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Propiedades Psicométricas de la Escala de
Actitud hacia Personas que Viven con VIH/
SIDA en Estudiantes de Medicina Mexicanos

José Moral de la Rubia’
Adrian Valle de la O?

Resumen

Medir la actitud hacia personas que viven con virus de inmunodeficiencia humana
y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (PVVS) es de gran importancia para
determinar si son necesarios los programas de lucha contra la discriminacién ha-
cia PVVS y poder evaluarlos. Se tiene una escala breve de siete items que mide
esta actitud traducida al espafiol, la Escala de Actitud y Evitacién hacia PVVS
(EAE-PVVS-7). Su validez de contenido ha sido comprobada, pero todavia exis-
ten muchos huecos de informacion sobre su estructura factorial, su distribucion y
sesgos en el autorreporte. Los objetivos del presente estudio son comprobar la
confiabilidad por consistencia interna de la EAE-PVVS-7, determinar su estructura
factorial, describir su distribucion, comparar las puntuaciones en la escala entre
ambos sexos y evaluar el sesgo por deseabilidad social. En este estudio instru-
mental, se recolectd una muestra no probabilistica de 202 estudiantes de medicina
mexicanos. Se aplico la EAE-PVVS-7 y el Inventario Balanceado de Deseabilidad
Social al Responder. El item 2 fue eliminado debido a la falta de consistencia in-
terna en la escala. La consistencia interna de la escala integrada por seis items
(EAE-PVVS-6) fue aceptable. El modelo de dos factores hipotetizado mostré buen
ajuste a los datos cuando un parametro de correlacion entre residuos de medida
fue liberada, pero no hubo validez discriminante entre los dos factores. El analisis
paralelo, coordenadas oOptimas y la media minima de las correlaciones parcia-
les elevadas al cuadrado indicaron un factor. El ajuste del modelo unifactorial fue
bueno cuando el mismo parametro fue liberado, y equivalente al de dos factores
con esta correccion. La distribucion de las puntuaciones en EAE-PVVS-6 mostré
normalidad. La actitud promedio fue de aceptacion hacia PVVS. La aceptacion
fue mayor en mujeres que en hombres, pero la diferencia de medias dejo de ser
significativa al parcializar la deseabilidad social (puntuacion total) o el autoengafo.
La correlacion entre EAE-PVVS-6 y la deseabilidad social fue significativa, pero su
fuerza de asociacion fue débil. Se concluye que la EAE-PVVS-6 presenta consis-
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tencia interna, estructura unidimensional y sesgo de deseabilidad social pequefio
debido al autoengano.

Palabras clave: actitud, VIH/SIDA, estudiantes, psicometria, deseabilidad social.
Abstract

Measuring the attitude toward people living with human immunodeficiency virus
and acquired immunodeficiency syndrome (PLWHA) is of great importance to
determine whether programs to fight against the discrimination towards PLWHA
are necessary and to be able to evaluate them. There is a brief 7-item scale that
assess this attitude translated into Spanish, the Scale of Attitude and Avoidan-
ce toward PLWHA (SAA-PLWHA-7). Its validity of content has been verified, but
there are still many gaps in information about its factorial structure, its distribution
and biases in the self-report. The objectives of the present study are to verify the
internal consistency reliability of SAA-PLWHA-7, to determine its factor structure,
to describe its distribution, to compare scores on the scale between both sexes,
and to evaluate the bias due to social desirability. In this instrumental study, a
non-probability sample of Mexican 202 medical students was collected. The SAA-
PLWHA-7 and the Balanced Inventory of Desirable Responding were applied. Item
2 was removed due to the lack of internal consistency in the scale. The internal
consistency of the scale composed of six items (SAA-PLWHA-6) was acceptable.
The hypothesized two-factor model showed close data fit when a parameter of co-
rrelation between measurement residuals was freed, but there was no discriminant
validity between its two factors. The parallel analysis, optimal coordinates, and the
minimum average of partial correlations raised to square indicated one factor. The
fit of the unifactorial model was close when the same parameter was freed, and
equivalent to that of two factors with this correction. The distribution of scores on
SAA-PLWHA-6 showed normality. The average attitude was of acceptance toward
PLWHA. The acceptance was greater in women than in men, but the mean di-
fference ceased to be significant after partializing out the social desirability (total
score) or self-deception. The correlation between the scale and social desirability
was significant, but its strength of association was weak. It is concluded that the
scale shows internal consistency, a one-factor structure, and a small bias of social
desirability due to self-deception.

Keywords: attitude, HIV/AIDS, students, psychometrics, social desirability.
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Introduccion

Se han investigado los efectos o consecuencias de las comunicaciones que los
organismos publicos realizan acerca del virus de inmunodeficiencia humana y sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) (Fairchild et al., 2018). Mas alla
de aportar informacién basada en evidencias sobre la peligrosidad, la epidemiolo-
gia, el agente viral y los factores de riesgo y proteccion de infeccion, esta el efecto
atemorizante para motivar la evitacién de conductas de riesgo mantenidas por re-
forzadores positivos tanto biolégicos como psicosociales, como sexo no protegido,
multiples parejas sexuales y uso de drogas por via intravenosa compartiendo jerin-
guillas (Fairchild et al., 2018). Otro efecto que esta comunicacion social produce es
el miedo y la evitacién de ciertos grupos de poblacién, que son los mas afectados
por la epidemia, usualmente por estar expuestos a mas factores de riesgo (Placek,
Nishimura, Hudanick, Stephens y Madhivanan, 2019). La informacién negativa
puede convertirse en estigmatizacion y el miedo no sélo expresarse a través de la
evitacion sino también a través de la agresion abierta, especialmente si hay prejui-
cios preexistentes que lo alimentan (Rangel, 2015). El foco de interés del presente
estudio empirico de corte psicosocial recae sobre esta segunda consecuencia.

Al hallarse que el estilo comunicativo inicial tuvo un efecto estigmatizante,
se ha cambiado dicho estilo y se esta estimulando el desarrollo de una actitud de
aceptacion y no discriminacion hacia PVVS (Rangel, 2015). Ademas, las interven-
ciones para modificar la actitud no sdélo se estan enfocando hacia poblacion ge-
neral, sino también hacia profesionales y alumnos de ciencias de la salud (Phillips
et al., 2018). Para la evaluacion de estas estrategias de cambio actitudinal, es im-
portante tener un instrumento breve que mida la actitud hacia PVVS de una forma
confiable y valida (Phillips et al., 2018). Precisamente, la presente investigacion se
centra en la comprobacion de las propiedades métricas de una escala de actitud
en estudiantes de ciencias de la salud mexicanos.

Se entiende por actitud un juicio evaluativo sobre un objeto del pensa-
miento, ya sea concreto o abstracto, y en su evaluacion se distingue entre compo-
nentes cognitivo-emocionales y conductuales (Tobias y Wanke, 2016). La investi-
gacion cualitativa revela que las PVVS como objeto social cargado de significados
reciben un juicio valorativo por su entorno y por si mismas, que usualmente es
negativo (Rangel, 2015), lo que es corroborado por investigaciones cuantitativas
con instrumentos de medida para la evaluacion de la actitud hacia PVVS, como
las escalas de Neumann, Hilsenbeck y Seibt (2004), Varas, Neilands, Guilamo y
Cintrén (2008), Prati y Pietrantoni (2016), asi como Pineda y Campo (2018).

