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INVESTIGACION

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE UN CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO,
COMPORTAMIENTO Y AUTOCUIDADO SOBRE VIH Y SIDA

VALIDITY AND RELIABILITY OF A QUESTIONNAIRE ON KNOWLEDGE AND SELF-CARE OF
HIV AND AIDS

Carolina Alejandra Jerez Reyes' | Cristian Felipe Lermanda Pefia™ |
Carola Andrea Montecino Bacigalupo' |

RESUMEN

El VIH/SIDA continua siendo un desafio significativo para la salud publica a nivel global. OBJETIVO. este es-
tudio se centra en el desarrollo y validacion de un instrumento para evaluar el conocimiento, la prevenciéon y
el comportamiento relacionado con el VIH/SIDA en estudiantes universitarios de salud en Santiago de Chile.
METODO. Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, que incluyé a 482 estudiantes de di-
versas carreras de la salud, con una media de edad de 26 afios y predominio de mujeres. El instrumento au-
toadministrado constd de 24 items construidos a partir de una revision de literatura nacional e internacional.
El instrumento identifico tres factores clave: “Conocimientos sobre VIH/SIDA”, “Autocuidado de VIH/SIDA” y
“Comportamiento frente al VIH/SIDA”. Se aplicaron analisis factorial exploratorio y confirmatorio, obteniendo
un KMO de 0.729, lo que indica una adecuada correlacion entre las variables. RESULTADOS. Los resultados
mostraron una estructura interna robusta y alta confiabilidad, lo que sugiere que el instrumento es efectivo
para identificar brechas en el conocimiento y practicas preventivas. CONCLUSION. Se concluye que este
cuestionario puede ser una herramienta valiosa para disefar intervenciones educativas que promuevan el
autocuidado y reduzcan la carga epidemioldgica del VIH/SIDA en poblaciones jévenes.

Palabras clave: VIH/SIDA, educacion en salud, prevencion, comportamiento, conocimiento, instrumentos de
medicidn, salud publica.

ABSTRACT

HIV/AIDS remains a significant global public health challenge. OBJECTIVE.This study focuses on the develop-
ment and validation of an instrument to assess knowledge, prevention, and behavior related to HIV/AIDS among
health sciences university students in Santiago, Chile. METHOD. A non-probabilistic convenience sampling was
applied, including 482 students from various health-related programs, with a mean age of 26 years and a pre-
dominance of female participants. The self-administered instrument consisted of 24 items developed based on
a review of national and international literature. The instrument identified three key factors: “Knowledge about
HIV/AIDS,” “HIV/AIDS Self-care,” and “Behavior toward HIV/AIDS.” Exploratory and confirmatory factor analyses
were conducted, yielding a KMO value of 0.729, indicating adequate inter-variable correlation. RESULTS. The
results demonstrated a robust internal structure and high reliability, suggesting that the instrument is effective
in identifying gaps in knowledge and preventive practices. CONCLUSION. It is concluded that this questionnaire
may serve as a valuable tool for designing educational interventions aimed at promoting self-care and reducing
the epidemiological burden of HIV/AIDS among young populations.
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INTRODUCCION

A nivel global, el VIH/SIDA sigue siendo un desafio
significativo para la salud publica. Segun ONUSIDA,
en 2023, 39,9 millones de personas vivian con VIH,
con un acumulado de mas de 40 millones de falleci-
mientos desde el inicio de la pandemia. Ese mismo
afio, se notificaron 1,3 millones de nuevas infeccio-
nes y 630.000 muertes relacionadas con la enfer-
medad. La incidencia se concentra en poblaciones
clave, como hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), trabajadores sexuales, personas usuarias de
drogas inyectables y poblaciones transgénero(2,3).

La situacién epidemioldgica del VIH en América La-
tina y el Caribe evidencia avances dispares. Entre
2010 y 2023, América Latina registré un aumento del
9 % en las nuevas infecciones, mientras que el Cari-
be logré una reduccion del 22 % en el mismo perio-
do(4,5). Actualmente, se estima que 2,7 millones de
personas viven con VIH en la region, y las poblacio-
nes clave previamente mencionadas concentran mas
de la mitad de los nuevos casos. A pesar de la dis-
minucién en la mortalidad relacionada con el SIDA y
una cobertura de tratamiento antirretroviral cercana
al 70 %, aun existen brechas importantes en el diag-
ndstico temprano: aproximadamente un 12 % de las
personas que viven con VIH desconocen su estado
seroldgico, y un tercio de los diagndsticos se reali-
za en etapas avanzadas de la infeccion(4,5). Frente
a este panorama, ONUSIDA ha establecido la meta
95-95-95 para el afio 2030, que busca que el 95 %
de las personas con VIH conozcan su diagndstico, el
95 % acceda al tratamiento antirretroviral y el 95 %
logre supresion viral®. Estos indicadores evidencian
la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de
prevencion, diagndstico oportuno y adherencia al
tratamiento, mediante enfoques focalizados y cultu-
ralmente pertinentes que respondan a las realidades
sociales de la region.

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) y ONUSIDA
estimaron que en 2021 vivian 84.000 personas con
VIH, con un 89% de diagndstico confirmado. De es-
tos, el 77% recibia TARV y el 97% presentaba supre-
sion viral(6,7). En 2024, se notificaron 4.321 nuevos
casos, con una acumulacion de 70348 entre 2010 y
2024®, La mayor incidencia se registro en personas
de 20 a 34 aios, con predominio en hombres. En mu-
jeres, la incidencia aumentd hasta 2018, disminuyd
entre 2019 y 2020, y luego mostré un incremento
moderado sin alcanzar los niveles previos®.

