al., 2025).

Más allá de los indicadores técnicos, los datos descriptivos ofrecen 
un panorama relevante; la mayoría de los ítems se concentraron en 
categorías bajas determinadas por las medianas, lo que refleja que gran 
parte de los adolescentes refirió una exposición limitada al consumo 
parental. Un caso particular fue el reactivo que indaga sobre la pre-
sencia de los adolescentes cuando sus padres bebían, que mostró las 
puntuaciones más bajas. Esto podría sugerir que, en muchos hogares 
Yaquis, el consumo de alcohol ocurre fuera del espacio familiar inme-
diato. Esta tendencia difiere de lo observado en poblaciones urbanas 
mexicanas, donde la exposición directa es más común y constituye un 
factor de riesgo para el inicio temprano en el consumo (Atherton et 
al., 2016; Vázquez et al., 2019).
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Estos patrones también coinciden con lo reportado a nivel nacio-
nal, donde se evidencia un aumento del consumo de alcohol en ado-
lescentes mexicanos, aunque con diferencias importantes por región y 
contexto sociocultural. En el caso de los Yaquis, la menor exposición 
referida puede obedecer no solo a dinámicas familiares distintas, sino 
también a cómo se conceptualiza la conducta de “beber” o “emborra-
charse”. Esto resalta la necesidad de complementar los estudios psi-
cométricos con aproximaciones cualitativas que permitan comprender 
cómo los jóvenes interpretan y resignifican estas prácticas dentro de su 
comunidad (Ramírez-Toscano et al., 2023).

CONCLUSIÓN

Este estudio aporta evidencia sobre la validez y confiabilidad de una 
versión reducida del IHFCA, mostrando que puede ser una herra-
mienta útil y culturalmente ajustada para evaluar la influencia familiar 
en el consumo de alcohol de adolescentes Yaquis. La disponibilidad 
de instrumentos breves y pertinentes en contextos indígenas no solo 
fortalece la investigación en salud, sino que también abre oportunida-
des para la detección temprana y la implementación de intervenciones 
preventivas respetuosas de la identidad comunitaria (López-Arellano 
et al., 2023).

Se recomienda continuar con la validación del instrumento en 
muestras más amplias y con otros pueblos indígenas, explorar su fun-
cionamiento por género y edad, e incorporar metodologías mixtas que 
permitan profundizar en cómo los adolescentes comprenden y resig-
nifican las prácticas de consumo en sus familias. Más allá de la psi-
cometría, este trabajo subraya la importancia de que los instrumentos 
dialoguen con la cultura, de manera que puedan contribuir de forma 
real a la promoción de la salud y al bienestar de los adolescentes.
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RESUMEN

Introducción: El envejecimiento poblacional plantea desafíos im-
portantes para los sistemas de salud. La atención a adultos mayores, 
especialmente en temas como la sexualidad, suele estar influida por 
prejuicios y estigmas, incluso entre profesionales de enfermería. Estas 
actitudes pueden impactar negativamente la calidad del cuidado, por 
lo que es necesario contar con instrumentos válidos para evaluarlas de 
forma confiable. Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas de 
la Escala de Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez en profesionales 
de enfermería, previamente desarrollada en Puerto Rico. Metodolo-
gía: Se realizó un estudio psicométrico en México con 298 enferme-
ros(as), utilizando un muestro por conveniencia. Se aplicó virtualmen-
te la escala, compuesta por 18 ítems y cuatro subescalas. Se llevaron 
a cabo análisis factorial exploratorio y confirmatorio utilizando el sof-
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tware AMOS y se evaluó la confiabilidad con alfa de Cronbach. Se 
consideraron índices de ajuste como GFI, AGFI, RMSEA, CFI y TLI. 
Resultados: La escala mostró buena consistencia interna (α = .93). El 
análisis factorial exploratorio indicó una estructura adecuada (KMO = 
.87; p < .001). El modelo confirmatorio de cuatro dimensiones pre-
sentó mejores índices de ajuste (GFI = .90; RMSEA = .05; CFI = .95), 
validando su uso en el contexto mexicano. Conclusiones: La escala es 
un instrumento válido y confiable para medir actitudes hacia la sexua-
lidad en la vejez entre profesionales de enfermería en México. Su uso 
puede facilitar intervenciones educativas y promover una atención más 
ética e inclusiva hacia el adulto mayor.

