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Resumen

El objetivo de este estudio fue adaptar la escala del modelo de creencias de salud para la autoexploraciéon de mama (AEM)
en estudiantes universitarias y determinar su validez y confiabilidad. La escala de modelo de creencias de salud sobre la
AEM de 39 items fue aplicada en 994 estudiantes de licenciatura. La confiabilidad se evalud a través del Alfa de Cronbach,
la validez de constructo mediante el Analisis Factorial Exploratorio. Se detecté una estructura de 6 factores con un valor
de Kaiser-Meyer-Olkin de .839 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa [}?(496)= 5379.608, p<.0001].
Los factores tuvieron valores de consistencia interna entre .67 a .87. Por lo que se concluye que la escala del modelo de
creencias para la AEM en mujeres jévenes mexicanas presenta la misma estructura factorial que la original siendo vélida y
confiable para propositos de investigacién.

Palabras Clave: Autoexploracién de mama, Modelo de Creencias de Salud, Validez, Confiabilidad, Estudiantes

Universitarias

Abstract

The objective of this study was to adapt the health belief model scale for breast self-examination (BSE) in university stu-
dents and determine its validity and reliability. The health beliefs model scale of 39 items was applied in 994 undergra-
duate students. Reliability was assessed through Cronbach’s Alpha, construct validity through Exploratory Factor Analysis.
A structure of six factors with a Kaiser-Meyer-Olkin value of .839 was detected and Bartlett’s Sphericity Test was significant
[x* (496) = 5379.608, p <.0001]. The factors had internal consistency values between .67 and .87. Therefore, it can be
concluded that the belief model scale for BSE in young Mexican women presents the same factorial structure as the origi-
nal, being valid and reliable for research purposes.
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El cancer de mama es el primer cincer en las Américas en
cuanto a casos nuevos y el segundo en cuanto a muertes
por cancer en mujeres (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2016; Organizaciéon Panamericana de Salud [OPS],
2014). Las predicciones basadas en el crecimiento pobla-
cional indican que en el afio 2030 se presentaran mas de
596 000 nuevos casos y mas de 142 100 muertes por can-
cer de mama (OPS, 2014). Esta misma situacion se refleja
en México donde es de las principales causas de morbilidad
hospitalaria por cancer en las mujeres de 20 afios en ade-
lante (29.5%), asimismo es la segunda causa de mortalidad
con 14 defunciones por cada 100 mil habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2016).

El tratamiento médico del cdncer de mama serd mads
efectivo si el diagnostico se realiza en las fases mas tempra-
nas, por lo cual es de suma importancia que las mujeres se
realicen la autoexploracién de mama (AEM), que es una
de las formas en que pueden reconocer signos anormales:
como cambios en la piel o en la forma del seno, bultos de
consistencia dura, de bordes regulares o irregulares, hun-
dimiento del pezén o secreciones (INEGI, 2016).

El modelo de creencias de salud (MCS) es uno de los
mas utilizados en la investigacién para explicar el cambio
y el mantenimiento de comportamientos relacionados con
la salud y como una guia para las intervenciones en esta
area (Champion & Sugg 2008). El MCS integra diferentes
dimensiones que en conjunto explican las conductas de
cuidado de la salud tales como la susceptibilidad percibida
y la seriedad percibida de las consecuencias de la enferme-
dad que implican las creencias sobre la amenaza de la en-
fermedad. También contempla las creencias sobre los bene-
ficios, los costos y barreras para realizar el comportamien-
to de salud; los estimulos para la acciéon que pueden ser
internos como presentar algin sintoma o externos como
atender alguna campaiia preventiva, y la motivacién por la
salud que es la predisposicion de las personas a responder
a este tipo de estimulos por el valor que le dan a su salud
(Abraham & Sheeran, 2005). Finalmente, el concepto de
autoeficacia fue agregado dentro del MCS ya que también
puede explicar el mantenimiento y la realizacién de con-
ductas de salud y aporta el aspecto de que, para realizar un
comportamiento, las personas deben sentirse capaces de
realizarlo (Champion & Sugg, 2008).