El financiamiento para la respuesta al VIH/SIDA en
Chile ha priorizado estrategias como la distribucién

de pruebas rapidas en atencién primaria, organiza-
ciones no gubernamentales y centros universitarios,
ademads de campanfas de prevencion®. Entre 2020 y
2021, el presupuesto se redujo por la pandemia de
COVID-19, con un incremento en 2022 sin alcanzar
niveles previos. Para 2024, se proyecta un gasto si-
milar al de 2020, con variaciones menores(4,7).

El desarrollo de instrumentos validados para medir
conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH es
fundamental para orientar intervenciones educativas
y sanitarias basadas en evidencia. Si bien existen es-
calas internacionales ampliamente utilizadas, como
el HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18) y otras
propuestas por organismos como la OMS o los CDC,
muchas de ellas no han sido adaptadas al contexto
sociocultural chileno o presentan limitaciones al in-
tegrar de forma simultdnea y equilibrada los distintos
dominios del constructo(9,10,11). En este sentido, los
resultados del presente estudio permiten reforzar la
idea de que existe una brecha entre los instrumentos
disponibles a nivel internacional y las necesidades
especificas de la poblacién estudiantil chilena. Esta
diferencia justifica el desarrollo de herramientas con-
textualizadas que no solo evallien el conocimiento
declarativo, sino que también consideren actitudes,
percepciones y practicas reales vinculadas al VIH/
SIDA, generando insumos mas pertinentes para el di-
sefio de intervenciones formativas y de salud publica
ajustadas a la realidad nacional.

En el abordaje del VIH/SIDA, resulta fundamental
considerar no solo el nivel de conocimiento que las
personas tienen sobre la infeccién, sino también
cdmo este saber se traduce en practicas cotidianas
y decisiones de autocuidado'®. Por ello, este estudio
se estructura en torno a tres variables clave: cono-
cimiento, autocuidado y comportamiento. La dimen-
sién de conocimiento se refiere a la comprensién que
poseen los individuos sobre el virus, sus formas de
transmisién, medidas preventivas y tratamientos dis-
ponibles. El autocuidado, en tanto, alude a las accio-
nes personales orientadas a la proteccién frente al
contagio, como el uso regular del preservativo o la
realizacion de pruebas de deteccion. Finalmente, el
comportamiento se vincula con las conductas y acti-
tudes expresadas frente a situaciones de riesgo o al
vinculo con personas que viven con VIH. Analizar es-
tas tres dimensiones permite una comprensién mas
completa de los factores que inciden en la preven-
cion y en la respuesta social frente a esta condicion
de salud.

En este contexto, el rol del profesional de la salud,
y en particular del profesional de enfermeria, cobra
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especial relevancia, ya que se encuentra en una posi-
cion estratégica para liderar acciones de promocion,
prevencion y educacién en salud sexual. La forma-
cion de estos profesionales no solo debe enfocar-
se en el conocimiento biomédico del VIH/SIDA, sino
también en el desarrollo de competencias actitudina-
les y conductuales que les permitan abordar el tema
desde una perspectiva integral, empatica y libre de
estigmas™. Considerar esta dimensiéon formativa
resulta clave para fortalecer la respuesta sanitaria
y educativa frente al VIH, especialmente en pobla-
ciones jovenes y en entornos comunitarios donde la
enfermeria desempefia un papel protagénico(10,11).

La presente investigacidn responde a estas variables
y a larealidad mundial y del pais, por lo que se propu-
so como objetivo determinar la validez y la confiabili-
dad de un cuestionario disefiado para medir el cono-
cimiento, autocuidado y comportamiento en relacion
con el VIH y el SIDA en universitarios de carreras de
salud el segundo semestre del afio 2024. Este enfo-
que es clave para fortalecer la gestidn de riesgo y la
promocién de conductas preventivas, contribuyendo
a la reduccién de la carga epidemioldgica de esta in-
feccion en el pais.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrolld un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, en dos etapas: la primera fue la
construccién del instrumento y la segunda fue la eva-
luacién de sus propiedades psicométricas.

En una primera etapa, se disefid un cuestionario pre-
liminar basado en literatura cientifica y guias espe-
Cializadas sobre conocimiento, autocuidado y com-
portamiento frente al VIH/SIDA. Posteriormente, se
llevé a cabo un proceso de validacién de contenido
a través de la revisiéon de un panel de expertos. Para
esta investigacion, se definid como expertos a indi-
viduos con una amplia experiencia en el tema, reco-
nocidos por sus pares como profesionales altamente
capacitados, capaces de proporcionar informacion,
evidencia, opiniones y evaluaciones fundamentadas,
para garantizar la pertinencia del instrumento en la
poblacién objetivo?. Ademds, debian cumplir con
los siguientes criterios:

1. Formacidn profesional en disciplinas vinculadas a
la salud sexual y VIH/ITS.

2. Experiencia minima de cinco afios en docencia
universitaria o practica clinica en el area.

3. Participacién previa en investigaciones o
programas relacionados con prevencién del VIH/
SIDA

4. Disponibilidad para revisar el instrumento.

Finalmente, se realizd una prueba piloto con 20 estu-
diantes que compartian caracteristicas sociodemo-
graficas con la muestra final, lo que permitié ajustar
la redaccion de algunos items para asegurar su ade-
cuada comprensién.