De las escalas de actitud, la mas breve es la Escala de Actitud y Evitacion
hacia PVVS con siete items (EAE-PVVS-7) de Neumann et al. (2004) creada en
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Alemania. Esta traducida al espafiol y fue sometida a un juicio de expertos para
valorar su validez de contenido (Moral y Valle, 2019). De este estudio, se concluye
que presenta validez de contenido para evaluar actitud hacia PVVS y podria ser
usada con fines de investigacion en el ambito de estudiantes y profesionales de
ciencias de la salud con el valor agregado de su brevedad.

Neumann et al. (2004) reportaron una consistencia interna por el coefi-
ciente a de Cronbach mayor que .60 para las dos subescalas de la EAE-PVVS-7
y una correlacion entre las subescalas media (» = .34). Su valor de consistencia
interna global fue aceptable (a estratificada = .79). No obstante, sus autores no
aportaron datos para sustentar la supuesta estructura de dos factores: actitud glo-
bal y rechazo hacia manifestaciones publicas de PVVS (emocional-cognitivo) y
evitacion intencional (conductual).

Ademas, existen otros huecos de informaciéon sobre la EAE-PVVS-7. Se
desconoce su distribucion y si existen diferencias en el nivel de actitud entre mu-
jeres y hombres. A su vez, la evaluacion de la actitud hacia PVVS a través de un
instrumento de autorreporte podria estar afectada por un sesgo de deseabilidad
social, al haber una presion considerable hacia la aceptacion en el ambiente do-
cente y clinico (Sherbuk y Barakat, 2019), es decir, que la auto-descripciéon dada
no sea sincera sino solo inflada de forma conveniente a la situacién, lo que tampo-
co se ha evaluado.

Por tales razones, se planted un estudio con los siguientes cinco obje-
tivos: 1) describir la distribucién y propiedades de discriminabilidad y confiabili-
dad de los siete items que integran la EAE-PVVS-7, 2) determinar la estructura
factorial con la verificacion de la consistencia interna de los factores y su validez
discriminante (grado de certeza de que las varianzas entre los factores son distin-
guibles), 3) describir la distribucion de la escala, 4) comparar las puntuaciones en
la escala entre ambos sexos, y 5) medir el sesgo debido a deseabilidad social.

En relacion con los cinco objetivos enunciados, se esperaba:

1) Unos promedios en los items correspondientes a valores de aceptacion y unas
distribuciones con asimetria positiva en los items, es decir, con mayor concentra-
cion de puntuaciones por debajo de la media, debido a una actitud poblacional de
aceptacion y pocos casos de fuerte rechazo (Kuete et al. 2016; Rickles, Furtek,
Malladi, Ng y Zhou, 2016); asi como capacidad discriminativa y consistencia interna
en los siete items propuestos por Neumann et al. (2004 ) para justificar su retencion.

2) Una estructura de dos factores (F1: actitud global y rechazo hacia manifes-
taciones publicas de PVVS y F2: evitacion intencional) con consistencia interna
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aceptable en la escala y validez discriminante entre los dos factores (Neumann et
al., 2004).

3) Una distribucion normal por ser un fenémeno actitudinal con funcién adaptativa
social (Smerlak y Youssef, 2017) o con ligera asimetria positiva por efecto de la
deseabilidad social (Milfont, 2009), reflejando el promedio de la escala una actitud
global de aceptacion hacia PVVS, como se reporta entre estudiantes de ciencias
de la salud (Kuete et al. 2016; Ouzouni y Nakakis, 2012; Rickles et al., 2016).

4) Mayor aceptacion en mujeres que en hombres en correspondencia con la acti-
tud femenina de mayor aceptacion hacia las personas que sufren discriminacion
(Kite y Bryant-Lees, 2016), y los resultados de estudios de actitud hacia PVVS
(Kikwasi, Lukwale y Mwageni, 2017; Tang et al., 2016).

5) Efecto de la deseabilidad social sobre la escala, debido mas al factor del manejo
de la impresion de la deseabilidad social (deliberado) que al factor de autoengaro
(automatico), en correspondencia con la independencia de las dos subescalas de
la EAE-PVVS con la conducta de evitacion automatica, pero la relacion de sus
factores con conducta deliberada (Neumann et al., 2004); no obstante, se espera
que este efecto de la deseabilidad social sea pequefio, de tal forma que no invalide
a la escala por sesgo.

Método

Esta investigacion instrumental tuvo un disefio ex post facto de corte transversal.
Su muestreo fue no probabilistico y se usé un cuestionario de autorreporte impreso.

Participantes

Se recluté una muestra incidental de 202 participantes voluntarios en una
facultad de medicina de una universidad privada de Monterrey, México. El criterio
de inclusion fue ser estudiante de medicina. El criterio de exclusion fue no dar el
consentimiento informado. El criterio de eliminacién fue tener datos incompletos
en la EAE-PVVS-7.

Todos los alumnos a los que se les invité a formar parte de la investiga-
cion dieron su consentimiento informado. Debido al criterio de eliminacion se qui-
taron tres casos. La aplicacion del cuestionario fue colectiva en salones de clase
correspondiente a segundo y tercer afo de licenciatura. La colecta de los datos fue
realizada entre los meses de agosto a diciembre de 2017.

El tamafo de la muestra minimo se determiné desde los requerimientos
para el analisis factorial confirmatorio de dos factores correlacionados o de un
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factor y pesos de medida entre .50 y .70. Wolf, Harrington, Clark y Miller (2013)
determinaron a través de un estudio con la simulacién de 10,000 muestras que, al
contrastar un modelo de dos factores correlacionados con tres indicadores cada
uno con pesos de medida de .65, una correlacion entre factores de .30 y una po-
tencia de .80, se requiere un tamafio muestral de 180. Si la correlacion entre los
factores subiese a .50, entonces con 170 participantes se alcanzaria una potencia
de .85. De ahi que se consider6 que una muestra en torno a 200 participantes
seria suficiente.

Procedimiento

Se solicitd el consentimiento informado para participar en el estudio. Este
aparecia en la primera hoja del cuestionario. No se pidié ningun dato de identifi-
cacioén personal para garantizar el anonimato de las respuestas. Se proporciond
el nombre de los responsables del estudio y sus direcciones de correo electronico
para solicitar informacioén en relacién con cualquier duda suscitada por este estu-
dio. De este modo, se cumplié con las normas éticas de investigacion de la Ameri-
can Psychological Association (2017).

Instrumentos de medida

Escala de Actitud y Evitacion hacia Personas que Viven con VIH/SIDA
(EAE-PVVS-7; Neumann et al., 2004). Consta de siete items. Se aplicaron con un
formato de respuesta cerrado con cinco categorias ordenadas de desacuerdo. Los
items son afirmaciones sobre aspectos actitudinales y comportamentales hacia
PVVS. Una mayor puntuacion en la escala refleja una actitud de mayor rechazo.
Se compone de dos factores: actitud global y rechazo hacia manifestaciones publi-
cas de PVVS con cuatro indicadores (items de 1 al 4) con consistencia interna de
a = .61, y evitacion intencional con tres indicadores (items 5 al 7) con consistencia
interna de o = .60 (Neumann et al., 2004).

