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Resumen

Medir la actitud hacia personas que viven con virus de inmunodeficiencia humana 
y síndrome de inmunodeficiencia adquirida (PVVS) es de gran importancia para 
determinar si son necesarios los programas de lucha contra la discriminación ha-
cia PVVS y poder evaluarlos. Se tiene una escala breve de siete ítems que mide 
esta actitud traducida al español, la Escala de Actitud y Evitación hacia PVVS 
(EAE-PVVS-7). Su validez de contenido ha sido comprobada, pero todavía exis-
ten muchos huecos de información sobre su estructura factorial, su distribución 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 distribución, comparar las puntuaciones en la escala entre 
ambos sexos y evaluar el sesgo por deseabilidad social. En este estudio instru-
mental, se recolectó una muestra no probabilística de 202 estudiantes de medicina 
mexicanos. Se aplicó la EAE-PVVS-7 y el Inventario Balanceado de Deseabilidad 
Social al Responder. El ítem 2 fue eliminado debido a la falta de consistencia in-
terna en la escala. La consistencia interna de la escala integrada por seis ítems 
(EAE-PVVS-6) fue aceptable. El modelo de dos factores hipotetizado mostró buen 
ajuste a los datos cuando un parámetro de correlación entre residuos de medida 
fue liberada, pero no hubo validez discriminante entre los dos factores. El análisis 
paralelo, coordenadas óptimas y la media mínima de las correlaciones parcia-
les elevadas al cuadrado indicaron un factor. El ajuste del modelo unifactorial fue 
bueno cuando el mismo parámetro fue liberado, y equivalente al de dos factores 
con esta corrección. La distribución de las puntuaciones en EAE-PVVS-6 mostró 
normalidad. La actitud promedio fue de aceptación hacia PVVS. La aceptación 
fue mayor en mujeres que en hombres, pero la diferencia de medias dejó de ser 
significativa al parcializar la deseabilidad social (puntuación total) o el autoengaño. 
La correlación entre EAE-PVVS-6 y la deseabilidad social fue significativa, pero su 
fuerza de asociación fue débil. Se concluye que la EAE-PVVS-6 presenta consis-
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tencia interna, estructura unidimensional y sesgo de deseabilidad social pequeño 
debido al autoengaño.

Palabras clave: actitud, VIH/SIDA, estudiantes, psicometría, 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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Introducción

Se han investigado los efectos o consecuencias de las comunicaciones que los 
organismos públicos realizan acerca del virus de inmunodeficiencia humana y sín-
drome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) (Fairchild et al., 2018). Más allá 
de aportar información basada en evidencias sobre la peligrosidad, la epidemiolo-
gía, el agente viral y los factores de riesgo y protección de infección, está el efecto 
atemorizante para motivar la evitación de conductas de riesgo mantenidas por re-
forzadores positivos tanto biológicos como psicosociales, como sexo no protegido, 
múltiples parejas sexuales y uso de drogas por vía intravenosa compartiendo jerin-
guillas (Fairchild et al., 2018). Otro efecto que esta comunicación social produce es 
el miedo y la evitación de ciertos grupos de población, que son los más afectados 
por la epidemia, usualmente por estar expuestos a más factores de riesgo (Placek, 
Nishimura, Hudanick, Stephens y Madhivanan, 2019). La información negativa 
puede convertirse en estigmatización y el miedo no sólo expresarse a través de la 
evitación sino también a través de la agresión abierta, especialmente si hay prejui-
cios preexistentes que lo alimentan (Rangel, 2015). El foco de interés del presente 
estudio empírico 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 está estimulando el desarrollo de una actitud de 
aceptación y no discriminación hacia PVVS (Rangel, 2015). Además, las interven-
ciones para modificar la actitud no sólo se están enfocando hacia población ge-
neral, sino también hacia profesionales y alumnos de ciencias de la salud (Phillips 
et al., 2018). Para la evaluación de estas estrategias de cambio actitudinal, es im-
portante tener un instrumento breve que mida la actitud hacia PVVS de una forma 
confiable y válida (Phillips et al., 2018). Precisamente, la presente investigación se 
centra en la comprobación 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 evaluación se distingue entre compo-
nentes cognitivo-emocionales y conductuales (Tobias y Wanke, 2016). La investi-
gación cualitativa revela que las PVVS como objeto social cargado de significados 
reciben un juicio valorativo por su entorno y por sí mismas, que usualmente es 
negativo (Rangel, 2015), lo que es corroborado por investigaciones cuantitativas 
con instrumentos de medida para la evaluación de la actitud hacia PVVS, como 
las escalas de Neumann, Hülsenbeck y Seibt (2004), Varas, Neilands, Guilamo y 
Cintrón (2008), Prati y Pietrantoni (2016), así como Pineda y Campo (2018).