En la segunda etapa, se evaluaron las propiedades
psicométricas del cuestionario mediante analisis
factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC)!"2.
Para el AFE, se identifico la estructura subyacente del
cuestionario. La adecuacion de la muestra se evalué
utilizando el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la
prueba de esfericidad de Bartlett. Solo se procedié
con el andlisis si los valores de KMO fueron superio-
res a 0.70(13,14). El AFC se empled para verificar la
estructura identificada en el AFE y contrastarla con la
teoria propuesta. Se evaluaron multiples indices de
ajuste, incluyendo el Chi-cuadrado/gl (valores acep-
tables entre 2 y 5), el indice de Bondad de Ajuste (GFI
> 0.89), el indice Tucker-Lewis (TLI = 0.90), el Error
de Aproximacién Cuadratico Medio (RMSEA = 0.05)
y el Error Residual Cuadratico Estandarizado (SRMR
= 0.09)19,

La confiabilidad del cuestionario fue determinada
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, consi-
derando un valor aceptable entre 0.70 y 0.90. items
con valores inferiores a este rango fueron revisados
para determinar su pertinencia dentro del instrumen-
toy, en caso necesario, eliminados(12,16). Este enfo-
que aseguro la consistencia interna y la precision del
cuestionario disefiado.

La muestra estuvo constituida por 482 estudiantes
fue de tipo no probabilistico e incluyd estudiantes de
8 carreras de la Facultad de Salud y Ciencias Socia-
les de una Universidad privada de Santiago de Chile.
De acuerdo con el criterio propuesto por Jung, Seo y
Park, se requiere un minimo de 10 participantes por
cada item del instrumento para que la muestra sea
considerada adecuada en la aplicacién del analisis
factorial exploratorio®.

Los criterios de inclusién fueron: ser estudiante regu-
lar de pregrado del drea de la salud, estar cursando
al menos el seqgundo semestre de la carrera y acep-
tar participar mediante consentimiento informado. Se
excluyeron estudiantes egresados y personas que no
completaron el instrumento. El porcentaje de recha-
z0 a participar fue de en un 0,6%, por lo que no se
considerd un posible sesgo de autoseleccion.

Las variables dependientes del estudio se construye-
ron a partir de los factores identificados en el analisis
factorial exploratorio y confirmatorio, y responden a
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una estructura tridimensional: Conocimiento sobre
VIH/SIDA, Autocuidado, y Comportamiento frente al
VIH/SIDA.

Conocimiento sobre VIH/SIDA: Esta dimension se
compone de items que evallian conocimientos decla-
rativos respecto al virus, sus formas de transmision,
métodos de prevencidn y tratamiento disponible. Las
respuestas fueron categorizadas como “Si”, “No”,
“No sé” y “Prefiero no responder”. Para el andlisis, se
consideré como respuesta correcta aquella opcion
que correspondia cientificamente con la afirmacion
planteada (en la mayoria de los casos, “Si”, salvo el
item 3, 5y 13 que se esperaba un “No” como res-
puesta), mientras que las opciones “No”, “No sé” y
“Prefiero no responder” fueron consideradas inco-
rrectas o indicativas de desconocimiento. Se definié
como conocimiento “adecuado” cuando el/la partici-
pante respondié correctamente al menos el 70% de
los items asignados a esta dimension, siguiendo cri-
terios validados en investigaciones previas.

Autocuidado: Esta dimensidn incluye items que eva-
ldan conductas preventivas frente al VIH, como el
uso del preservativo, la disponibilidad de métodos de
proteccion y la exposicion a situaciones de riesgo. Se
indagd sobre el uso de preservativo en la primera re-
lacién sexual, su utilizacion con parejas ocasionales,
consumo de sustancias en contextos sexuales y dis-
ponibilidad de preservativos. Se considerd autocui-
dado “suficiente” cuando el/la participante reportd al
menos 4 de 7 conductas protectoras, tales como uso
consistente de preservativo y evitacidon de practicas
sexuales de riesgo. Las respuestas que indicaban ex-
posicion o falta de proteccion fueron interpretadas
como indicativas de menor autocuidado.

Comportamiento frente al VIH/SIDA: Esta dimensién
evalla actitudes y conductas ante situaciones hipo-
téticas o reales relacionadas con el VIH, tales como la
disposicion a informar un diagnéstico positivo, la per-
cepcion personal de riesgo y la toma de decisiones
ante parejas con diagndstico conocido. Se considerd
comportamiento “adecuado” cuando el/la participan-
te respondié de forma preventiva o responsable en al
menos 4 de los 5 items asignados a esta dimension.
Las respuestas que evidenciaban negacidén del ries-
go, falta de comunicacién o disposicidon a mantener
conductas sexuales riesgosas fueron interpretadas
como comportamiento no adecuado.

No se incorporé una pregunta especifica sobre la
participacion en programas de educacién sexual y/o
prevencion de ITS, ya que el enfoque principal del
instrumento fue evaluar el nivel actual de conoci-

miento, autocuidado y comportamiento frente al VIH/
SIDA, independientemente de las fuentes o expe-
riencias educativas previas de los participantes. In-
cluir dicha pregunta habria introducido una variable
adicional no controlada que podria influir en la inter-
pretacion de los resultados, sin ser parte del objetivo
central del estudio.

La aplicacion del instrumento en estudiantes del area
de la salud se justificd por su rol estratégico como
futuros profesionales que estaran directamente invo-
lucrados en la promocidn, prevencién y atencién en
salud sexual y reproductiva. Esta poblacién no solo
representa un grupo de alto interés académico y for-
mativo, sino que también permite evaluar el impacto
de la formacién universitaria en sus conocimientos,
actitudes y practicas frente al VIH/SIDA. Consideran-
do su formacion en el area de la salud, se estima que
esta poblacion posee un nivel tedrico de conocimien-
to mas avanzado en comparacién con otros grupos,
lo que permite explorar con mayor profundidad la co-
herencia entre los saberes adquiridos, las actitudes
y las practicas relacionadas con el VIH/SIDA. Evaluar
a este grupo permite, ademas, generar insumos para
fortalecer los contenidos curriculares, identificar ne-
cesidades formativas especificas y disefiar interven-
ciones educativas mas efectivas desde el contexto
universitario.