Palabras clave: actitudes, sexualidad, vejez, enfermería, validación

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, el envejecimiento de la población ha emergido 
como uno de los fenómenos demográficos más significativos a nivel 
mundial. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2021), se estima que para el año 2050, el número de personas mayores 
de 60 años se duplicará, alcanzando los 2.100 millones. Este cambio 
poblacional conlleva importantes retos sociales, económicos y sanita-
rios, siendo el ámbito de la salud uno de los más impactados. En este 
contexto, los profesionales de enfermería desempeñan un papel clave 
en la atención integral al adulto mayor, por lo que resulta fundamental 
examinar sus actitudes hacia la vejez y, de manera particular, hacia 
aspectos frecuentemente ignorados como la sexualidad en esta etapa 
del ciclo vital. 

La sexualidad en la vejez continúa siendo un tema invisibilizado, 
rodeado de estigmas y prejuicios, tanto en la sociedad general como 
en el ámbito profesional. Investigaciones previas han demostrado que 
muchos profesionales de la salud, incluyendo el personal de enferme-
ría, mantienen creencias erróneas o actitudes negativas frente a la ex-
presión de la sexualidad en personas mayores (Gott & Hinchliff, 2003; 
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Villar et al., 2014). Estas actitudes pueden influir de forma directa en 
la calidad de la atención que reciben los adultos mayores, limitando 
su derecho a una vida sexual plena y saludable. De ahí la necesidad 
de contar con instrumentos válidos y confiables que permitan identi-
ficar, evaluar y modificar dichas actitudes desde una perspectiva ética 
y basada en la evidencia. La medición de las actitudes es un proceso 
complejo que requiere de herramientas psicométricas rigurosas, ca-
paces de captar constructos subjetivos como percepciones, creencias 
y predisposiciones conductuales. En el caso particular de las actitudes 
hacia la vejez y la sexualidad del adulto mayor, contar con escalas va-
lidadas no solo garantiza la precisión de los datos recolectados, sino 
que también permite diseñar intervenciones formativas más efectivas, 
identificar necesidades de capacitación y promover un cambio cultural 
dentro del ámbito profesional (Aiken, 2003; García & Reyes-Lagu-
nes, 2012). Sin instrumentos confiables, cualquier diagnóstico o ac-
ción educativa carece de fundamento empírico necesario para generar 
transformaciones reales. 

Diversos estudios han señalado que las actitudes del personal de 
enfermería hacia la vejez pueden estar influenciadas por factores como 
la edad, el género, la formación académica, la experiencia profesional 
y el contexto sociocultural (Liu et al., 2013; Sánchez-García et al., 
2017). Estas variables inciden no solo en la forma en que se brinda el 
cuidado, sino también en las decisiones clínicas, la empatía, el respeto 
por la autonomía y la disposición a escuchar y validar los deseos y 
necesidades de los pacientes mayores. Asimismo, cuando se aborda la 
sexualidad en la vejez, los prejuicios tienden a acentuarse, mostrando 
una tendencia a infantilizar o desexualizar a los adultos mayores, lo 
cual vulnera su dignidad y derechos humanos fundamentales (Mahieu 
& Gastmans, 2015).

En este sentido, resulta imperativo validar y/o adaptar escalas de me-
dición culturalmente sensibles, que permitan evaluar con precisión las 
actitudes del personal de enfermería hacia estos temas. Es por ellos que 
resulta de importancia validar la Escala de Actitudes de los Profesionales 
de la Salud Mental hacia la Sexualidad en la Vejez en Puerto Rico, cons-
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truida y validada por La Salle, Veray-Alicea y Rosario-Rodríguez en el 
(2018), en profesionales de enfermería de México. La validación de estas 
herramientas no debe limitarse a su traducción lingüística, sino que debe 
incluir un análisis psicométrico riguroso que considere la validez de conte-
nido, constructo y criterio, así como la confiabilidad en distintos contextos 
clínicos y educativos (Hambleton et al., 2005). 