 De las escalas de actitud, la más breve es la Escala de Actitud y Evitación 
hacia PVVS con siete ítems (EAE-PVVS-7) de Neumann et al. (2004) creada en 
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Alemania. Está traducida al español 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 podría ser 
usada con fines de investigación en el ámbito 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 α de Cronbach mayor que .60 para las dos subescalas de la EAE-PVVS-7 
y una correlación entre las subescalas media (r = .34). Su valor de consistencia 
interna global fue aceptable (α estratificada = .79). No obstante, sus autores no 
aportaron datos para sustentar la supuesta estructura de dos factores: actitud glo-
bal y rechazo hacia manifestaciones públicas de PVVS (emocional-cognitivo) y 
evitación intencional (conductual).

 Además, existen otros huecos de información sobre la EAE-PVVS-7. Se 
desconoce su distribución y si existen diferencias en el nivel de actitud entre mu-
jeres y hombres. A su vez, la evaluación de la actitud hacia PVVS a través de un 
instrumento de autorreporte podría estar afectada por un sesgo de deseabilidad 
social, al haber una presión considerable hacia la aceptación en el ambiente do-
cente y clínico (Sherbuk y Barakat, 2019), es decir, que la auto-descripción dada 
no sea sincera sino sólo inflada de forma conveniente a la situación, lo que tampo-
co se ha evaluado.

 Por tales razones, se planteó un estudio con los siguientes cinco obje-
tivos: 1) describir la distribución y propiedades de discriminabilidad y confiabili-
dad de los siete ítems que integran la EAE-PVVS-7, 2) determinar la estructura 
factorial con la verificación 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 distribución de la escala, 4) comparar las puntuaciones en 
la escala entre ambos sexos, y 5) medir el sesgo debido a deseabilidad social.

En relación con los cinco objetivos enunciados, se esperaba: 

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

2) Una estructura de dos factores (F1: actitud global y rechazo hacia manifes-
taciones públicas de PVVS y F2: evitación 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 distribución normal por ser un fenómeno actitudinal con función adaptativa 
social (Smerlak y Youssef, 2017) o con ligera asimetría positiva por efecto de la 
deseabilidad social (Milfont, 2009), reflejando el promedio de la escala una actitud 
global de aceptación 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 aceptación en mujeres que en hombres en correspondencia con la acti-
tud femenina de mayor aceptación hacia las personas que sufren discriminación 
(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 más al factor del manejo 
de la impresión de la deseabilidad social (deliberado) que al factor de autoengaño 
(automático), en correspondencia con la independencia de las dos subescalas de 
la EAE-PVVS con la conducta de evitación automática, pero la relación de sus 
factores con conducta deliberada (Neumann et al., 2004); no obstante, se espera 
que este efecto de la deseabilidad social sea pequeño, de tal forma que no invalide 
a la escala por sesgo.

Método

Esta investigación instrumental tuvo un diseño ex post facto de corte transversal. 
Su muestreo fue no probabilístico y se usó un cuestionario de autorreporte impreso.

Participantes

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

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

 El tamaño de la muestra mínimo se determinó desde los requerimientos 
para el análisis 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 simulación 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 correlación entre factores de .30 y una po-
tencia de .80, se requiere un tamaño muestral de 180. Si la correlación entre los 
factores subiese a .50, entonces con 170 participantes se alcanzaría una potencia 
de .85. De ahí que se consideró que una muestra en torno a 200 participantes 
sería suficiente.

Procedimiento

 Se solicitó el consentimiento informado para participar en el estudio. Este 
aparecía en la primera hoja del cuestionario. No se pidió ningún dato de identifi-
cación personal para garantizar el anonimato de las respuestas. Se proporcionó 
el nombre de los responsables del estudio y sus direcciones de correo electrónico 
para solicitar información en relación con cualquier duda suscitada por este estu-
dio. De este modo, se cumplió con las normas éticas de investigación de la Ameri-
can Psychological Association (2017).