La recoleccidn de datos se realizé el segundo se-
mestre del afio 2024. El cuestionario fue aplicado de
forma autoadministrada mediante formato digital a
través de un enlace seguro, con el fin de facilitar el
acceso y participacién voluntaria de los estudiantes.
El estudio cumplid con los principios éticos estableci-
dos en la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por
el comité de ética cientifico (CEC_FP_2024006). Los
participantes firmaron un consentimiento informado
antes de responder el cuestionario, garantizando la
confidencialidad y anonimato de los datos. Los datos
obtenidos se organizaron con un cdédigo alfanumé-
rico y se analizaron utilizando software estadistico
JASP y SPSS, asegurando el rigor metodoldégico en
todas las etapas del proceso.

RESULTADOS

En cuanto a la construccion del instrumento, se obtu-
VO un cuestionario de 43 items, a las cuales los parti-
cipantes podian marcar 4 respuestas de la pregunta
Tala 25, “Si”, “No”, “No sé” y “Prefiero no responder”.
Mientras que de la pregunta 26 a la 43 tenian sdélo 3
opciones de respuesta “Si”, “No” y “Prefiero no res-
ponder”.
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Se decidid que las preguntas del item 26 al 43 ofre-
cieran Unicamente tres opciones de respuesta (“Si”,
“No” y “Prefiero no responder”), a diferencia de las
preguntas del item 1 al 25, que incluyeron una cuar-
ta opcion (“No sé”), debido a la naturaleza distinta
del contenido evaluado. Mientras los primeros items
abordan conocimiento declarativo sobre VIH/SIDA
—donde el reconocimiento de la propia ignorancia
(“No sé”) es informativamente relevante—, los items
posteriores estan enfocados en experiencias perso-
nales, conductas o actitudes, en las cuales la opcién
“No sé” pierde valor interpretativo o puede generar
ambiguiedad. Por ello, se optd por una estructura de
respuesta mas directa y coherente con el objetivo de
estas dimensiones.

Posteriormente, se realizd la validacion de contenido
por parte de expertos, a los cuales se les sometid
al andlisis con el método de Lawshe, con 8 exper-
tos obteniéndose un valor CVR de 0,85 minimo para
cada pregunta®. No se descarté ningun item del ins-
trumento, pero se realizaron ajustes en la redaccion
de algunos para garantizar que fueran claros y com-
prensibles para los participantes.

Siguiendo con la validez de constructo, la mues-
tra de 482 participantes pertenecia a las siguientes
carreras: Enfermeria (41,3%), Nutricion y dietética
(5,8%), Obstetricia y puericultura (3,1%), Kinesiologia
(18,8%), Licenciatura en ciencias de la actividad fi-
sica (1,7%), Psicologia (21,1), Trabajo social (3,3%) y
Terapia ocupacional (4,8%).

En relacién a sus caracteristicas sociodemograficas,
la media de edad fue de 26,0 afios (entre 18 y 56
afios), el 75,6% de sexo femenino, el 24,2% de sexo
masculino y el 0,2% se identificé como no binario.

Con la finalidad de comprender aspectos relevantes
del contexto afectivo-sexual de las personas en-
cuestadas, se incorpord una seccion especifica en
el instrumento destinada a explorar la situacion de
pareja y la exclusividad sexual que se observa en la
tabla 1. Esta informacién no forma parte del analisis
epidemioldgico del grupo, sino que permite profundi-
zar en las condiciones relacionales que podrian influir
en la toma de decisiones, practicas de autocuidado y
exposicion a riesgos.

Esta informacidn resulta clave para identificar dina-
micas de exclusividad o no exclusividad en las re-
laciones sexuales dentro del marco de una relacién
estable, aspecto relevante al momento de considerar
estrategias de educacién en salud sexual y preven-
cion.

Tabla 1. Distribucion de respuestas sobre situacion
de pareja estable y exclusividad sexual.

Pregunta Respuesta Frecuencia (%)
¢ Tienes actualmente Si 68,8
una pareja estable?

No 31,2
Solo a quienes
respondieron Si Si 95,7
¢Es con la unica
persona con la que No 3,6
tienes relaciones
sexuales? Prefiero no 0,7

responder

Fuente: Elaboracion propia

Una vez realizada la tabulacién de los datos, se pro-
cedid al andlisis estadistico. En primer lugar, para de-
terminar la viabilidad de realizar el andlisis, se llevan
a cabo la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y la prue-
ba de esfericidad de Bartlett. Se obtuvo un KMO de
0.729 indica una adecuacién muestral aceptable para
realizar un analisis factorial. Este valor sugiere que
las variables estan suficientemente correlacionadas
entre si para proceder con el analisis, ya que los re-
sultados se consideran adecuados cuando el indice
esta por encima de 0.7("®. Por su parte, la prueba de
esfericidad de Bartlett (< 0.001) indica que la matriz
de correlaciones es significativamente diferente de
una matriz identidad, lo que sugiere que los datos
son adecuados para realizar un analisis factorial®.
Este resultado respalda la viabilidad del andlisis y la
existencia de correlaciones significativas entre los
items del instrumento.