La Escala del Modelo de Creencias de salud de Cham-
pion fue disefiada para evaluar las dimensiones del MCS

en relacién al cancer y la autoexploracién de mama, en la
primera versién solo incluia las dimensiones de suscepti-
bilidad, seriedad, beneficios, barreras y motivaciéon para
la salud (Champion, 1984) posteriormente en una revi-
sién se agregd la dimension de autoeficacia (Champion,
1993) mostrando ser un instrumento valido y confiable.
También ha sido adaptado en diferentes paises como Corea
(Eun-Hyun, Jin-Sun & Mi Sook, 2002), Turquia (G6zim &
Aydin, 2004) y Lituania (Zelviene & Bogusevicius, 2007)
manteniendo su estructura factorial y confiabilidad ade-
cuada. En cuanto a versiones en espaiol este instrumento
solo ha sido evaluado en su versiéon para mamografia en
poblacién Hispana en EUA (Medina-Shepherd & Kleier,
2010) y en poblacion Espanola (Esteva et al., 2007).

En México, los estudios sobre el tema del conocimiento
y practica de la AEM muestran que, a pesar de los grandes
esfuerzos del gobierno y de diferentes instituciones que
realizan campafas para promocionar la autoexploracién,
el conocimiento al igual que la practica de la misma es
baja o realizada incorrectamente (Carpio & Jiménez, 2014;
Castellanos, 2001; Cérdova-Cadena, Gonzalez-Pozos & Za-
vala-Gonzélez, 2015; Lopez-Carrillo, Torres-Sanchez, Blan-
co-Muiloz, Hernandez-Ramirez & Knaul, 2014). Por otra
parte, en diferentes publicaciones se muestra la tendencia a
un incremento del cancer de mama en las mujeres jévenes
menores de 40 afios y una de las caracteristicas es que el
cancer suele ser mas agresivo en este grupo de edad, por
lo que el enfoque actualmente es hacer la deteccion del
cancer de mama en las mujeres mas jévenes, donde no
hay factores de riesgo y recomendar el realizarse la AEM a
partir de los 20 afios (Robles-Castillo, Ruvalcaba-Limén,
Maffuz & Rodriguez-Cuevas, 2011; Secretaria de Salud
[SSA], 2016).

Un aspecto importante para abordar el problema de
salud ptblica del cancer de mama es tener indicadores
de progreso e impacto de los diferentes programas (To-
rres-Mejia, Angeles-Llerenas & Lazcano-Ponce, 2011). En
México no hay criterios homologados en las encuestas na-
cionales para recoleccién de datos de deteccién de cancer
de mama, lo que dificulta la comparacién de los datos y
es dificil identificar avances respecto a los programas apli-
cados (Agudelo-Botero, 2013). En el caso de los factores
psicolégicos relacionados a los comportamientos de AEM,
tampoco hay instrumentos validos y adaptados a nuestra
poblacién; sin embargo es importante tomar en cuenta
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los factores personales y psicologicos que contribuyen a
que las mujeres decidan o no realizarse la AEM, por lo que
contar con una herramienta estandarizada nos permitira
evaluar e identificar las creencias que las mujeres jovenes
tienen acerca del cancer y la autoexploracién de mama, lo
cual a su vez nos da informacién para el diseflo de estrate-
gias de promocién de la AEM en esta poblacién.

El objetivo de este estudio es evaluar las propiedades
psicométricas de la escala de modelos de creencias para la
autoexploraciéon de cancer de mama, para lo cual se ob-
tendra la estructura factorial de la escala con 39 items y se
calculara la consistencia interna de los factores obtenidos.

Método

Participantes

Se utilizd un diseno transversal descriptivo con un mues-
treo no probabilistico, verificando el cumplimiento de los
siguientes criterios de inclusién: ser mujer, ser estudiante
universitaria y aceptar participar en la investigacién. En to-
tal participaron 944 estudiantes universitarias con edades
entre 19 y 44 (M=19.4, DE=2.01), el 97% era soltera, el
23% menciono haber tenido historia de cancer de mama
en su familia, el 35% menciond historia de cancer de

mama €en amigas O compaﬁeras.

Instrumentos

Para obtener los datos se emplearon un cuestionario de
datos generales y la adaptacién de la escala del modelo de
creencias de salud.

Cuestionario de datos generales. Cuenta con informacién ge-
neral como la edad, estado civil, informacién sobre histo-
ria de cancer de mama en familia o circulos sociales cer-
canos y padecimiento de otras enfermedades de la mama.
Informacién acerca si conoce el autoexamen de mama, si
lo ha realizado y con qué frecuencia.