Instrumentos de medida

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

 Para su traducción al español se usó el método de traducción inversa 
(Tsang, Royse y Terkawi, 2017). Los ítems 1 “mi actitud hacia las personas con 
VIH/SIDA es muy positiva”, 3 “me gustaría participar en campañas por los dere-
chos de las personas con VIH/SIDA” y 6 “no tendría ningún problema en compartir 
un departamento con una persona con VIH/SIDA” están redactados en sentido 
de aceptación (inversos) y se puntúan: 1 = “definitivamente de acuerdo”, 3 = “de 
acuerdo”, 5 = “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 7 = “en desacuerdo” y 9 = “comple-
tamente en desacuerdo”. Los ítems 2 “las personas con VIH/SIDA son demasiado 
exigentes en su lucha por la igualdad”, 4 “es difícil tener a una persona con VIH/
SIDA como amigo”, 5 “yo tendría miedo de tocar a una persona con VIH/SIDA” y 7 
“no me gustaría tener contacto físico con una persona con SIDA” están enuncia-
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dos en sentido de rechazo (directos) y se puntúan: 9 = “definitivamente de acuer-
do”, 7 = “de acuerdo”, 5 = “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, 3 = “en desacuerdo” 
y 1 = “completamente en desacuerdo”. Se usó los valores 1-3-5-7-9 en lugar de 
1-2-3-4-5 como una transformación lineal admisible para facilitar el ajuste a la 
normalidad (Bishop y Herron, 2015). En este estudio, la puntuación en la escala 
se obtuvo sumando las puntuaciones en los ítems y dividiendo por el número de 
ítems sumados, con lo que su rango potencial queda en un intervalo continuo con 
un valor mínimo de 1 y máximo de 9.

 Previamente al presente estudio, se comprobó la validez de contenido 
(Moral y Valle, 2019), usando el método de Escobar y Cuervo (2008). Se usó un 
panel de cinco jueces. Todos ellos tenían el grado de doctor y eran expertos en 
psicometría y psicología social. En una escala de 1 “no cumple” a 4 “alto nivel de 
cumplimiento”, evaluaron cuatro propiedades: suficiencia (¿la dimensión se puede 
medir con el conjunto de ítems?), claridad (¿el ítem está bien escrito y se compren-
de fácilmente?), coherencia (¿el ítem tiene relación lógica o de contenido con la 
dimensión?) y relevancia (¿el ítem es esencial o importante para ser incluido en la 
dimensión?). Los promedios de los siete ítems 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 ítem 2 fue el que tuvo los promedios más bajos. La proporción 
de acuerdo (evaluación con el valor máximo) entre los cinco jueces varió de 60% a 
95% con una media de 79.8% (DE = 12.9). El acuerdo más bajo fue en suficiencia 
(Tabla 1).
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Inventario Balanceado de Deseabilidad Social al Responder (BIDR; Paulhus, 
1998). Desde los resultados de la adaptación en México (Moral, García y Antona, 
2012), se redujo el inventario a sus 20 ítems directos. La escala de respuesta de 
los ítems es tipo Likert con siete categorías 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 
ítems. Mayor puntuación refleja una mayor tendencia a inflar el autorreporte en 
un sentido socialmente deseable. A sus 20 ítems subyace una estructura de dos 
factores. Un factor es manejo de la impresión con 10 ítems, su consistencia interna 
fue aceptable (α = .71) y evalúa la tendencia a sobrevalorar las cualidades pro-
pias. El otro factor es autoengaño con 10 ítems, también su consistencia interna 
fue aceptable (α = .76) y evalúa la tendencia a minusvalorar los propios defectos. 
La consistencia interna de los 20 ítems directos fue aceptable (α = .77) (Moral al., 
2012). En la presente muestra, los 20 ítems del inventario tuvieron una consis-
tencia interna aceptable (α ordinal = .79), los 10 ítems de manejo de la impresión 
aceptable (α ordinal = .76) y los 10 ítems de autoengaño próxima a aceptable (α 
ordinal = .69).

Análisis de datos

 Para el primer objetivo de analizar los ítems, la discriminabilidad se com-
probó 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 ítems 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 verificó por la correlación poliserial del ítem con la suma 
de los restantes ítems (rPS(i,t-i)) y la alfa ordinal de la escala sin incluir al ítem (αt-i 
ordinal). Una correlación significativa y mayor o igual que .30 y un descenso de la 
alfa ordinal en comparación con su valor al ser incluido el ítem fueron los criterios 
de consistencia interna.