Para su traduccion al espafiol se usé el método de traduccién inversa
(Tsang, Royse y Terkawi, 2017). Los items 1 “mi actitud hacia las personas con
VIH/SIDA es muy positiva”, 3 “me gustaria participar en campafas por los dere-
chos de las personas con VIH/SIDA” y 6 “no tendria ningun problema en compartir
un departamento con una persona con VIH/SIDA” estan redactados en sentido
de aceptacion (inversos) y se puntuan: 1 = “definitivamente de acuerdo”, 3 = “de
acuerdo”, 5 = “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 7 = “en desacuerdo” y 9 = “comple-
tamente en desacuerdo”. Los items 2 “las personas con VIH/SIDA son demasiado
exigentes en su lucha por la igualdad”, 4 “es dificil tener a una persona con VIH/
SIDA como amigo”, 5 “yo tendria miedo de tocar a una persona con VIH/SIDA” y 7
“no me gustaria tener contacto fisico con una persona con SIDA” estan enuncia-



REVISTA PERSPECTIVAS SOCIALES / SOCIAL PERSPECTIVES / ENERO — JUNIO 2020 / JANUARY — JUNE 2020/ VOL. 22 NUM 1 [ 51]

dos en sentido de rechazo (directos) y se puntdan: 9 = “definitivamente de acuer-
do”, 7 = “de acuerdo”, 5 = “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 3 = “en desacuerdo”
y 1 = “completamente en desacuerdo”. Se uso6 los valores 1-3-5-7-9 en lugar de
1-2-3-4-5 como una transformacion lineal admisible para facilitar el ajuste a la
normalidad (Bishop y Herron, 2015). En este estudio, la puntuacién en la escala
se obtuvo sumando las puntuaciones en los items y dividiendo por el nimero de
items sumados, con lo que su rango potencial queda en un intervalo continuo con
un valor minimo de 1 y maximo de 9.

Previamente al presente estudio, se comprob¢ la validez de contenido
(Moral y Valle, 2019), usando el método de Escobar y Cuervo (2008). Se uso6 un
panel de cinco jueces. Todos ellos tenian el grado de doctor y eran expertos en
psicometria y psicologia social. En una escala de 1 “no cumple” a 4 “alto nivel de
cumplimiento”, evaluaron cuatro propiedades: suficiencia (¢ la dimension se puede
medir con el conjunto de items?), claridad (¢ el item esta bien escrito y se compren-
de facilmente?), coherencia (¢ el item tiene relacion logica o de contenido con la
dimension?) y relevancia (¢ el item es esencial o importante para ser incluido en la
dimension?). Los promedios de los siete items en claridad, coherencia y relevan-
cia y de las dos dimensiones en suficiencia variaron de 3.2 a 4 con una media de
3.80 (DE = 0.23). El item 2 fue el que tuvo los promedios mas bajos. La proporcién
de acuerdo (evaluacion con el valor maximo) entre los cinco jueces vario de 60% a
95% con una media de 79.8% (DE = 12.9). El acuerdo mas bajo fue en suficiencia
(Tabla 1).

Tabla 1. Promedio y porcentaje de acuerdo en las cuatro caracteristicas evaluadas

para establecer la validez de contenido

EAE-PVVS Claridad  Coherencia Relevancia Suficiencia
item 1 3.8 4 4
item 2 34 32 38
F1 36
item 3 4 4 4
item 4 3.6 q q
item 5 3.8 38 4
F2 item 6 3.6 q q 36
item 7 3.8 38 38
Porcentaje F1 70% 80% 95%
60%
de acuerdo F2 73.3% 86.7% 93.3%

Fuente: elaborada por los autores.
Notas. k=5 jueces. F1 = actitud global y rechazo hacia manifestaciones piblicas de PVVS y F2 = Evitaciéon

intencional hacia PVVS.
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Inventario Balanceado de Deseabilidad Social al Responder (BIDR; Paulhus,
1998). Desde los resultados de la adaptacién en México (Moral, Garcia y Antona,
2012), se redujo el inventario a sus 20 items directos. La escala de respuesta de
los items es tipo Likert con siete categorias ordenadas a las que se asignan valo-
res en un rango de 1 (no cierto) a 7 (muy cierto). Las puntuaciones en el inventario
y sus dos factores se obtienen por la suma simple de las puntuaciones en los
items. Mayor puntuacion refleja una mayor tendencia a inflar el autorreporte en
un sentido socialmente deseable. A sus 20 items subyace una estructura de dos
factores. Un factor es manejo de la impresion con 10 items, su consistencia interna
fue aceptable (a = .71) y evalla la tendencia a sobrevalorar las cualidades pro-
pias. El otro factor es autoengafio con 10 items, también su consistencia interna
fue aceptable (a0 = .76) y evalla la tendencia a minusvalorar los propios defectos.
La consistencia interna de los 20 items directos fue aceptable (o = .77) (Moral al.,
2012). En la presente muestra, los 20 items del inventario tuvieron una consis-
tencia interna aceptable (o ordinal = .79), los 10 items de manejo de la impresién
aceptable (o ordinal = .76) y los 10 items de autoengafio proxima a aceptable (o
ordinal = .69).

Analisis de datos

Para el primer objetivo de analizar los items, la discriminabilidad se com-
probd por dos criterios. Un criterio fue una diferencia significativa entre los grupos
de puntuaciones altas (iguales o mayores que el percentil 75) y bajas (iguales o
menores que el percentil 25) en la escala (suma de items puntuados en sentido
de rechazo), al ser contrastada por la prueba U de Mann-Whitney. El otro criterio
fue que la diferencia media fuese mayor que un octavo del rango: > (9-1)/8 = 1. La
consistencia interna se verifico por la correlacion poliserial del item con la suma
de los restantes items (rps(,ti) y la alfa ordinal de la escala sin incluir al item (o
ordinal). Una correlacion significativa y mayor o igual que .30 y un descenso de la
alfa ordinal en comparacion con su valor al ser incluido el item fueron los criterios
de consistencia interna.

Para el segundo objetivo de determinar la estructura factorial, se us6 ana-
lisis factorial confirmatorio (AFC) y exploratorio (AFE). Ambos analisis se aplicaron
sobre la matriz de correlaciéon policérica. Dichas correlaciones se estimaron por
el método de Dos Pasos para Maxima Verosimilitud. Se contrasté el supuesto de
normalidad bivariada en cada correlacion por la prueba chi-cuadrado y el error
de aproximacién cuadratico medio (RMSEA). Se consideré que el supuesto se
cumplia en caso de mantenerse la hipétesis nula de bondad de ajuste con una
probabilidad > .05 por la prueba chi-cuadrado y con una probabilidad > .10 para la
hipétesis nula de RMSEA < .05 (Joreskog, 2005).
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Primero se contrastd el modelo factorial esperado y ante su falta de
validez discriminante se optd por explorar uno nuevo y someterlo a contraste por
AFC. Cabe matizar que, al aplicarse este segundo AFC sobre la misma muestra
en la que se hizo el AFE, se trata de un analisis complementario al exploratorio
para reportar la bondad de ajuste del modelo en la muestra, no es propiamente
un contraste o evidencia adicional de validez de constructo, lo que requeriria una
muestra independiente (Lloret, Ferreres, Hernandez y Tomas, 2014).