De esta manera, se podrán utilizar los resultados como base para 
diseñar políticas institucionales, programas de formación continua 
y estrategias de sensibilización que contribuyan a una atención más 
humana, ética e inclusiva. Por tal motivo, el objetivo de la presente 
investigación fue analizar las propiedades psicométricas de la escala de 
actitudes hacia la sexualidad en la vejez en profesionales de enfermería. 

METODOLOGÍA

El tipo de estudio es psicométrico, desarrollado en México, con pro-
fesionales de enfermería. La muestra estuvo conformada por 298 en-
fermeros mexicanos, el muestreo fue por conveniencia. La recolección 
de los datos se realizó vía virtual. Los criterios de inclusión fueron 
tener la carrera de enfermería concluida y estar laborando en centros 
de salud u hospital público y/o privado. 

Instrumentos

Para la recolección de la información se realizó una cédula de datos 
sociodemográficos que recogía información sobre edad, sexo, estado 
civil, grado académico, el rol de enfermería desempeñado, el nivel de 
atención en el que labora y el tiempo de antigüedad laboral.

Se utilizó la escala de actitudes de los profesionales de salud hacia 
la sexualidad en la vejez de Pizarro, Veray-Alicea y Rosario-Rodrí-
guez (2018), la cual consta de 18 ítems y se compone de 4 subescalas 
(deseos sexuales, actitud de hombres antes la sexualidad, mitos hacia 
la sexualidad y conocimientos de cambios fisiológicos), estas evalúan 
actitudes positivas y negativas hacia la sexualidad en la vejez. Es una 
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escala de respuesta tipo Likert considerando 1=totalmente de acuerdo 
y 5= totalmente en desacuerdo. Una mayor puntuación indica actitu-
des favorables hacia la sexualidad en la vejez. La escala cuenta con un 
alfa de Cronbach de .89.

Procedimiento de recolección de datos

Para la recolección de los datos, en primer lugar, se solicitó la aprobación 
por parte de los comités de Ética e Investigación. Posteriormente se lo-
calizó a los posibles participantes del estudio a quienes se les solicitaba su 
apoyo para llegar a más profesionales de enfermería, además se publicó en 
redes sociales el flayer con la información y enlace, en onde se explicaba 
en primera instancia en que trataba él estudio y un consentimiento infor-
mado, si aceptaban se les habilitaba para que continuaran con los ítems del 
instrumento. Cuando finalizaban, se les puso una leyenda en donde se les 
agradecía por su tiempo y participación, dejado un correo del investigador 
principal por si llegaran a tener una duda. 

Análisis de los datos

Se realizó un análisis factorial exploratorio a través de KMO y esferici-
dad de Barlett para confirmar si la muestra es adecuada para el análisis.

Se llevó a cabo un análisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando 
el software estadístico AMOS para validar la estructura multifactorial 
de la escala en México. Debido a que la distribución muestral no fue 
normal, se aplicó el método de estimación de mínimos cuadrados no 
ponderados (ULS) (Da = .978; p = .005). 

Para analizar las propiedades psicométricas, se tomaron en cuenta 
los principales índices de bondad de ajuste para evaluar el ajuste de 
los modelos (Brown, 2006), los cuales fueron el ratio chi-cuadrado 
entre los grados de libertad (χ2/gl), el Goodness of Fit Index  (GFI), 
el Adjusted Goodness of Fit (AGFI; Bentler y Bonett, 1980), la Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), el Comparative Fit 
Index (CFI) y el Tucker Lewis Index (TLI; Byrne, 2008).
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Para el ratio (χ2/gl) se consideraron valores de buen ajuste entre 
1 y 3; para el GFI, valores por encima de .90, y para el AGFI, valores 
por encima de .85. Para el RMSEA, se considerarán valores inferiores 
a .05 como buen ajuste, valores entre .05 y .08 de ajuste aceptable y va-
lores por encima de .10 de ajuste deficiente (Browne y Cudeck, 1993).