 Para el segundo objetivo de determinar la estructura factorial, se usó aná-
lisis factorial confirmatorio (AFC) y exploratorio (AFE). Ambos análisis se aplicaron 
sobre la matriz de correlación policórica. Dichas correlaciones se estimaron por 
el método de Dos Pasos para Máxima Verosimilitud. Se contrastó el supuesto de 
normalidad bivariada en cada correlación por la prueba chi-cuadrado y el error 
de aproximación cuadrático medio (RMSEA). Se consideró que el supuesto se 
cumplía en caso de mantenerse la hipótesis nula de bondad de ajuste con una 
probabilidad > .05 por la prueba chi-cuadrado y con una probabilidad > .10 para la 
hipótesis nula de RMSEA < .05 (Jöreskog, 2005).
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 Primero se contrastó el modelo factorial esperado y ante su falta de 
validez discriminante se optó 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 análisis 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 requeriría una 
muestra independiente (Lloret, Ferreres, Hernández y Tomás, 2014).

 En el AFC, la función de discrepancia se optimizó por el método de Máxi-
ma Verosimilitud. Se estimaron los parámetros con un intervalo de confianza del 
95%. La bondad de ajuste se valoró por medio de ocho índices: prueba chi-cua-
drada (p de χ2), probabilidad de Bollen-Stine por muestreo repetitivo con la simu-
lación de 2,000 muestras aleatorias (BS p), índice de bondad de ajuste (GFI) y su 
variante ajustada (AGFI), índices normado de ajuste (NFI), índice comparativo de 
ajuste (CFI), error de aproximación cuadrático medio (RMSEA) y residuo cuadrá-
tico medio (SRMR). Siguiendo a Byrne (2016), valores de p de χ2 > .05, B-S p > 
.05, GFI, RFI, NFI y CFI ≥ .95, AGFI ≥ .90 y RMSEA y SRMR ≤ .05 reflejan un buen 
ajuste; y valores de p de χ2 > .01, B-S p > .01, GFI, RFI, NFI y CFI ≥ .90, AGFI ≥ .85, 
RMSEA ≤ .075 y SRMR < .10 reflejan un ajuste aceptable. La parsimonia de los 
modelos se evaluó por el índice de parsimonia (PR). Valores de PR entre 1 y .75 se 
interpretaron como parsimonia alta, entre .74 y .50 media, entre .49 y .25 baja y < 
.25 muy baja.

 Se comparó la bondad de ajuste entre el modelo esperado y el modelo 
especificado a partir de los resultados del AFE por la diferencia entre los estadís-
tico chi-cuadrado (Δχ2) y las diferencias entre los índices NFI (ΔNFI) y CFI (ΔCFI). 
Hay diferencia significativa cuando p de Δχ2 ≤ .05 y ΔNFI and ΔCFI ≥ .01 (Byrne, 
2016).

 La consistencia interna de la escala y de sus factores se estimó por el co-
eficiente omega (ω), debido a que los ítems eran congenéricos (Chalmers, 2018). 
Se interpretó que valores de ω 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 comprobó por una correlación al cuadrado entre 
los factores menor que dos tercios y menor que la varianza media extraída de cada 
factor (Voorhees, Brady, Calantone y Ramirez, 2016). La varianza media extraída 
y el coeficiente ω se calcularon desde los pesos de medida en el AFC y las cargas 
en la matriz estructural en el AFE.

 En el AFE, el número de factores se determinó por la convergencia entre 
los resultados del análisis paralelo, coordenadas óptimas y promedio mínimo de 
las correlaciones parciales al cuadrado (Courtney, 2013). Se utilizó el método de 
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Residuos Mínimos para extraer factores y Promax para rotar la matriz de cargas 
factoriales.

 En relación al tercer objetivo de describir las distribuciones, se contrastó 
el ajuste a la normalidad por las pruebas de Kolmogorov y Smirnov con la correc-
ción de Lilliefors (│Dmax│) y de D’Agostino y Pearson (K2).

 Para el cuarto objetivo de comparar las puntuaciones entre ambos sexos, 
se usó 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 simulación de 2,000 muestras aleatorias. El tamaño 
del efecto se estimó por el estadístico g corregido de sesgo. La comparación de 
medias entre factores se hizo por la prueba t de Student para datos emparejados 
y el tamaño del efecto se estimó por la d de Cohen. Valores en el estadístico g o d 
menores que .20 se consideró un tamaño del efecto trivial, de .20 a .49 pequeño, 
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-
culó la relación lineal entre la escala y el BIDR por el coeficiente de correlación 
producto momento de Pearson. Se comprobó el supuesto de normalidad bivariada 
por las pruebas de asimetría y curtosis para normalidad multivariada. Se compara-
ron las correlaciones entre mujeres y hombres por la prueba q de Cohen. La fuerza 
de asociación de una correlación en valor absoluto entre .10 y .30 se consideró 
pequeña, entre .30 y .49 media, entre .50 y .69 grande, entre .70 y .89 muy grande 
y ≥ .90 unitaria (Byrne, 2016). Se parcializó la varianza de la deseabilidad social, 
al comparar las medias en EAE-PVVS entre ambos sexos, usando análisis de 
covarianza, para comprobar la sustantividad de la relación entre sexo y actitud.