En el AFC, la funcién de discrepancia se optimizé por el método de Maxi-
ma Verosimilitud. Se estimaron los parametros con un intervalo de confianza del
95%. La bondad de ajuste se valoré por medio de ocho indices: prueba chi-cua-
drada (p de x?), probabilidad de Bollen-Stine por muestreo repetitivo con la simu-
lacion de 2,000 muestras aleatorias (BS p), indice de bondad de ajuste (GF/) y su
variante ajustada (AGF/), indices normado de ajuste (NFI), indice comparativo de
ajuste (CFI), error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA) y residuo cuadra-
tico medio (SRMR). Siguiendo a Byrne (2016), valores de p de x2 > .05, B-S p >
.05, GFI, RFI, NFl y CFl= .95, AGFI = .90 y RMSEA y SRMR < .05 reflejan un buen
ajuste; y valores de p de y>> .01, B-S p > .01, GFI, RFI, NFl y CFl = .90, AGFI = .85,
RMSEA < .075 y SRMR < .10 reflejan un ajuste aceptable. La parsimonia de los
modelos se evalud por el indice de parsimonia (PR). Valores de PR entre 1y .75 se
interpretaron como parsimonia alta, entre .74 y .50 media, entre .49y .25 bajay <
.25 muy baja.

Se comparé la bondad de ajuste entre el modelo esperado y el modelo
especificado a partir de los resultados del AFE por la diferencia entre los estadis-
tico chi-cuadrado (Ay?) y las diferencias entre los indices NFI (ANFI) y CFI (ACFI).
Hay diferencia significativa cuando p de Ay? < .05 y ANFIl and ACF/ = .01 (Byrne,
2016).

La consistencia interna de la escala y de sus factores se estimé por el co-
eficiente omega (w), debido a que los items eran congenéricos (Chalmers, 2018).
Se interpreté que valores de ® entre .60 y .69 indican una consistencia interna
cuestionable, entre .70 y .79 aceptable, entre .80 y .89 buena y entre .90 y 1 exce-
lente. La validez discriminante se comprobd por una correlacion al cuadrado entre
los factores menor que dos tercios y menor que la varianza media extraida de cada
factor (Voorhees, Brady, Calantone y Ramirez, 2016). La varianza media extraida
y el coeficiente w se calcularon desde los pesos de medida en el AFC y las cargas
en la matriz estructural en el AFE.

En el AFE, el nimero de factores se determiné por la convergencia entre
los resultados del analisis paralelo, coordenadas 6ptimas y promedio minimo de
las correlaciones parciales al cuadrado (Courtney, 2013). Se utilizé el método de
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Residuos Minimos para extraer factores y Promax para rotar la matriz de cargas
factoriales.

En relacion al tercer objetivo de describir las distribuciones, se contrasté
el ajuste a la normalidad por las pruebas de Kolmogorov y Smirnov con la correc-
cion de Lilliefors (| Dmar| ) y de D’Agostino y Pearson (K?).

Para el cuarto objetivo de comparar las puntuaciones entre ambos sexos,
se uso la prueba t de Student para dos muestras independientes. Debido al incum-
plimiento del supuesto de normalidad, los intervalos de confianza se estimaron
por muestreo repetitivo con la simulacion de 2,000 muestras aleatorias. El tamafio
del efecto se estimo por el estadistico g corregido de sesgo. La comparacion de
medias entre factores se hizo por la prueba t de Student para datos emparejados
y el tamafio del efecto se estim6 por la d de Cohen. Valores en el estadistico go d
menores que .20 se considerd un tamafo del efecto trivial, de .20 a .49 pequefio,
de .50 a .79 mediano y mayor o igual que .80 grande (Moeyaert, 2017).

Para el quinto objetivo de medir el sesgo de deseabilidad social, se cal-
culd la relacion lineal entre la escala y el BIDR por el coeficiente de correlaciéon
producto momento de Pearson. Se comprobd el supuesto de normalidad bivariada
por las pruebas de asimetria y curtosis para normalidad multivariada. Se compara-
ron las correlaciones entre mujeres y hombres por la prueba q de Cohen. La fuerza
de asociacion de una correlacion en valor absoluto entre .10 y .30 se considerd
pequeia, entre .30 y .49 media, entre .50 y .69 grande, entre .70 y .89 muy grande
y 2 .90 unitaria (Byrne, 2016). Se parcializé la varianza de la deseabilidad social,
al comparar las medias en EAE-PVVS entre ambos sexos, usando analisis de
covarianza, para comprobar la sustantividad de la relacion entre sexo y actitud.

Los contrastes fueron bilaterales y el nivel de significacion fue de .05. Los
calculos se hicieron con SPSS 24, moédulo R versién 2.4 para SPSS 24, AMOS 16,
LISREL 8.52 y Excel 2013

Resultados
Descripcion de la muestra

Con respecto al sexo, 9 de los 199 participantes (4.5%) no respondieron
a esta pregunta. Entre los 190 participantes que si indicaron su sexo, 51.1% eran
mujeres y 48.9% hombres. El porcentaje de ambos sexos fue estadisticamente
equivalente por la prueba binomial (p =.828 probabilidad exacta bilateral). Todos
ellos dijeron ser solteros. La media de la edad fue 19.81 con una desviacion estan-
dar de 1.16 y un rango de 9 (entre 17 y 26). Su distribucion mostro ligera asimetria
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positiva, Sk = 0.70, IC al 95% (0.36, 1.04), y fuerte leptocurtosis, K3 = 4.33, IC al
95% (3.66, 5.01), debido a que las edades se concentraron en los valores de 20
(44.7%) y 19 (26.6%) afos, ya que eran alumnos de segundo (67.7%) y tercer afio
de carrera (32.3%). El 79% indico ser cristiano catdlico, 8% cristiano no catdlico,
10.5% ateo o agnostico, 1.5% creyente sin religion definida y 1% budista.

De los 198 estudiantes que respondieron a la pregunta sobre su orien-
tacion sexual, 94.9% indico ser heterosexual y 5.1% no heterosexual (3.5% bi-
sexual y 1.5% homosexual). No hubo diferencias en orientaciéon sexual por sexos
(x?[1, N = 182] = 0.17, p = .681). Respecto a la prueba del VIH, 83.9% (167 de
199) reportaron no haberse hecho la prueba y 75.9% (148 de 195) no conocer su
estatus de VIH. En sus practicas clinicas, 10.1% (20 de 173) de los estudiantes
reportaron haber atendido clinicamente a PVVS.