Para la evaluaciéon de la validez del constructo, se
empled el analisis factorial exploratorio utilizando la
técnica de factorizacién de ejes principales (FEP)
como método de extraccion de factores. Inicialmen-
te, se aplicé una rotacion ortogonal (Varimax) para
simplificar y facilitar la interpretacion de los facto-
res extraidos®??, Como resultado, se obtuvieron tres
factores (Figura 1) que explicaron el 51,1% de la va-
rianza. Se seleccionaron los tres factores con valores
propios superiores a 1 para ser considerados en la
version final del instrumento.

El factor 1 esta constituido por los items 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7,10, 11,12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y
25. Por su parte en el factor 2 se incluyeron desde el
item 26 al 37. Finalmente, el factor 3 incluyd desde
el item 38 al 42. Frente a estos resultados se decidié
eliminar los items 8, 9, 14,15y 43, resultando la esca-
la con 38 items.
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Figura 1. Grafico de sedimentacion.
Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con el AFC, utilizado para evaluar la va-
lidez del instrumento. Los resultados obtenidos fue-
ron adecuados y respaldaron la estructura interna
del mismo (x2/df= 2,31; CFl = 0,975; TLI = 0,938;
GFI=0,983; SRMR = 0,022 y RMSEA = 0,025) (18,20).
La consistencia interna global del instrumento fue de
0,707. En el caso de los items 27 (-0,709), 29 (-0,718),
32 (-0,706), 33 (-0,701), 37 (-0,709), se observa una
correlacion inversa, sugiere que el item no contribu-
ye adecuadamente a medir el constructo para el cual
fue creado, e incluso podria estar midiendo una di-
mensién opuesta o distinta, al eliminarse estos items
de la escala, la consistencia interna se incrementa a
un 0,748(2. Quedando el instrumento final con 33
items (Tabla 2).

En la tabla 3 se presenta la distribucién porcentual
de respuestas en los items de cada item de la escala
final. Esta tabla permite visualizar la tendencia ge-
neral de respuestas por opcién (“Si”, “No”, “No sé&" y
“Prefiero no responder”) y facilita la identificacién de
posibles areas de mayor o menor dominio tematico
dentro de la muestra evaluada.

DISCUSION

El proceso de construccién y validacion del instru-
mento permitid desarrollar una herramienta sdlida y
fundamentada para medir el fendmeno en estudio.
Los resultados muestran una muestra diversa en tér-
minos académicos y sociodemograficos, con repre-
sentacidn de ocho carreras de la Facultad de Salud
y Ciencias Sociales. Predominaron estudiantes de
Enfermeria (41,3%) y Psicologia (21,1%), reflejando
una mayor participacion de estas disciplinas. La me-
dia de edad fue de 26 afios, el 75,6% de la muestra

se identificd como de sexo femenino, lo que coincide
con la tendencia de género en carreras de la salud.
La inclusion de participantes masculinos (24,2%) y no
binarios (0,2%) aporta un enfoque inclusivo. Esta di-
versidad respalda la validez del constructo evaluado
y su relevancia para distintos contextos académicos.

La construccidn inicial del instrumento incluyé 43
items con diferentes opciones de respuesta, adap-
tadas segun el tipo de informacién que se buscaba
recolectar. Este disefio inicial fue ajustado tras so-
meterse a un riguroso analisis de contenido y validez
de constructo, destacando aspectos clave para ga-
rantizar su pertinencia, claridad y representatividad.

La validacion de contenido mediante el método de
Lawshe con 8 expertos arrojo un CVR minimo de
0,85, lo que respalda la pertinencia de los items in-
cluidos®?. Este resultado asegura que el instrumento
posee una alta validez de contenido, dado que no se
descartaron preguntas, pero se realizaron ajustes en
la redaccién para mejorar la comprensién y garan-
tizar la calidad de las respuestas. Este proceso re-
fuerza la importancia de la participacion de expertos
en las etapas iniciales del desarrollo de instrumentos
psicométricos.

El AFE y el AFC validaron la estructura interna del ins-
trumento. Los resultados del AFE identificaron tres
factores que explicaron el 51,1% de la varianza, des-
tacando la consistencia de los items en la agrupacion
esperada.

La denominacion de los tres factores se justifica por
su capacidad para organizar y diferenciar aspec-
tos clave del constructo evaluado. El primer factor
se denomind “Conocimientos sobre VIH/SIDA”, al
segundo factor se catalogd como “Autocuidado de
VIH/SIDA” y finalmente el tercer factor se denomind
como “Comportamiento frente al VIH/SIDA”. De esta
manera, el primer factor agrupa items que evallan
la comprension tedrica sobre el virus, sus vias de
transmision y aspectos generales de la enfermedad,
lo cual es fundamental como base cognitiva para el
andlisis del riesgo. El segundo factor se centra en la
adopcion de medidas preventivas y conductas de
autocuidado, reflejando acciones concretas que dis-
minuyen el riesgo de infeccién. Finalmente, el tercer
factor aborda las respuestas practicas y emocionales
ante escenarios relacionados con el VIH/SIDA, como
la toma de decisiones frente a situaciones de riesgo,
evidenciando la dimensién conductual del construc-
to. Estos factores, en conjunto, permiten una evalua-
cion integral que va desde el conocimiento hasta la
conducta frente al VIH/SIDA.
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Tabla 2. Cuestionario de conocimiento y autocuidado con relacion al VIH y al SIDA.

Factores N°

Conocimientos
sobre VIH/SIDA

0ONO U ~hWN -

10
1
12
13
14
15
16
17

18
19

20
21

Autocuidado de 22
VIH/SIDA 23

24
25
26
27

28

Comportamiento 29
frente al VIH/SIDA 30

31
32

33

Fuente: Elaboracion propia.

item

¢Sabes lo que es el VIH?

¢Sabes lo que es el SIDA?