 Los contrastes fueron bilaterales y el nivel de significación fue de .05. Los 
cálculos se hicieron con SPSS 24, módulo R versión 2.4 para SPSS 24, AMOS 16, 
LISREL 8.52 y Excel 2013

Resultados

Descripción de la muestra

 Con respecto al sexo, 9 de los 199 participantes (4.5%) no respondieron 
a esta pregunta. Entre los 190 participantes que sí indicaron su sexo, 51.1% eran 
mujeres y 48.9% hombres. El porcentaje de ambos sexos fue estadísticamente 
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 desviación están-
dar de 1.16 y un rango de 9 (entre 17 y 26). Su distribución mostró ligera asimetría 
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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%) años, ya que eran alumnos de segundo (67.7%) y tercer año 
de carrera (32.3%). El 79% indicó ser cristiano católico, 8% cristiano no católico, 
10.5% ateo o agnóstico, 1.5% creyente sin religión definida y 1% budista.

 De los 198 estudiantes que respondieron a la pregunta sobre su orien-
tación sexual, 94.9% indicó ser heterosexual y 5.1% no heterosexual (3.5% bi-
sexual y 1.5% homosexual). No hubo diferencias en orientación sexual por sexos 
(x2[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 prácticas clínicas, 10.1% (20 de 173) de los estudiantes 
reportaron haber atendido clínicamente a PVVS.

Distribución, discriminabilidad y consistencia interna de los ítems

 En la Tabla 2, se presentan las propiedades de los ítems. Ninguno pre-
sentó efecto suelo o techo (concentración del 90% o más de su distribución en el 
valor mínimo o el valor máximo, respectivamente). Al ser puntuados en sentido de 
mayor rechazo, la mediana correspondió a un valor de 3 (“en desacuerdo”) en seis 
ítems En el ítem inverso 6 fue 5 (“ni de acuerdo ni en desacuerdo”). El rango de 
todos los ítems fue 8, presentando casos en los cinco valores (de 1 a 9). El rango 
semintercuartílico en cinco ítems representó el 12.5% de su rango total y en los 
ítems 1 y 6 el 25%, por tanto su variabilidad fue intermedia. Salvo el ítem 1 que 
fue simétrico, el resto mostró asimetría. La simetría fue positiva en cinco ítems 
(Skp > .10) y sólo fue negativa en el ítem inverso 6. Los ítems directos y el ítem 
inverso 3 mostraron platicurtosis o colas adelgazadas con respecto a una distribu-
ción normal (Kpc < -.05). Los otros dos ítems inversos presentaron leptocurtosis o 
colas engrosadas con respecto a una distribución normal, especialmente el ítem 
1. La media de las diferencias entre los grupos de puntaciones altas y bajas en la 
escala fue 2.72. Con un mínimo de 1.84 y un máximo de 3.27, todas estas diferen-
cias fueron significativas, por tanto los siete ítems fueron discriminativos. Además, 
presentaron consistencia interna (rPS ≥ .30 y αt-i ordinal < αt ordinal = .74), salvo el 
ítem 2 (rPS =.16 y αt-i ordinal = .77 > αt ordinal).
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Estructura factorial y consistencia interna y validez discriminante de los factores

 El ítem 2 fue eliminado debido a la falta de consistencia interna en la 
escala. Se calcularon las correlaciones policóricas entre los seis ítems 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 estadístico RMSEA (p > .10 para 
H0: 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 continuación, se contrastó el modelo esperado de dos factores corre-
lacionados sin el ítem 2. La solución fue admisible y todos los parámetros fueron 
significativos (Gráfica 1). Los factores de actitud global y rechazo hacia manifes-
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taciones públicas de PVVS tuvo una consistencia interna cuestionable (ω = .64), 
al igual que el de evitación intencional (ω = .65). La varianza compartida fue muy 
grande (r2 = .81), mayor que dos tercios y mayor que la varianza media extraída 
de cada factor (.37 y .39, respectivamente), por tanto carecieron de validez dis-
criminante. La bondad de ajuste se rechazó por la prueba chi-cuadrado y la pro-
babilidad por muestreo repetitivo de Bollen-Stine. Los índices GFI, AGFI y SRMR 
mostraron buen ajuste y los índices NFI, CFI y RMSEA un ajuste aceptable. La 
parsimonia (PR = .53) fue media (Tabla 3).