Distribucidn, discriminabilidad y consistencia interna de los items

En la Tabla 2, se presentan las propiedades de los items. Ninguno pre-
sento efecto suelo o techo (concentracion del 90% o mas de su distribucién en el
valor minimo o el valor maximo, respectivamente). Al ser puntuados en sentido de
mayor rechazo, la mediana correspondié a un valor de 3 (“en desacuerdo”) en seis
items En el item inverso 6 fue 5 (“ni de acuerdo ni en desacuerdo”). El rango de
todos los items fue 8, presentando casos en los cinco valores (de 1 a 9). El rango
semintercuartilico en cinco items represento el 12.5% de su rango total y en los
items 1y 6 el 25%, por tanto su variabilidad fue intermedia. Salvo el item 1 que
fue simétrico, el resto mostro asimetria. La simetria fue positiva en cinco items
(Skp > .10) y solo fue negativa en el item inverso 6. Los items directos y el item
inverso 3 mostraron platicurtosis o colas adelgazadas con respecto a una distribu-
cién normal (Kpe < -.05). Los otros dos items inversos presentaron leptocurtosis o
colas engrosadas con respecto a una distribucién normal, especialmente el item
1. La media de las diferencias entre los grupos de puntaciones altas y bajas en la
escala fue 2.72. Con un minimo de 1.84 y un maximo de 3.27, todas estas diferen-
cias fueron significativas, por tanto los siete items fueron discriminativos. Ademas,
presentaron consistencia interna (rps 2 .30 y ot ordinal < at ordinal = .74), salvo el
item 2 (rps =.16 y ati ordinal = .77 > ot ordinal).
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Tabla 2. Descriptivos, discriminabilidad y consistencia interna de los items

Porcentaje de las cinco Estadisticos Di Consistencia
. . - iscr.
Item puntuaciones de cada item descriptivos interna

1 3 5 7 9 Mdn Ruo Sk Kee Zo rps Ord 0s
1* 302 417 226 40 15 3 2 0 024 -652"" 40 706

2 141 362 332 146 20 3 1 033 -0.10 -509** .16 .765

3* 166 407 327 90 10 3 1 033 -0.10 -7.12"" 46 .695

4 21.1 377 286 121 05 3 1 033 -0.10 -7.637 .53 .676

5 387 387 126 7.0 30 3 1 033 -0.10 -8.42™ 55 670

6* 141 281 256 281 40 5 2 -0.33 007 -6937 40 .710

Ll

7 211 332 322 106 30 3 1 033 -0.10 -7.67 48 .691

Fuente: elaborada por los autores.

Notas. Los siete items estin puntuados en el sentido de rechazo. Se sefiala con un asterisco los items inversos,
es decir aquellos que estin redactados en el sentido de aceptacion. Mdn = mediana, Rgp = rango semi-
intercuartilico, 5k = coeficiente de asimetria percentilico, Kp = coeficiente de curtosis percentilico corregido,
Zy = estadistico estandarizado de la prueba U de Mann-Whitney cuando se comparan los grupos de
puntuaciones bajas (< percentil 25) y altas (> percentil 75) en la escala, rps = correlacion poliserial entre el item
and el resto de la escala (sin el item), Ord at-1 = alfa ordinal de la escala excluido el item.

Estructura factorial y consistencia interna y validez discriminante de los factores

El item 2 fue eliminado debido a la falta de consistencia interna en la
escala. Se calcularon las correlaciones policoricas entre los seis items restantes, y
éstas variaron de .19 a .47 con una media de .35. Al contrastar el supuesto de nor-
malidad bivariada subyacente, se mantuvo por el estadistico RMSEA (p > .10 para
HO: RMSEA < .05) en las 15 correlaciones y por la prueba chi-cuadrado con una p
> .05 en dos casos y p > .01 en doce casos; por tanto, se satisfizo adecuadamente
el supuesto.

A continuacioén, se contrastd el modelo esperado de dos factores corre-
lacionados sin el item 2. La solucién fue admisible y todos los parametros fueron
significativos (Grafica 1). Los factores de actitud global y rechazo hacia manifes-
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taciones publicas de PVVS tuvo una consistencia interna cuestionable (w = .64),
al igual que el de evitacién intencional (w = .65). La varianza compartida fue muy
grande (r2 = .81), mayor que dos tercios y mayor que la varianza media extraida
de cada factor (.37 y .39, respectivamente), por tanto carecieron de validez dis-
criminante. La bondad de ajuste se rechazé por la prueba chi-cuadrado y la pro-
babilidad por muestreo repetitivo de Bollen-Stine. Los indices GFI, AGFl y SRMR
mostraron buen ajuste y los indices NFI, CFl y RMSEA un ajuste aceptable. La
parsimonia (PR = .53) fue media (Tabla 3).

Tras revisar los indices de mejora de ajuste, se liberé un parametro, intro-
duciéndose una correlacion entre los residuos de medida de los items 3y 7. Con
esta correccion, la solucion fue admisible. Todos los parametros fueron significati-
vos (Grafica 2). Empeoré la validez discriminante con una varianza compartida del
92.2% y la parsimonia paso a ser baja (PR = .47). No obstante, la bondad de ajuste
fue buena por todos los indices y mejoro significativamente en comparacion con el
modelo sin corregir. (Tabla 3).

Tabla 3. indices de ajuste de los modelos

Indice Interpretacién Modelo
de Dos Dos factores Un factor
. Bueno Aceptable ) Un factor .
ajuste factores corregido corregido
' 22.402 10.995 24.731 11.291
gl 8 7 9 8
P =>.05 =>.01 004 139 .003 .186
$df <2 <3 2.800 1.571 2.748 1.411
B-Sp =>.05 =>.01 003 134 .003 187
GFI =95 =.90 963 981 961 981
AGFI = .90 > .85 902 944 908 951
NFI =.95 =.90 915 958 906 957
CFI =95 =.90 942 984 937 987
RMSFA 095 .054 .094 046
©O0%IC) 05 =08 [050,.143]  [0,111]  [.051,.139] [0, .102]
p-close  >.10 =>.05 051 .398 .048 488
SRMR  <.05 =.08 047 .035 .049 035
PR =.75 =.50 533 467 .600 533
A 11.407 13.439

Adf 1 1



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE ACTITUD HACIA PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA EN ESTUDIANTES DE

[ 58 ] MEDICINA MEXICANOS
p 001 <.001
AIAdS 11.407 13.439

Fuente: elaborada por los autores.

Notas. Prueba de chi cuadrado: y* = estadistico de contraste, g/ = grado de libertad, p = valor de probabilidad
para el estadistico de contraste, ¥*/g/ = relacion entre el estadistico chi cuadrado v sus grados de libertad, BS p
= probabilidad por muestreo repetitivo de Bollen-Stine con la simulacion de 2,000 muestras aleatorias, GFI =
indice de bondad de ajuste, AGFI = indice de bondad de ajuste ajustado, NFI = indice de ajuste normado, CFI
= indice de ajuste comparativo, RMSEA (IC 90 %) = estimacién puntual del error de aproximacion cuadratico
medio y estimacion por intervalo con nivel de confianza al 90%, p-close = valor de probabilidad para Ho:
RMSEA < .05, SEMR = residuo estandarizado cuadratico medio, PR = razon de parsimonia de James, Mulaik
v Brett, prueba de la diferencia de los estadisticos chi cuadrado: Ay® = estadistico diferencial, Agl = grado de
libertad, p = valor de probabilidad., y Ay*/Adf = cociente entre estadistico diferencial y sus grados de libertad.

Grifica 1. Modelo de dos factores calculado por Maxima Verosimilitud

0,
-3
1
39%

t o 27%
I3 . relacionada Evitacion .
con aspectos intencional
publicos
38% .a

Notas. Datos de entrada: Matriz correlacion policorica. Método: Maxima Verosimilitud. Significacion: método
de muestreo repetitivo de percentiles corregidos de sesgo con la creacion de 2,000 muestras al azar: *** p <
.001.