¢El' VIH tiene una cura definitiva?
¢EI'VIH es un virus prevenible?

¢Es lo mismo tener VIH que tener SIDA?

¢El' VIH afecta al sistema inmune?

¢El' VIH/SIDA tiene tratamiento?

¢ElI'VIH se transmite por tener relaciones sexuales penetrativas sin
preservativo con una persona con carga viral detectable?

¢El'VIH se transmite por compartir agujas u objetos punzantes con una
persona que vive con VIH con carga viral indetectable?

¢El'VIH se transmite por transfusiones sanguineas con una persona que
vive con VIH con carga viral indetectable?

¢El' VIH se transmite por la leche materna de una persona que vive con
VIH?

¢El'VIH se trasmite por tener sexo oral con eyaculacién sin preservativo
con una persona que vive con VIH con carga viral detectable?

¢ Tener una pareja sexual exclusiva es la Unica forma de prevenir la
transmision del VIH?

¢El'VIH se previene con el uso correcto del preservativo en cada relacién
sexual?

¢Sabe usted como se diagnodstica el VIH?

¢Es importante para usted saber si tiene VIH o si su pareja lo tiene?

¢La abstinencia sexual es un método de prevencion del VIH?

¢ElI'VIH se puede transmitir por realizarse un tatuaje o un piercing?
¢Conoces los métodos de prevencién del VIH, como el uso de condones y
la profilaxis preexposicién (PreP)?

¢Conoces los tratamientos disponibles para el VIH?

¢;Conoces los programas estatales sobre el VIH en Chile?

En su primera relaciéon sexual, ;Uso preservativo?

¢Ha utilizado preservativo en todas las relaciones sexuales que ha tenido
con parejas ocasionales o desconocidas?

¢Alguna pareja se ha negado a mantener relaciones sexuales con
preservativo?

¢Ha tenido relaciones sexuales (oral, anal o vaginal) bajo los efectos de
alguna droga y/o alcohol sin preservativo?

¢Ha tenido sexo oral, anal o vaginal con alguien que no es su pareja
sexual estable sin preservativo?

¢Ha tenido mas de dos parejas sexuales distintas durante los ultimos 6
meses sin saber si tenian sus exdmenes de ITS al dia?

¢Mantienes preservativos disponibles en tus pertenencias?

¢ Te has hecho alguna vez la prueba del VIH?

Si su prueba de VIH saliera positiva, ¢les informaria a las parejas con las

que mantiene contacto?

De acuerdo con sus conductas sexuales, ¢usted cree que podria adquirir
VIH?

Antes de iniciar una relacion sexual, ¢se informa si su nueva pareja tiene
VIH?

¢Usted tendria relaciones sexuales con una persona que vive con VIH?

Carga
factorial
0,65
0,61
0,66
0,71
0,59
0,66
0,74
0,62
0,89
0,71
0,66
0,87
0,91
0,81
0,74
0,79
0,81
0,84
0,76

0,66
0,61

0,81
0,79

0,69
0,61
0,63
0,87
0,91

0,71
0,66

0,88
0,63

0,73
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Tabla 3. Distribucion de frecuencias por opcidn de
respuesta.

5 :
N° de % Prefiero

, % Si % No % No se no

item responder
1 97,5 1,6 0,9 0
2 96,6 1,8 1,6 0
3 45 80,3 45 0,7
4 95,9 1,1 2 0,9
5 5,9 81,4 12,4 0,2
6 89,6 1,4 8,4 0,7
7 88,9 4,8 57 0,7
8 98 0,6 1,4 0
9 80,3 10,4 9 0,3
10 75,8 9,3 14,5 0,5
11 54,3 12,4 31,7 1,6
12 68,8 9,3 20,8 1,1
13 6,3 89,4 3,8 0,5
14 94,8 2,3 2,7 0,2
15 72,9 19,9 6,6 0,7
16 97,3 11 11 0,5
17 55,2 32,4 11,4 1,4
18 61,5 18,8 19 0,7
19 80,3 12,4 6,1 11
20 46,8 45 7,2 0,9
21 28,3 64,3 6,8 0,7
22 58,4 39,6 - 2
23 41,6 51,4 - 7
24 31 67 - 2
25 39,1 57,9 - 2,9
26 12,2 86,4 - 1,4
27 16,1 82,4 - 1,6
28 62,2 36,9 - 0,9
29 64,3 35,7 - 0
30 97,3 11 - 1,6
31 10,4 87,3 - 2,3
32 54,8 41 - 43
33 17,2 67 - 15,8

Fuente: Elaboracion propia.

La decisidn de eliminar los items 8, 9, 14, 15 y 43,
ademas de ajustar el item 34; “;Ha tenido sexo oral
con alguien que no es su pareja sexual estable sin
preservativo?” para incluir distintas formas de con-
tacto sexual, permitié optimizar el instrumento, re-
duciendo el numero de items sin comprometer la
calidad del modelo tedrico subyacente. El AFC co-
rrobord esta estructura, con indicadores de ajuste
sobresalientes, que son consistentes con estanda-
res internacionales de calidad en validacién de ins-
trumentos(20.21).

El andlisis de consistencia interna mostrdé un valor
inicial de 0,707 para el alfa de Cronbach, conside-

rado aceptable. Sin embargo, se observé que la eli-
minacion de ciertos items con correlaciones inversas
mejord la consistencia interna global a 0,748, lo que
sugiere que la depuracién del instrumento fue ade-
cuada y que los items restantes evalian de manera
mas coherente el constructo propuesto®.