Escala del Modelo de Creencias de Salud para la autoexploracion de
cancer de mama. La version original fue elaborada por Cham-
pion (1984) para una muestra de mujeres estadounidenses
y cuenta con 42 items que evalan las 6 dimensiones del
modelo de creencias de salud: susceptibilidad, seriedad,
beneficios y barreras percibidas, asi como motivacién para
la salud y autoeficacia (Champion, 1993). Las opciones de
respuesta se presentan en una escala tipo Likert de 5 pun-
tos (1= muy de acuerdo a 5= muy en desacuerdo). Se ha

reportado un alfa de Cronbach en un rango de .83 a .93 y
mediante el andlisis factorial exploratorio mostré validez
de constructo, asimismo mediante un analisis de regresion
todas las dimensiones de la escala mostraron predecir el
comportamiento de AEM. Para este estudio se realiz6 la
adaptacién de esta escala cuyo procedimiento se describe
a continuacioén.

Para la seleccion de los items se consideraron investi-
gaciones centradas en la autoexploracién de mama y que
usaran la Escala del Modelo de Creencias de Salud (Cham-
pion & Scott, 1997; Gozim & Aydin, 2004; Parsa, Kan-
diah, Mohd Nasir, Hejar & Nor Afiah, 2008). La traduccién
y adaptacién de los items se llevd a cabo con el método
traduccion- retraduccién, en el que dos traductores pro-
fesionales con lengua espafiol como nativa, de manera in-
dependiente, realizaron la traduccién del instrumento del
inglés al espanol y del espanol al inglés, respectivamente.
Se eligié un total de 39 items sobre las creencias acerca
del cancer y la autoexploracién de mama, posteriormente
estos items fueron evaluados en cuanto a suficiencia, cohe-
rencia y relevancia por dos psicologos expertos en disefio
de escalas, dos psicologas y una trabajadora social con ex-
periencia en pacientes con cancer de mama. Con base en la
evaluacion por jueces, se eliminaron cuatro items, dos de
la dimensién de seriedad y dos de la de autoeficacia por re-
dundancia y falta de claridad; asimismo por sugerencia de
los evaluadores se agregd el item BR8 en la dimension de
barreras, la version final quedd constituida por 39 items,
esta version se piloted con 30 personas y se concluyd que
no requeria mas modificaciones.

Procedimiento

La recoleccién se realizd en una universidad ptblica del
estado de Nuevo Leon en el periodo de Agosto del 2016 a
Agosto del 2017. Dentro de las facultades se invit6 a par-
ticipar a las jovenes de nivel pregrado realizando la aplica-
cién de los instrumentos en las dreas en comun como sa-
lones, comedor y areas de descanso. Las jovenes que acep-
taban participar firmaban el consentimiento informado y

respondian el instrumento.

Andlisis de Datos

Se utiliz6 el IBM SPSS Software version 24 y su ment R para
hacer el Analisis Factorial Exploratorio (AFE), el cual se lle-
v6 a cabo a través del método de extracciéon de minimos
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cuadrados no ponderados con rotaciéon Oblimin Quarti-
min-Q, este método es recomendable porque facilita que
los factores se muestren independientes unos de otros o
correlacionen (Wood, Akloubou, & Bowling, 2015). A su
vez, se empled el andlisis paralelo de Horn para determinar
el nimero de factores debido a la eficacia de este método
en comparacién con otros como la grafica de sedimenta-
cién y el de autovalores (Buja & Eyuboglu, 1992; O” Con-
nor, 2000; Zwick & Velicer, 1986). La consistencia interna
se calcul6 por el coeficiente alfa de Cronbach debido a que
este coeficiente representa la correlaciéon promedio entre
los items de una escala (Nunnally & Bernstein, 1994).

Resultados

Andlisis Factorial Exploratorio

En el andlisis factorial exploratorio (AFE) se detect6 una es-
tructura de seis factores (autovalores mayores al punto de
interseccion 1.837) con el analisis paralelo de Horn, con lo
cual queda demostrada la estructura teérica planteada. Por
otra parte la medida de adecuacién muestral alcanzé un
valor Kaiser-Meyer-Olkin de .839, que nos indica que los
elementos estdn relacionados, la prueba de esfericidad de
Bartlett fue significativa [y’ (496)= 5379.608, p<.0001]
rechazando la hipétesis de elementos independientes.