 Tras revisar los índices de mejora de ajuste, se liberó un parámetro, intro-
duciéndose una correlación entre los residuos de medida de los ítems 3 y 7. Con 
esta corrección, la solución fue admisible. Todos los parámetros fueron significati-
vos (Gráfica 2). Empeoró la validez discriminante con una varianza compartida del 
92.2% y la parsimonia pasó a ser baja (PR = .47). No obstante, la bondad de ajuste 
fue buena por todos los índices y mejoró significativamente en comparación con el 
modelo sin corregir. (Tabla 3).
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Debido a las debilidades de consistencia interna y validez discriminante en los 
factores, se optó por explorar una nueva estructura factorial. El análisis paralelo, 
coordenadas óptimas y la media mínima 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 (ω = .77).

 A continuación, se contrastó el modelo de un factor con seis indicadores 
sugerido por el análisis factorial exploratorio. La solución fue admisible. Todos los 
parámetros fueron significativos. El factor mostró una consistencia interna acep-
table (ω = .77). La bondad de ajuste se rechazó por la prueba chi-cuadrado y 
la probabilidad por muestreo repetitivo de Bollen-Stine. Los índices GFI, AGFI y 
SRMR mostraron buen ajuste y los índices NFI, CFI y RMSEA un ajuste aceptable. 
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La parsimonia fue media (PR = .60).

 Tras revisar los índices de mejora de ajuste, se liberó un parámetro, la co-
rrelación entre los residuos de los ítems 3 y 7, como se hizo en el modelo espera-
do. Con esta corrección, la solución siguió siendo admisible. Todos los parámetros 
fueron significativos (Gráfica 2). Mejoró ligeramente la confiabilidad compuesta 
(ω= .78) y el ajuste fue bueno por todos los índices. Precisamente, hubo un in-
cremento significativo de la bondad de ajuste en el modelo revisado. Además, se 
conservó una parsimonia media (Tabla 3).

Al comparar los modelos de uno y dos factores sin corregir, la bondad de ajuste fue 
equivalente entre ellos (Δχ2[1] = 2.33, p = .127), al igual que entre el modelo de un 
factor y dos factores corregidos (Δχ2[1] = 0.30, p = .586).
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 El modelo de un factor presentó mejores propiedades que el de dos 
factores correlacionados. En ambos modelos, la bondad de ajuste fue equi-
valente, pero el modelo de un factor mostró mejor consistencia interna y más 
parsimonia. A su vez, el modelo de dos factores tuvo un problema severo de 
validez discriminante. La correlación unitaria entre los dos factores indica que 
son indistinguibles y constituyen un único factor. La división de ítems 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 corrección de Bonferroni para el nivel 
de significación (αc = .05/30 = .0017), las diferencias en 24 de las 30 compara-
ciones fueron significativas. Por tanto, los ítems son congenéricos. No obstante, 
el coeficiente alfa ordinal, que requiere ítems tau-equivalentes (equivalencia en 
pesos de medida), dio el mismo valor que el coeficiente ω, que no lo requiere. 
Cabe mencionar que si la confiabilidad se calculara por coeficiente α de Cronbach 
también sería aceptable (α = .71).

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

 Debido a su unidimensionalidad pasó a denominarse escala de actitud 
hacia PVVS con seis ítems (EA-PVVS-6). Las puntuaciones en EA-PVVS-6 se 
obtuvieron sumando los seis ítems 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 desviación estándar fue 1.27, IC al 95% (1.15, 1.41). El perfil de la 
distribución fue simétrico y mesocúrtico. La distribución de las puntuaciones en 
EA-PVVS-6 se ajustó 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 
corrección de Lilliefors (│Dmax│ = 0.08, p = .003). Debido al perfil acampana-
do en el histograma, se consideró que la distribución de las puntuaciones en 
EA-PVVS-6 se aproxima a una distribución normal (Tabla 4).

 La distribución de la EA-PVVS-6 se ajustó a la normalidad en la muestra 
de hombres tanto por la prueba de Kolmogorov y Smirnov con la corrección de 
Lilliefors como por la prueba de D’Agostino y Pearson con un nivel de significación 
de .05. En la muestra de mujeres, la hipótesis nula de normalidad se mantuvo por 
la prueba de D’Agostino y Pearson con un nivel de significación de .05 y por la 
prueba de Kolmogorov y Smirnov con la corrección de Lilliefors con un nivel de 
significación 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 (t[188] = -2.23, p 
= .027, asumiendo igualdad de varianzas: F[1, 188] = 2.07, p = .152). El tamaño del 
efecto del sexo sobre la actitud fue pequeño, g = 0.32 (Tabla 4).