46%

ORE

Fuente: elaborada por los autores.

Debido a las debilidades de consistencia interna y validez discriminante en los
factores, se optd por explorar una nueva estructura factorial. El analisis paralelo,
coordenadas 6ptimas y la media minima de las correlaciones parciales al cuadra-
do convergieron en un factor. Al extraer el factor las cargas factoriales variaron de
.51 a .70 con una media de .59. La consistencia interna fue aceptable (w =.77).

A continuacion, se contrasté el modelo de un factor con seis indicadores
sugerido por el andlisis factorial exploratorio. La solucién fue admisible. Todos los
parametros fueron significativos. El factor mostré una consistencia interna acep-
table (w = .77). La bondad de ajuste se rechazo6 por la prueba chi-cuadrado y
la probabilidad por muestreo repetitivo de Bollen-Stine. Los indices GFIl, AGFI y
SRMR mostraron buen ajuste y los indices NFI, CFl y RMSEA un ajuste aceptable.
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La parsimonia fue media (PR = .60).

Tras revisar los indices de mejora de ajuste, se liberdé un parametro, la co-
rrelacion entre los residuos de los items 3 y 7, como se hizo en el modelo espera-
do. Con esta correccion, la solucion siguié siendo admisible. Todos los parametros
fueron significativos (Grafica 2). Mejord ligeramente la confiabilidad compuesta
(w=.78) y el ajuste fue bueno por todos los indices. Precisamente, hubo un in-
cremento significativo de la bondad de ajuste en el modelo revisado. Ademas, se
conservo una parsimonia media (Tabla 3).

Grifica 2. Modelo de un factor con una correlacién entre los residuos de medicién

calculado por la Maxima Verosimilitud

36
43% ‘ 42% 46% ~ 25%

1 3 14 I5 I6 17

ok

24% 43%

Actitud
hacia

personas

que viven
VIH/SIDA

Fuente: elaborada por los autores.

Notas. Datos de entrada: Matriz correlacion policorica. Método: Maxima Verosimilitud. Significacion: método
de muestreo repetitivo de percentiles corregidos de sesgo con la creacion de 2,000 muestras al azar: *¥* p <
001

Al comparar los modelos de uno y dos factores sin corregir, la bondad de ajuste fue
equivalente entre ellos (Ay?[1] = 2.33, p = .127), al igual que entre el modelo de un
factor y dos factores corregidos (Ay?[1] = 0.30, p = .586).
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El modelo de un factor presentdé mejores propiedades que el de dos
factores correlacionados. En ambos modelos, la bondad de ajuste fue equi-
valente, pero el modelo de un factor mostré6 mejor consistencia interna y mas
parsimonia. A su vez, el modelo de dos factores tuvo un problema severo de
validez discriminante. La correlacion unitaria entre los dos factores indica que
son indistinguibles y constituyen un Unico factor. La division de items generada
por los factores especificados resulta arbitraria.

Al comparar los pesos de medida del modelo de un factor con residuos
independientes por la prueba Z, usando la correccidon de Bonferroni para el nivel
de significacion (ac = .05/30 = .0017), las diferencias en 24 de las 30 compara-
ciones fueron significativas. Por tanto, los items son congenéricos. No obstante,
el coeficiente alfa ordinal, que requiere items tau-equivalentes (equivalencia en
pesos de medida), dio el mismo valor que el coeficiente ®, que no lo requiere.
Cabe mencionar que si la confiabilidad se calculara por coeficiente o de Cronbach
también seria aceptable (.= .71).

Distribucién de las puntuaciones en la escala en la muestra total y por sexo

Debido a su unidimensionalidad pasé a denominarse escala de actitud
hacia PVVS con seis items (EA-PVVS-6). Las puntuaciones en EA-PVVS-6 se
obtuvieron sumando los seis items seleccionados (puntuados en sentido de
rechazo) y dividiendo por seis, por lo que sus valores pueden variar en un rango
continuo de 1 a 9. La media aritmética de EA-PVVS-6 fue 3.65, IC al 95% (3.47,
3.82) y su desviacion estandar fue 1.27, IC al 95% (1.15, 1.41). El perfil de la
distribucion fue simétrico y mesocurtico. La distribucion de las puntuaciones en
EA-PVVS-6 se ajustd a la normalidad por la prueba de D’Agostino y Pearson
(K2 =1.02, p = .601), pero no por la prueba de Kolmogorov y Smirnov con la
correccion de Lilliefors (|me| = 0.08, p = .003). Debido al perfil acampana-
do en el histograma, se considerd que la distribucion de las puntuaciones en
EA-PVVS-6 se aproxima a una distribucion normal (Tabla 4).

La distribucion de la EA-PVVS-6 se ajusté a la normalidad en la muestra
de hombres tanto por la prueba de Kolmogorov y Smirnov con la correccion de
Lilliefors como por la prueba de D’Agostino y Pearson con un nivel de significacion
de .05. En la muestra de mujeres, la hipétesis nula de normalidad se mantuvo por
la prueba de D’Agostino y Pearson con un nivel de significacion de .05 y por la
prueba de Kolmogorov y Smirnov con la correccion de Lilliefors con un nivel de
significacion de .01 (Tabla 4).

La media en EA-PVVS-6 de los hombres (M = 3.86) fue significativamente
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mayor que la de las mujeres (M = 3.45) por la prueba t de Student (1[188] = -2.23, p
=.027, asumiendo igualdad de varianzas: F[1, 188] = 2.07, p = .152). El tamafio del
efecto del sexo sobre la actitud fue pequefio, g = 0.32 (Tabla 4).

Tabla 4. Descriptivos y contraste de la normalidad para las puntuaciones en EAE-

PVVS-6
Estadistico Total Mujer Hombre
N 199 97 93
Min-Max 1-7.67 1-6 1-7.67
M 3.645 3.447 3.857
(IC al 95%) (3.468,3.822) (3.213,3.680) (3.575,4.139)
DE 1.267 1.159 1.369
(IC al 95%) (1.153,1.405)  (1.055, 1.285) (1.246, 1.518)
Sk 0.168 -0.022 0.191
(IC al 95%) (-0.170, 0.506) (-0.502, 0.458) (-0.299, 0.681)
Ks 0.090 -0.328 0.085
(IC al 95%) (-0.582,0.763) (-1.279, 0.623) (-0.885, 1.056)
10 1.667 1.667 2
20 2.667 2.533 2933
25 3 2.667 3.000
30 3 3 3.067
40 3.333 3.333 3.333
Percentil 50 3.667 3.333 3.667
60 4 3.007 4
70 4.333 4 4.667
75 4.333 4.333 4.667
80 4.667 4.467 5
| 90 | 5.333 5 5.667
Dipax 0.081 0.095 0.072
K-S-L P .003 031 200
DP K 1.019 0.465 0.612
.601 .793 737

Fuente: elaborada por los autores.