En cuanto a los resultados de la aplicacion del ins-
trumento en la poblacién objetivo, evidencian un alto
nivel de conocimiento general sobre el VIH y su pre-
vencion, con mas del 95% de los encuestados iden-
tificando correctamente qué es el virus, su caracter
prevenible y sus principales vias de transmisién. No
obstante, persisten confusiones relevantes en as-
pectos especificos, como la diferencia entre VIH y
SIDA, la transmisién a través de la leche materna o
el sexo oral y el rol de la carga viral. Asimismo, aun-
que la mayoria reconoce que el VIH tiene tratamiento
(88,9%), menos de la mitad conoce los tratamien-
tos disponibles (46,8%) y solo un 28,3% sabe de los
programas estatales, lo que revela una brecha entre
conocimiento general y acceso a informacién espe-
cifica.

En términos conductuales, si bien muchos han usado
preservativo alguna vez, su uso constante en rela-
ciones sexuales ocasionales es bajo (41,6%) y hay
presencia de practicas de riesgo bajo el efecto de al-
cohol o drogas. A nivel actitudinal, destaca la dispo-
sicion a comunicar un diagnéstico positivo (97,3%),
pero también una baja percepcidn de riesgo perso-
nal (10,4%) y una proporcioén significativa de evasion
ante la posibilidad de relacionarse con personas que
viven con VIH (15,8%). En conjunto, los datos refle-
jan una base sdlida de conocimientos, pero también
la necesidad urgente de intervenciones educativas
mas profundas, actualizadas y orientadas a derribar
mitos, estigmas y vacios informativos que persisten
en torno al VIH.

Estos hallazgos se alinean con lo sefialado por Duarte
y colaboradores en el 2022, quienes enfatizan la ne-
cesidad de abordar la sexualidad desde un enfoque
libre de prejuicios histéricos, como estrategia clave
para promover practicas seguras y garantizar el ac-
ceso a servicios de salud sexual. No obstante, el es-
tigma persistente, la desigualdad social y las limita-
ciones de las campafias tradicionales de prevencion
evidencian que aun existen barreras estructurales
que dificultan el cambio conductual, especialmente
entre jovenes. En este contexto, contar con instru-
mentos validos y culturalmente contextualizados se
vuelve esencial para identificar brechas informativas
y de autocuidado en las poblaciones mas vulnera-
bles®,
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Cabe destacar que, la medicion sistematica del cono-
cimiento y las practicas relacionadas con el VIH/SIDA
permite disefiar estrategias educativas basadas en
experiencias reales, respetando narrativas individua-
les y superando modelos de prevencion estereotipa-
dos. Esto favorece la co-construccién de interven-
ciones mas participativas, integrando determinantes
sociales y culturales que inciden en la percepcidén de
riesgo y en la toma de decisiones en torno a la salud
sexual®?425),

Siguiendo en esta linea, los resultados obtenidos en
el presente trabajo pueden vincularse con lo plantea-
do en el articulo “The challenges of Chile to achieve
control: the HIV epidemic”?°?¥, donde se advierten
importantes obstaculos que enfrenta el pais para
avanzar en el control efectivo del VIH. El estudio
destaca la persistencia de brechas estructurales en
el acceso a la informacidn, la cobertura diagndsti-
ca y la adherencia al tratamiento, elementos que se
ven reflejados en los resultados de la investigacion
planteada, especialmente en la falta de conocimiento
especifico sobre programas estatales, tratamientos
disponibles y percepcién de riesgo personal. A pe-
sar del alto nivel de conocimiento general reportado,
persiste desinformacidn en torno a conceptos clave
como la diferencia entre VIH y SIDA, las vias de trans-
misidn en contextos clinicamente controlados y los
métodos de prevencidén combinada. Ambos estudios
coinciden en la necesidad de fortalecer las estrate-
gias de educacion en salud sexual, incorporando en-
foques mas integrales, participativos y culturalmente
pertinentes que permitan reducir el estigma, mejorar
la prevencion y contribuir al control de la epidemia
en el pais.

Por otro lado, Herrera y Jorquera en el 2020, en su
investigacién “Propiedades Psicométricas de la Es-
cala de Percepcion de Riesgo de VIH en una Muestra
de Adolescentes Chilenos”, ofrecen un instrumento
para el constructo estudiado en esta investigacion,
sin embargo, las principales diferencias entre ambas
escalas radican en su estructura y poblacién objeti-
vo?%, Mientras que la escala de percepcion de ries-
go de VIH es unifactorial y se valida en adolescentes
escolares, la escala trabajada en esta investigacion
presenta una estructura de tres factores, lo que su-
giere que esta Ultima aborda el constructo desde
una perspectiva mas multidimensional y se aplica a
estudiantes universitarios de diversas carreras de la
salud, lo que aporta mayor heterogeneidad muestral.

Asimismo, los resultados de esta investigacién mues-
tran una estrecha relacién con lo planteado por Fe-
rrer y colaboradores en el 2022, quienes identifica-

ron en jévenes y adultos del norte de Chile diversas
conductas sexuales de riesgo, tales como el uso in-
consistente del preservativo, el consumo de alcohol
o drogas durante los encuentros sexuales y la pre-
sencia de multiples parejas sexuales'?”). Estos hallaz-
gos reflejan patrones que también se observan en la
poblacién estudiada en este trabajo, especialmente
en lo relativo a la confianza subjetiva en la capacidad
de identificar infecciones asintomaticas, lo que pue-
de generar una falsa sensacion de seguridad.