Los valores adecuados para el caso del CFI y TLI se consideran 
los superiores a .90 (Byrne, 2008). La evaluación de la fiabilidad fue 
mediante el alfa de Cronbach calculado mediante el software SPSS, el 
cual determinó la consistencia interna de las escalas y subescalas.

Aspectos éticos

El estudio se realizó bajó lo establecido en la Ley General de Salud 
en materia de investigación, en donde se respetó en todo momento el 
anonimato, uso de consentimiento informado, respeto. 

RESULTADOS

Características sociodemográficas de la población 

Se obtuvo una media de edad de 29.15 años (DE= 5.92) y una media 
de 26.08 (DE= 7.87). El grado académico que predomino fue el de 
licenciatura en enfermería con 43%, seguido de técnico profesional 
de enfermería con 28.9%, finalmente el rol de enfermería que más 
predomino fue el de enfermero clínico con 69.8%. 

Análisis de ítems de la escala de actitudes hacia la sexualidad en la vejez 
en profesionales de enfermería.

En la tabla 1, se muestran que todas las opciones de respuesta son 
elegidas en todos los ítems; las desviaciones típicas oscilan entre .68 y 
.88, lo que indica una adecuada variabilidad en las puntuaciones. Las 
correlaciones ítem total corregidas superaron el valor .30.
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Tabla 1. Análisis de ítems de la escala de actitudes hacia la 
sexualidad en profesionales de enfermería

Ítems M DT ritc α-i
ASV 1 2.77 0.88 0.79 0.93
ASV 2 3.20 0.77 0,73 0.93
ASV 3 3.61 0.68 0,81 0,93
ASV 4 2.88 0.83 0,73 0,93

ASV 5 2.45 0.82 0,66 0,93
ASV 6 2.69 0.74 0.50 0.93
ASV 7 2.79 0.91 0.75 0.93
ASV 8 3.12 0.73 0.67 0.93
ASV 9 3.32 0.75 0.67 0.93
ASV 10 2.73 0.74 0.57 0.93
ASV 11 2.93 0.76 0.50 0.93
ASV 12 2.89 0.73 0.57 0.93
ASV 13 2.33 0.74 0.70 0.93
ASV 14 3.10 0.71 0.69 0.93
ASV 15 2.26 0.74 0.61 0.93
ASV 16 3.30 0.69 0.75 0.93
ASV 17 2.80 0.77 0.57 0.93
ASV 18 2.71 0.77 0.70 0.93

Nota: M = media; DT = desviación típica;  rit
c = correlación ítem-total corregida;  -i = alfa de 

Cronbach si el ítem es eliminado.

En el análisis de factorial exploratorio, se encontró que la muestra 
es adecuada para el análisis, obteniendo un KMO y la esfericidad de 
Barlett (KMO = .87, p < .001). 

Validez de constructo

Para evaluar la validez se realizaron dos modelos uno unidimensional 
y el segundo de cuatro dimensiones; el primero donde se prueba la 
estructura unidimensional, y el segundo con estructura de cuatro di-
mensiones propuesto por La Salle, Veray-Alicea y Rosario-Rodriguez 
(2019), formado por tres dimensiones, considerando cargas factoriales 
entre.30 y .50 (Gray et al., 2017). 

En la tabla 2, se muestran los índices de ajuste de los modelos ana-
lizados. El modelo que mostró mejor ajuste fue el segundo modelo, 
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el cual cumplió con todos los índices de bondad de ajuste requeridos 
(GFI = .90; AGFI = .86; RMSEA = .05; CFI = .95; TLI = .93).