Notas. N = tamafio de la muestra, Min = valor minimo, Max = valor méximo, M = media aritmética, DE =
desviacion estindar para muestra, Sk = coeficiente de asimetria para muestra basado en el momento central de
tercer orden, K; = exceso de curtosis para muestra basado en el momento central de cuarto orden, (IC al 95%)
= intervalo de confianza al 95% basado en la distribucion normal. Prueba de Kolmogorov y Smirnov para la
normalidad con correccion de significacion de Lilliefors: |Dmax| = estadistico de contraste, y p = valor de
probabilidad. Prueba de normalidad de D’Agostino y Pearson: K? = estadistico de contraste y p = valor de
probabilidad.

Evaluacion del sesgo por deseabilidad social

La correlacion entre la EA-PVVS-6 y la puntuacion total del BIDR fue
significativa, negativa y con una fuerza de asociacion pequefia en mujeres y la
muestra total (Tabla 5). A mas deseabilidad social se reporta menos rechazo hacia
PVVS. No obstante, la EA-PVVS-6 fue independiente del BIDR en hombres y no
hubo diferencias entre las correlaciones de ambos sexos, g de Cohen =-0.17, IC
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al 95% (-0.45, 0.13), Z = -1.11, p = .267, lo que apunta hacia la debilidad de esta
asociacion.

Un resultado semejante se obtuvo con el factor de autoengano, pero con
correlaciones mas altas en mujeres y muestra total, asi como diferencia significa-
tiva entre ambos sexos, g de Cohen =-0.33, IC al 95% (-0.62, -0.04), Z =-2.25, p
=.024, lo que indica que la asociacién es sustantiva y atribuible a las mujeres.

La actitud hacia PVVS fue independiente del factor de manejo de la im-
presion en la muestra total, de mujeres y hombres, y no hubo diferencias entre
las correlaciones de ambos sexos, g de Cohen = -0.02, IC al 95% (-0.31, 0.27),
Z =-0.15, p = .884. El supuesto de normalidad bivariada se mantuvo en las tres
correlaciones en las tres muestras por las pruebas de asimetria y curtosis para
normalidad multivariada (Tabla 5).

Al parcializar la varianza de la puntuacion total del BIDR o del autoengafio,
la diferencia de medias en EA-PVVS-6 entre ambos sexos dejé de ser significativa
(F11,185] =3.48, p = .064 y F[1, 186] = 3.82, p = .052, respectivamente).

Tabla 5. Correlaciones entre EAE-PVVS-6 y deseabilidad social

Significacion Test multivariado
BIDR Muestra n  r(IC al 95%) Asimetria  Curtosis
t p U p W p
Total 197 -.15(-29,-01) -2.07 .040 322 .200 1.70 .793
PT Mujer 95 -20(-40,-01) -1.99 049 067 .715 555 .343
Hombre 93 -.04(-25,.17) -039 697 219 .335 231 .705
Total 198 -.18(-32,-.04) -2.57 .011 240 .301 1.09 .881
AE Mujer 96 -35(-54,-.16) -3.65 <.001 190 .387 328 .576
Hombre 93 -.04(-24,.17) -033 .740 254 281 079 .922
Total 198 -.09(-23,.05) -1.28 .202 0.05 978 3.10 .599
MI  Mujer 96 -06(-26,.15) -0.54 .590 031 .856 392 .501
Hombre 93 -.03(-24,.17) -033 .745 029 .865 096 .899

Fuente: elaborada por los autores.

Notas. n = observaciones emparejadas, r (IC al 95%) = coeficiente de correlacién producto-momento de
Pearson, y su estimacion por intervalo con un nivel de confianza al 95%. Significacion del coeficiente r: t =
estadistico de contraste, y p = probabilidad a dos colas. Test multivariado = prueba de normalidad multivariada
basada en la asimetria (U = estadistico de contraste, y p = valor de probabilidad) y en la curtosis (W = test
estadistico de contraste, v p = valor de probabilidad). BIDR: PT = Puntuacién total en el Inventario Balanceado
de Deseabilidad Social al Responder, AE = Autoengafio y MI = Manejo de la impresion.
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Discusion

Se formulé como primer objetivo analizar los items de la EAE-PVVS-7
para descartar aquéllos con anomalias distribucionales o que incumplieran con los
criterios de discriminabilidad y confiabilidad. Conforme a otros estudios en pobla-
cion de estudiantes de ciencias de la salud (Kuete et al. 2016; Rickles et al., 2016)
y a las politicas de no discriminacion implementadas por los programas docentes
y servicios sanitarios (Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, 2018), la mediana de
ningun item fue de rechazo. Las medianas en seis de los siete items correspon-
dieron a un valor de aceptacion no extremo y el promedio fue de respuesta neu-
tra en el item 6, redactado en sentido inverso a la actitud de rechazo medida, y
cuyo contenido hace referencia a tener problemas en compartir un departamento
con una PVVS. Probablemente, este mayor promedio sea atribuible al implicar
esta situacion personal un mayor riesgo de exposicion accidental por descuidos.
Asimismo, se cumplid la expectativa de asimetria positiva en cinco de los siete
items. La mayoria de las puntuaciones fueron de aceptacion y pocas puntuacio-
nes correspondieron a valores de fuerte rechazo (cola a la derecha). El item 1 fue
simétrico centrado en un promedio de aceptacion y soélo item 6 mostré una asi-
metria opuesta, ya que la mayoria de los participantes optaron por respuestas de
indiferencia (valor 5) o rechazo (valor 7) y pocos por respuestas de aceptacion (1
o 3). Precisamente, fue el item con promedio de actitud indiferenciada. Por tanto,
ningun item ameritd eliminarse por anomalias distribucionales.

Aunque el item 2 cumplié con los dos criterios de discriminabilidad, no
satisfizo los dos criterios de confiabilidad, por lo que amerit6 eliminarse. El resto
de los items cumplieron con los criterios de discriminabilidad y confiabilidad. El
item 2 califica a las PVVS como muy exigentes en su lucha por la igualdad. Es el
item mas impersonal en su redaccion y se asemeja mas a los items de las escalas
de autoritarismo (Onraet, Van Hiel, De Keersmaecker y Fontaine, 2017), por lo
que pudo resultar menos homogéneo en su contenido al resto de la escala. Pre-
cisamente, este item obtuvo los promedios mas bajos en coherencia, claridad y
relevancia al comprobarse la validez de contenido de la escala a través de un juicio
de expertos.

El segundo objetivo enunciado fue determinar la estructura factorial de la
escala. Se esperaba una estructura de dos factores correlacionados desde las dos
subescalas propuestas por Neumann et al. (2004), asi como validez discriminante
entre los factores, pero no se cumplio la expectativa. Al explorar el nUmero de fac-
tores, los distintos criterios empiricos convergieron en un factor. Al especificar un
factor, se resolvio el problema de validez discriminante. Se logré una consistencia
interna aceptable en el factor Unico cuando los dos factores tuvieron niveles de
confiabilidad cuestionables por el coeficiente omega. Todos los pesos de medida
fueron mayores que .50 y el promedio alcanzé un valor de .59. Ademas, el ajuste
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fue bueno una vez liberado un parametro, la correlacion entre los residuos de los
items 3 y 7, conservandose una parsimonia media.

Esta correccion evidencia que existe una relacion inversa entre estos dos
items fuera del modelo unidimensional de actitud. Indica la existencia de un sub-
grupo de estudiantes quienes no tienen ningun inconveniente en tener contacto
fisico con PVVS, pero no participarian en campafias a favor de los derechos de
estas personas. Se trata de una relaciéon paraddjica, independiente de la actitud
general y existente en un subgrupo de la muestra.