En laTabla 1 se muestran los seis factores obtenidos en
el AFE, la saturacién de cada item (L) y la varianza total
explicada que fue del 45.2%. El item SP3 del factor de sus-
ceptibilidad fue eliminado por agruparse en dos factores.
De igual forma, los items con cargas factoriales inferiores
a A< .40 (MacCallum, Widaman, Zhang & Hong, 1999;
Velicer & Fava, 1998; Williams, Brown & Onsman, 2010)
fueron eliminados: de la escala de seriedad el SR3, de be-
neficios percibidos BP1, del factor barreras percibidas el
BR6 y BR1. Por ultimo, del factor motivacién para la salud
los items HM6 y HM7.

Confiabilidad de la Escala de Modelo de Creencias

de Salud para la Autoexploraciéon de Mama

En laTabla 2 se muestran los valores de la Media (M), Des-
viacién Estaindar (DE) y el coeficiente de Alfa para cada
factor. Para el caso del factor Susceptibilidad Percibida fue-
ron o= .67 Seriedad Percibida a= .73 Beneficios Percibi-
dos a= .72 Barreras Percibidas o= .77 Autoeficacia o=
.87 Motivacion para la Salud o= .80 Los valores anteriores

D. M. Juérez Garcia et al.

ofrecen suficiente soporte de confiabilidad en las puntua-
ciones de la escala y por sub-escala.

Discusién

El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades
psicométricas de la escala del MCS para la autoexploracién
de mama. En el andlisis factorial exploratorio se obtuvie-
ron 6 factores de acuerdo a lo planteado con la escala ori-
ginal. Las escalas de seriedad, beneficios y barreras percibi-
das, asi como la de autoeficacia y motivacion para la salud
obtuvieron los criterios necesarios para considerarse como
medidas del MCS con validez y confiabilidad.

Dentro del andlisis factorial exploratorio se eliminaron
items debido a la carga factorial, por lo que finalmente la
escala quedo con 33 items. Uno de los items eliminado
fue el SP3 de la subescala de susceptibilidad: Tengo miedo
de morir de cancer de seno, que ademas obtuvo una baja
correlacion con los demds de la escala de susceptibilidad
y en el AFE apareci6é como parte del factor de seriedad, lo
que mostraba que no se agrupaba con el factor propuesto.
Sin embargo también puede reflejar una actitud fatalista
hacia el cancer que no se presenta en las estudiantes uni-
versitarias, las cuales han reportado no tener miedo a que
se les detecte cancer de mama (Nde, Assob, Kwenti, Njun-
da & Tianembe, 2015). Es importante mencionar que la
sub escala de susceptibilidad fue la obtuvo el coeficiente
de consistencia interna mas bajo, igual al obtenido en la
escala adaptada en Turquia (Goziim & Aydin, 2004). Por
lo que esta subescala debe ser revisada para que pueda ser
utilizada como parte de la escala completa.

En la subescala de seriedad se eliminé el item SR3: El
cancer de seno amenazaria mi relacién con mi novio, es-
poso o pareja. Este item puede haber salido asi por el tipo
de muestra, que es en estudiantes donde la mayoria no esta
casada y no puede determinar la implicacién del cancer de
mama en este aspecto.

Asimismo, en la escala de beneficios percibidos, el BP1:
Cuando me realizo la autoexploracién mensual de mis se-
nos no me preocupo tanto por el cancer de seno. El hecho
de que este item no se integre con los demas como parte
del factor de beneficios, podria estar reflejando lo opuesto
a lo planteado en el item ya que el encontrar un abulta-
miento al realizar la AEM generaria preocupacién (Parsa et
al., 2008). Sin embargo, esta idea se descarta al observar
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Tabla 1
Anélisis factorial exploratorio de la escala del modelo de creencias de salud para la AEM

F1 F2 F3 F4 F5 Fé6

A4. Estoy segura de los pasos que debo seguir para hacerme una autoexploraciéon de seno .845

A2. Confio en que puedo realizar las autoexploraciones de seno correctamente 814

Al. Sé como realizar las autoexploraciones de seno 761

A9. S¢ las posiciones corporales para realizarme la autoexploracién de seno 762

A7. Puedo usar la parte correcta de mis dedos cuando examino mis senos 737

A5. Puedo identificar si el tejido de mi seno ha sufrido cambios 552

A8. Sé en qué fechas debo realizarme la autoexploracion de seno .536

A3. Puedo encontrar una bolita de seno si me practico la autoexploracién de seno yo sola .504