Tabla 2. Índices de ajuste de los modelos propuestos

Modelos GFI AGFI RMSEA CFI TLI
Modelo 1 0,86 0,81 0,08 0,92 0,90
Modelo 2 0,90 0,86 0,05 0,95 0,93

Nota: GFI = Goodness of Fit Index; AGFI = Adjusted Goodness of Fit; RMSEA= Root Mean Square Error 
of Approximation; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index.

En la figura 1, en el path diagram se muestran los pesos estandariza-
dos obtenidos del modelo de cuatro dimensiones. 
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DISCUSIÓN

El análisis de las características sociodemográficas de la población 
participante muestra que los profesionales de enfermería evaluados 
corresponden principalmente a una población joven, con una media 
de edad de 29.15 años (DE = 5.92) y 26.08 años (DE = 7.87). Este 
hallazgo coincide con lo reportado por Herrera et al. (2022), quienes 
señalan que en los entornos clínicos actuales predomina una fuerza la-
boral joven, en proceso de consolidación de su identidad profesional y 
de adquisición de competencias actitudinales para el abordaje integral 
de la salud. En este sentido, la juventud puede representar tanto una 
fortaleza, al favorecer la apertura a nuevos enfoques, como un desafío, 
dado que la experiencia profesional influye significativamente en la au-
topercepción y seguridad al tratar temas sensibles como la sexualidad 
y el empoderamiento en el cuidado.

El predominio del grado de licenciatura (43%) y del rol clínico 
(69.8%) refleja una población profesionalmente activa en contextos 
asistenciales. Esta característica resulta relevante, ya que el contacto 
directo con los pacientes requiere de actitudes profesionales congruen-
tes con un enfoque de cuidado integral. Sin embargo, como señalan 
Pérez-Fuentes et al. (2022), la formación en enfermería aún presenta 
limitaciones en la incorporación de contenidos relacionados con la 
sexualidad y el empoderamiento, lo que puede impactar en la calidad 
del cuidado y en la toma de decisiones informadas.

En el análisis de los ítems de la escala de actitudes hacia la sexuali-
dad en profesionales de enfermería, se observa una adecuada variabili-
dad en las respuestas (DE entre .68 y .88), lo que indica diversidad de 
posturas y percepciones entre los participantes. Además, las correla-
ciones ítem-total corregidas superaron el valor mínimo recomendado 
de .30, y el coeficiente alfa de Cronbach global (α = .93) demuestra 
una alta consistencia interna. Estos resultados son congruentes con 
los hallazgos de Pizarro eta al (2019), quienes reportaron coeficientes 
similares al validar la Escala de Actitudes de los Profesionales de la 
Salud Mental hacia la Sexualidad en la Vejez en Puerto Rico. Esto 
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sugiere que la escala mantiene propiedades psicométricas sólidas y es 
aplicable en contextos de enfermería para evaluar actitudes relaciona-
das con la sexualidad.

El análisis factorial exploratorio evidenció la adecuación de la 
muestra (KMO = .87; p < .001), lo cual permitió realizar un análisis 
confirmatorio para evaluar la validez del constructo. Al comparar los 
dos modelos propuestos uno unidimensional y otro de cuatro dimen-
siones, los resultados muestran que esté ultimo presentó un mejor 
ajuste (GFI = .90; AGFI = .86; RMSEA = .05; CFI = .95; TLI = 
.93), cumpliendo con los criterios establecidos por Gray et al. (2017). 
Este hallazgo respalda la propuesta de Pizarro et al. (2019), quienes 
plantean que las actitudes hacia la sexualidad se estructuran a partir de 
cuatro dimensiones interrelacionadas, las cuales permiten una com-
prensión integral del fenómeno. 