Neumann et al. (2004) no reportaron la consistencia interna global de la
EAE-PVVS. En la seccioén de introduccién, se estimd un valor de .79 a través del
coeficiente alfa estratificado. Otro método para hacer esta estimacién es a través
de la féormula de Spearman que relaciona la confiabilidad con la longitud de un test
unidimensional (Eisinga, Te-Grotenhuis y Pelzer, 2013). Desde este planteamien-
to, la confiabilidad del test también seria aceptable. Si se amplia el primer factor de
cuatro items con una confiabilidad cuestionable de .61 a siete items, su confiabili-
dad subiria a aceptable (o = .73); si se amplia el segundo factor de tres items con
una confiabilidad cuestionable de .60 a siete items, su confiabilidad también seria
aceptable (o = .78). Este rango de valores entre .73 y .78 es concordante con los
resultados de la presente investigacion, con lo que se confirmé la expectativa de
un nivel aceptable en la confiabilidad global de la escala.

El tercer objetivo fue describir la distribucion de la escala. Se esperaba
normalidad al medirse un rasgo actitudinal con funciéon adaptativa en el entor-
no social (Smerlak y Youssef, 2017). Alternativamente, pudiera existir una ligera
asimetria positiva por efecto de la deseabilidad social (Milfont, 2009), ya que la
presién ambiental a aceptar a PVVS podria motivar que la mayoria expresase
aceptacion y muy pocos estudiantes mostrasen actitudes de rechazo y rechazo
radical. El ajuste a la normalidad de la distribucion de EA-PVVS-6 fue bueno en
la muestra de hombres y presentd una buena aproximacion a la normalidad en la
muestra de mujeres y en la muestra total. Precisamente, la deseabilidad social no
tuvo ningun efecto en el reporte de la actitud en hombres y su efecto fue peque-
filo en mujeres y en la muestra total. A su vez, se esperaba una actitud global de
aceptacion hacia PVVS en correspondencia con otros estudios (Kuete, et al. 2016;
Ouzouni y Nakakis, 2012; Rickles et al., 2016) y la politica publica (Secretaria de
Salud de Nuevo Ledn, 2018). La hipdtesis se confirmd claramente. La actitud tanto
en mujeres como en hombres y en la muestra conjunta fue de aceptacion. Confor-
me al modelo de distribucién normal al que se aproximan las puntuaciones en la
escala, la actitud parece tener una funcion adaptativa, ya que existe una presion
social hacia la aceptacion dentro del entorno clinico-académico al que pertenecen
los participantes del estudio (Sherbuk y Barakat, 2019).
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El cuarto objetivo era comparar las medias en la escala entre ambos
sexos. Se esperaba una mayor aceptacion entre mujeres que en hombres en
consonancia con una actitud de mayor aceptacion hacia las personas que sufren
estigmatizacion y discriminacién (Kite y Bryant-Lees, 2016), menor autoritarismo
y mayor empatia (Onraet et al., 2017), asimismo, por los resultados de otros estu-
dios sobre actitud hacia PVVS (Kikwasi et al., 2017; Tang et al., 2016). Los datos
sin considerar el efecto de la deseabilidad social apoyaron esta expectativa. No
obstante, al parcializar la varianza de la puntuacion total en deseabilidad social o
del autoenganio, la relacion entre sexo y actitud no fue sustantiva. El menor prome-
dio de las mujeres es efecto de una mayor tendencia a elegir de forma automatica
(no intencional) las opciones de respuestas socialmente mejor juzgadas, lo que
podria ser explicado por los esquemas de rol de género femenino internalizados
(Baez et al., 2017).

Finalmente, el quinto objetivo formulado fue medir el efecto de la de-
seabilidad social sobre la escala. Se consider6 que el modelo de dos factores
para deseabilidad social: manejo de la impresion y autoengafo (Farrow, Burgess,
Wilkinson y Hunter, 2015; Paulhus, 1998). Neumann et al. (2004) hallaron que
la actitud implicita (tiempo de reaccién al elegir entre dos adjetivos de valencia
positiva o negativa para calificar imagenes de personas con o sin VIH/SIDA) esta
relacionada con conducta de evitacion automatica, pero no con conducta de evita-
cién deliberada o propositiva. Por el contrario, la actitud explicita esta relacionado
con conducta de evitacion deliberada, pero es independiente de la conducta de
evitacion automatica. De estos hallazgos, se podria sospechar de un sesgo provo-
cado por la deseabilidad social y en concreto de manejo de la impresién que es un
proceso deliberado (Farrow et al., 2015). No se cumplieron las expectativas. Los
presentes datos indican que la varianza compartida entre la deseabilidad social
y la actitud solo es del 2.1% en la muestra total. La escala es independiente del
manejo de la impresion (mas deliberado) y esta relacionada con el autoengafio
(mas automatico). En hombres, la escala esta libre de sesgo y, en mujeres, hay
un sesgo muy pequefio provocado por el autoengafio. Por tanto, estos resultados
no confirman claramente el resultado previo de Neumann et al. (2004) con una
muestra pequefia de estudiantes de psicologia, por lo que se requiere un nuevo
estudio en el que se mida actitud implicita, pudiéndose considerar las matizacio-
nes metodolégicas indicadas por Blanton y Jaccard (2015).

Como limitaciones del estudio cabe sefialar que la técnica de muestreo
empleada fue no probabilistica, por lo que las inferencias deben tomarse con la
debida cautela dentro de la poblacién de estudiantes de medicina en la que se
hizo el estudio; asimismo, hay que considerar el contexto académico en el que se
colectaron los datos. No obstante, el tamafio muestral fue suficiente para las téc-
nicas de analisis usadas, alcanzandose una potencia mayor que .99 en el modelo
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de un factor con seis indicadores y mayor que .85 en el modelo de dos factores
correlacionados (Wolf et al., 2013).

En conclusion, en esta muestra de estudiantes de medicina de una uni-
versidad privada del noreste de México, la EAE-PVVS-7 presenta un item con
problemas de confiabilidad. Tras su eliminacion, resulta una medida de actitud
unidimensional y con consistencia interna aceptable. La distribucion de sus pun-
tuaciones muestra una buena aproximacion a la normalidad. El promedio de los
hombres es mayor que el de las mujeres, pero esta diferencia finalmente es es-
puria al parcializar la varianza de la deseabilidad social (puntuacion total) o del
autoenganio, cuyo efecto sobre la escala es pequefio. La EA-PVVS-6 es indepen-
diente del manejo de la impresion en hombres y mujeres, pero no del autoengafo
en mujeres.

Se aconseja el uso y estudio de la EA-PVVS-6 entre estudiantes y pro-
fesionales de la salud con el valor agregado de su brevedad y simplicidad. Se
requieren aportar evidencias de validez de constructo concurrente con escalas
que midan conceptos relacionados, como homonegatividad, autoritarismo de ala
derecha y religiosidad. Asimismo, se requiere comprobar su validez criterial con
otros instrumentos que evallen actitud y estigmatizacion hacia PVVS. También,
se sugiere comprobar la invarianza del modelo unidimensional entre ambos sexos
y su estabilidad temporal.
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