Evaluación del sesgo por deseabilidad social

 La correlación entre la EA-PVVS-6 y la puntuación total del BIDR fue 
significativa, negativa y con una fuerza de asociación pequeña en mujeres y la 
muestra total (Tabla 5). A más 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, q 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 
asociación.

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

 La actitud hacia PVVS fue independiente del factor de manejo de la im-
presión en la muestra total, de mujeres y hombres, y no hubo diferencias entre 
las correlaciones de ambos sexos, q 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 asimetría y curtosis para 
normalidad multivariada (Tabla 5).

 Al parcializar la varianza de la puntuación total del BIDR o del autoengaño, 
la diferencia de medias en EA-PVVS-6 entre ambos sexos dejó de ser significativa 
(F[1, 185] = 3.48, p = .064 y F[1, 186] = 3.82, p = .052, respectivamente).
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Discusión
 Se formuló como primer objetivo analizar los ítems de la EAE-PVVS-7 
para descartar aquéllos con anomalías distribucionales o que incumplieran con los 
criterios de discriminabilidad y confiabilidad. Conforme a otros estudios en pobla-
ción de estudiantes de ciencias de la salud (Kuete et al. 2016; Rickles et al., 2016) 
y a las políticas de no discriminación implementadas por los programas docentes 
y servicios sanitarios (Secretaría de Salud de Nuevo León, 2018), la mediana de 
ningún ítem fue de rechazo. Las medianas en seis de los siete ítems correspon-
dieron a un valor de aceptación no extremo y el promedio fue de respuesta neu-
tra en el ítem 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 situación personal un mayor riesgo de exposición accidental por descuidos. 
Asimismo, se cumplió la expectativa de asimetría positiva en cinco de los siete 
ítems. La mayoría de las puntuaciones fueron de aceptación y pocas puntuacio-
nes correspondieron a valores de fuerte rechazo (cola a la derecha). El ítem 1 fue 
simétrico centrado en un promedio de aceptación y sólo ítem 6 mostró una asi-
metría opuesta, ya que la mayoría de los participantes optaron por respuestas de 
indiferencia (valor 5) o rechazo (valor 7) y pocos por respuestas de aceptación (1 
o 3). Precisamente, fue el ítem con promedio de actitud indiferenciada. Por tanto, 
ningún ítem ameritó eliminarse por anomalías distribucionales.

 Aunque el ítem 2 cumplió con los dos criterios de discriminabilidad, no 
satisfizo los dos criterios de confiabilidad, por lo que ameritó eliminarse. El resto 
de los ítems cumplieron con los criterios de discriminabilidad y confiabilidad. El 
ítem 2 califica a las PVVS como muy exigentes en su lucha por la igualdad. Es el 
ítem más impersonal en su redacción y se asemeja más a los ítems 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 ítem obtuvo los promedios más 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), así como validez discriminante 
entre los factores, pero no se cumplió la expectativa. Al explorar el número de fac-
tores, los distintos criterios empíricos convergieron en un factor. Al especificar un 
factor, se resolvió el problema de validez discriminante. Se logró una consistencia 
interna aceptable en el factor único 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 alcanzó un valor de .59. Además, el ajuste 
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fue bueno una vez liberado un parámetro, la correlación entre los residuos de los 
ítems 3 y 7, conservándose una parsimonia media.

 Esta corrección evidencia que existe una relación inversa entre estos dos 
ítems fuera del modelo unidimensional de actitud. Indica la existencia de un sub-
grupo de estudiantes quienes no tienen ningún inconveniente en tener contacto 
físico con PVVS, pero no participarían en campañas a favor de los derechos de 
estas personas. Se trata de una relación paradójica, 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 sección de introducción, se estimó un valor de .79 a través del 
coeficiente alfa estratificado. Otro método para hacer esta estimación es a través 
de la fórmula 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 sería aceptable. Si se amplía el primer factor de 
cuatro ítems con una confiabilidad cuestionable de .61 a siete ítems, su confiabili-
dad subiría a aceptable (α = .73); si se amplía el segundo factor de tres ítems con 
una confiabilidad cuestionable de .60 a siete ítems, su confiabilidad también sería 
aceptable (α = .78). Este rango de valores entre .73 y .78 es concordante con los 
resultados de la presente investigación, con lo que se confirmó la expectativa de 
un nivel aceptable en la confiabilidad global de la escala.