Desde esta perspectiva, los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación evidencian que los profesionales de enfermería manifies-
tan actitudes diversas hacia la sexualidad, probablemente influenciadas 
por factores socioculturales, nivel educativo y experiencia clínica. Esto 
coincide con lo reportado por Cortés et al. (2022), quienes encon-
traron que la percepción y el manejo de la sexualidad en enfermería 
están condicionados por creencias personales y normas culturales, lo 
que puede limitar un abordaje integral del cuidado. De igual modo, 
Zuluaga et al. (2022) destacan que la falta de formación en temas 
de sexualidad repercute en la capacidad del profesional para brindar 
acompañamiento adecuado a las personas, especialmente en etapas de 
vulnerabilidad o procesos reproductivos.

Los resultados también aportan evidencia empírica sobre la validez 
del modelo multidimensional como herramienta diagnóstica y for-
mativa. Este modelo permite identificar áreas específicas donde se re-
quieren intervenciones educativas, tales como el fortalecimiento de la 
dimensión cognitiva (conocimientos sobre sexualidad), la dimensión 
afectiva (actitudes personales y valores) y la dimensión conductual 
(habilidades para el abordaje clínico y comunicativo). Tal como propo-
nen Pérez-Fuentes et al. (2022), incorporar estas dimensiones en los 
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programas curriculares de enfermería podría favorecer la construcción 
de un rol profesional empoderado, crítico y sensible a las necesidades 
integrales de las personas.

En suma, los resultados psicométricos obtenidos respaldan la per-
tinencia del instrumento utilizado y confirman su fiabilidad para eva-
luar actitudes hacia la sexualidad en profesionales de enfermería. A 
nivel práctico, los hallazgos invitan a reflexionar sobre la necesidad de 
fortalecer la educación profesional continua, incorporando la sexua-
lidad y el empoderamiento como ejes transversales del cuidado. Esto 
permitirá avanzar hacia una enfermería más reflexiva, humanizada y 
comprometida con la promoción del bienestar integral.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian que la Escala de Actitudes hacia 
la Sexualidad en la Vejez presenta adecuadas propiedades psicomé-
tricas en profesionales de enfermería en México. El análisis factorial 
confirmó una estructura de cuatro dimensiones con índices de ajuste 
satisfactorios, mientras que la consistencia interna fue alta (α = .93), 
lo que respalda la fiabilidad del instrumento. Estos hallazgos validan 
su utilidad como herramienta diagnóstica y formativa, permitiendo 
identificar actitudes que pueden incidir en la calidad del cuidado a per-
sonas mayores en el ambito de la sexualidad. Su implementación con-
tribuirá a diseñar intervenciones educativas y políticas institucionales 
que promuevan una atención más ética, inclusiva y libre de estigmas 
hacia la sexualidad en la vejez.
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Construcción y validación de escalas de medición en salud en 
grupos vulnerables reúne trece investigaciones que de-
sarrollan, adaptan y validan instrumentos psicométricos 
para medir diversos determinantes de la salud en pobla-
ciones de México y América Latina. Parte de la idea de 
que estudiar la salud en grupos vulnerables exige, ade-
más de sensibilidad social, un rigor científico que permita 
traducir percepciones, actitudes, creencias, emociones y 
experiencias en evidencia medible. Cada capítulo ofrece 
escalas válidas, confiables y culturalmente pertinentes, 
entendiendo que medir es también una forma de dar voz 
y visibilizar realidades históricamente ignoradas.

Los instrumentos abarcan temas como competencia 
cultural en enfermería, creencias y preocupación ante la 
COVID-19, consumo de alcohol y cannabis, alfabetiza-
ción en salud de cuidadores, conductas sexuales de ries-
go, percepción de ITS, impacto de la menstruación en el 
rendimiento académico, violencia obstétrica en mujeres 
indígenas, satisfacción del rol de abuelas cuidadoras, ac-
titudes hacia la sexualidad en la vejez y aspiraciones para 
la prevención del embarazo adolescente. En conjunto, el 
libro entrelaza ciencia, ética y compromiso social, y se 
ofrece como referente para investigadores, profesio-
nales y docentes interesados en construir herramien-
tas que permitan comprender y transformar la realidad 
de los grupos en situación de vulnerabilidad desde una 
perspectiva humana, inclusiva y solidaria.
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