Este tipo de percepciones erréneas, en especial en el
contexto de relaciones de pareja estable, representa
una barrera significativa para la prevencion efectiva.
Las personas tienden a confiar en el vinculo afectivo
como un sustituto de las medidas de proteccidn, lo
que ha sido reportado en diversos estudios como un
factor que dificulta la adopcion sostenida de practi-
cas preventivas(26,28). Asi, se refuerza la importan-
cia de contar con instrumentos que no solo midan el
conocimiento declarativo sobre VIH, sino que tam-
bién permitan explorar actitudes y practicas cotidia-
nas que influyen directamente en el comportamiento
sexual.

Continuando con la discusién, Ripamonti y Ledn en
2022, ponen énfasis en la importancia de integrar
enfoques educativos que consideren no solo el con-
tenido informativo, sino también las habilidades psi-
cosociales necesarias para la toma de decisiones
sexuales responsables?. Esta perspectiva comple-
menta los hallazgos del presente trabajo, que mues-
tran cémo el conocimiento aislado —aunque alto
en términos generales— no garantiza una conducta
preventiva efectiva ni una comprension profunda del
contexto del VIH. En este sentido, la investigacion
antes mencionada destaca el rol de factores como
la autoeficacia, la presidon social, la accesibilidad a
métodos preventivos y las emociones asociadas al
acto sexual, dimensiones que no siempre estan in-
corporadas en las estrategias educativas tradiciona-
les. Relacionar ambos estudios permite ampliar la mi-
rada, sugiriendo que la prevencién del VIH debe ser
abordada desde una perspectiva mas integral, que
combine informacioén clara, desarrollo de competen-
cias personales y creacidn de entornos seguros para
el ejercicio de la salud sexual.

Finalmente, los hallazgos del presente estudio com-
plementan la revision sistematica publicada de Bos-
sonario y colaboradores en 2022 al ampliar el analisis
de los factores de riesgo desde un enfoque exclu-
sivamente epidemioldgico hacia una comprension
mas integral que incluye dimensiones cognitivas,
actitudinales y conductuales evaluadas psicométri-
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camente®. Mientras la revision identifica patrones
de vulnerabilidad generalizados en jévenes latinoa-
mericanos —como la escasa percepcion de riesgo, la
baja adherencia al uso del preservativo y la influencia
de factores sociales—, el instrumento desarrollado
en esta investigacidn permite traducir esas observa-
ciones en indicadores medibles, adaptados al con-
texto universitario chileno. Este cruce metodoldgico
permite avanzar desde la identificacion de factores
de riesgo hacia su operacionalizacion y medicion es-
pecifica, generando evidencia que no solo describe
conductas, sino que también facilita la planificacion
de intervenciones educativas orientadas a modificar
patrones de pensamiento, creencias normativas y
procesos de toma de decisiones frente al VIH.

Por tanto, la escala desarrollada en este estudio per-
mite identificar no solo niveles de conocimiento so-
bre VIH/SIDA, sino también brechas actitudinales y
conductuales que suelen quedar fuera de las campa-
flas tradicionales. Su valor no radica Unicamente en
su validez psicométrica, sino en su capacidad para
revelar contradicciones entre saber y hacer, incluso
en estudiantes del area de la salud. Esto la convierte
en una herramienta util para orientar intervenciones
educativas mas contextualizadas y sensibles a facto-
res sociales, culturales y relacionales, con potencial
para ser utilizada en el disefio de politicas publicas y
estrategias formativas mas efectivas.

CONCLUSION

El proceso de construccion y validacion del instru-
mento diseflado para evaluar conocimiento, autocui-
dado y comportamiento frente al VIH/SIDA permitié
el desarrollo de una herramienta psicométricamente
robusta, especialmente adecuada para su aplicacién
en estudiantes universitarios del area de la salud. La
identificacidon de tres dimensiones otorga al instru-
mento una mirada integral que trasciende la evalua-
cién declarativa, abarcando también practicas reales
y actitudes frente al riesgo. Los andlisis factoriales
exploratorio y confirmatorio avalaron la validez es-
tructural del instrumento y la mejora de la consis-
tencia interna tras la depuracion de items reforzo la
coherencia de la escala. A partir de su aplicacion, se
evidencidé que, si bien el conocimiento general sobre
VIH y sus formas de prevencién es alto, persisten
brechas significativas en aspectos especificos, asi
como practicas sexuales de riesgo y una baja per-
cepciodn de vulnerabilidad, lo que subraya la necesi-
dad de reforzar la educacion en salud sexual desde
un enfoque mas profundo, situado y conductual.

La relevancia de este estudio radica en su contri-
bucién directa a la formacién de profesionales de la
salud, al ofrecer evidencia concreta sobre los vacios
informativos y actitudinales presentes incluso en po-
blaciones formadas en contextos académicos. Este
conocimiento es fundamental para disefar estrate-
gias educativas mas efectivas, que no solo transmi-
tan informacion, sino que también promuevan habili-
dades para el juicio critico, la autorreflexién y la toma
de decisiones informadas y responsables en salud
sexual.

Entre las principales limitaciones del estudio se en-
cuentra el tipo de muestra que, si bien fue diversa en
cuanto a disciplinas académicas, estuvo compues-
ta exclusivamente por estudiantes de una sola ins-
titucidon y de estudiantes de areas de salud, lo que
podria limitar la representatividad a nivel nacional y
podria condicionar la extrapolacion de los resultados
a otras poblaciones universitaria. Por otro lado, al
tratarse de un cuestionario autoadministrado, existe
la posibilidad de interpretacién subjetiva de algunos
items, a pesar de los esfuerzos por asegurar la clari-
dad mediante validacién experta. Aun asi, los resul-
tados obtenidos ofrecen informacion valiosa y con-
sistente que puede orientar futuras investigaciones y
aplicaciones en educacion para la salud.
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