 El tercer objetivo fue describir la distribución de la escala. Se esperaba 
normalidad al medirse un rasgo actitudinal con función adaptativa en el entor-
no social (Smerlak y Youssef, 2017). Alternativamente, pudiera existir una ligera 
asimetría positiva por efecto de la deseabilidad social (Milfont, 2009), ya que la 
presión ambiental a aceptar a PVVS podría motivar que la mayoría expresase 
aceptación y muy pocos estudiantes mostrasen actitudes de rechazo y rechazo 
radical. El ajuste a la normalidad de la distribución de EA-PVVS-6 fue bueno en 
la muestra de hombres y presentó una buena aproximación a la normalidad en la 
muestra de mujeres y en la muestra total. Precisamente, la deseabilidad social no 
tuvo ningún efecto en el reporte de la actitud en hombres y su efecto fue peque-
ño en mujeres y en la muestra total. A su vez, se esperaba una actitud global de 
aceptación hacia PVVS en correspondencia con otros estudios (Kuete, et al. 2016; 
Ouzouni y Nakakis, 2012; Rickles et al., 2016) y la política pública (Secretaría de 
Salud de Nuevo León, 2018). La hipótesis se confirmó claramente. La actitud tanto 
en mujeres como en hombres y en la muestra conjunta fue de aceptación. Confor-
me al modelo de distribución normal al que se aproximan las puntuaciones en la 
escala, la actitud parece tener una función adaptativa, ya que existe una presión 
social hacia la aceptación dentro del entorno clínico-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 aceptación entre mujeres que en hombres en 
consonancia con una actitud de mayor aceptación hacia las personas que sufren 
estigmatización y discriminación (Kite y Bryant-Lees, 2016), menor autoritarismo 
y mayor empatía (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 puntuación total en deseabilidad social o 
del autoengaño, la relación entre sexo y actitud no fue sustantiva. El menor prome-
dio de las mujeres es efecto de una mayor tendencia a elegir de forma automática 
(no intencional) las opciones de respuestas socialmente mejor juzgadas, lo que 
podría 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 consideró que el modelo de dos factores 
para deseabilidad social: manejo de la impresión y autoengaño (Farrow, Burgess, 
Wilkinson y Hunter, 2015; Paulhus, 1998). Neumann et al. (2004) hallaron que 
la actitud implícita (tiempo de reacción al elegir entre dos adjetivos de valencia 
positiva o negativa para calificar imágenes de personas con o sin VIH/SIDA) está 
relacionada con conducta de evitación automática, pero no con conducta de evita-
ción deliberada o propositiva. Por el contrario, la actitud explícita está relacionado 
con conducta de evitación deliberada, pero es independiente de la conducta de 
evitación automática. De estos hallazgos, se podría sospechar de un sesgo provo-
cado por la deseabilidad social y en concreto de manejo de la impresión 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 sólo es del 2.1% en la muestra total. La escala es independiente del 
manejo de la impresión (más deliberado) y está relacionada con el autoengaño 
(más automático). En hombres, la escala está libre de sesgo y, en mujeres, hay 
un sesgo muy pequeño provocado por el autoengaño. Por tanto, estos resultados 
no confirman claramente el resultado previo de Neumann et al. (2004) con una 
muestra pequeña de estudiantes de psicología, por lo que se requiere un nuevo 
estudio en el que se mida actitud implícita, pudiéndose considerar las matizacio-
nes metodológicas indicadas por Blanton y Jaccard (2015).

 Como limitaciones del estudio cabe señalar que la técnica de muestreo 
empleada fue no probabilística, por lo que las inferencias deben tomarse con la 
debida cautela dentro de la población 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 tamaño muestral fue suficiente para las téc-
nicas de análisis usadas, alcanzándose 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 conclusión, en esta muestra de estudiantes de medicina de una uni-
versidad privada del noreste de México, la EAE-PVVS-7 presenta un ítem con 
problemas de confiabilidad. Tras su eliminación, resulta una medida de actitud 
unidimensional y con consistencia interna aceptable. La distribución de sus pun-
tuaciones muestra una buena aproximación 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 (puntuación total) o del 
autoengaño, cuyo efecto sobre la escala es pequeño. La EA-PVVS-6 es indepen-
diente del manejo de la impresión en hombres y mujeres, pero no del autoengaño 
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 evalúen actitud y estigmatización hacia PVVS. También, 
se sugiere comprobar la invarianza del modelo unidimensional entre ambos sexos 
y su estabilidad temporal.
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