A6. Cuando me veo al espejo, puedo reconocer cambios anormales de mis 404

senos como: arrugas, cambios de color y/o deposicién de mi pezén

HM?2. Mantener una buena salud es extremadamente importante para mi .830

HM4.Creo que es importante realizar actividades que mejoran mi salud 764

HM1. Me interesa detectar a tiempo cualquier problema de salud 711

HM3. Busco nueva informacién para mejorar mi salud 643

HMS5. Como alimentos bien balanceados 431

SR6. Me preocupa pensar en las consecuencias de los tratamientos del cancer de seno .750

SR1. Me atemoriza pensar en el cancer de seno .591

SR2. Los problemas que experimentaria con el cancer de seno durarian mucho tiempo .597

SR4. Si tuviera cancer de seno cambiaria toda mi vida .575

SR5. Si desarrollara cancer de seno, no viviria mas de 5 anos 484

BR3. Hacerme las autoexploraciones de sefio me tomara mucho tiempo 761

BR4. Hacerme las autoexploraciones de seno no sera nada agradable 739

BR2. Las autoexploraciones de seno me hacen sentir incomoda 713

BR7. Me falta privacidad como para realizarme las autoexploraciones de seno .536

BRS. Tengo miedo de hacerme la autoexploracién de seno porque puedo encontrar algo mal 456

BR8. La autoexploracion de seno solo se realiza si sientes dolor en el seno 443

BP3. Si realizo las autoexploraciones de seno cada mes durante el proximo 768
afo, reduciré la posibilidad de morir por cancer de seno

BP4. Si realizo las autoexploraciones de seno mensuales, reduciré mis posibilidades de 755
requerir una cirugia radical o desfigurante en caso de que sufra de cincer de seno

BPS. Si realizo mis autoexamenes mensuales, es menos probable que muera por cancer de seno .633
BP2. Realizar las autoexploraciones de seno cada mes me permite 414
encontrar cualquier bolita en forma temprana

SP2. En comparacién de mujeres de mi misma edad, creo que 707
tengo mas posibilidades de sufrir cancer de seno

SP1. Hay una buena posibilidad de que yo sufra cancer de seno en los proximos diez afios .639
SP4. Creo que tendré cancer de seno en algiin momento de mi vida 622
Tabla 2
Confiabilidad de las dimensiones de la Escala de Creencias de Salud para la Autoexploracién de mama

Factor Nimero de items Media Desviacién Alfa

(M) Estandar (DE) (o)

Susceptibilidad Percibida 3 7.7 2.18 .67
Seriedad percibida 5 14.98 3.83 73
Beneficios percibidos 4 15.35 3.04 72
Barreras percibidas 6 11.33 3.84 77
Autoeficacia 9 30.85 6.70 .87
Motivacion para la Salud 5 20.62 3.07 .80
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que el preocuparse por el cancer no es una barrera para la
AEM vya que el item BRI1: Realizar las autoexploraciones
de seno durante el préximo afo hard que me preocupe
por el cancer de seno, también fue eliminado por su baja
carga factorial. Otra posible explicacién es que BP1 tiene
una redaccién negativa, lo que puede afectar su claridad y
aumentar la dificultad de respuesta.

Otro item eliminado de la escala de barreras fue el BR6:
Me es dificil recordar realizarme la autoexploraciéon cada
mes. Es dificil inferir por que las estudiantes no consideran
el recordar realizar la AEM como una barrera, por lo que se
requieren mas estudios para aclarar estos resultados ya que
estudiantes universitarias Colombianas si mencionaron
este aspecto como una barrera (Carrillo-Diaz, Castro- Ro-
driguez, Hernandez-Bello, Osorio-Trucco, Rhenals-Pérez,
& Villadiego Orozco, 2015).

Por otra parte, en la escala de motivacién para la salud
se eliminaron los items HM6: Hago ejercicio al menos 3
veces a la semana y HM7: Me someto a revisiones de sa-
lud regulares incluso cuando no estoy enferma. Estos re-
sultados pueden reflejar el bajo cuidado de la salud que
presentan las universitarias ya que se ha reportado que un
50.3% de las estudiantes mexicanas no realizan ejercicio
fisico o lo realizan de forma ligera y que el 39% considera
haber tenido buena salud en los dltimos 12 meses (Lara,
Saldafia, Fernandez y Delgadillo, 2015), lo que les daria
motivo para no realizar alguna revisiéon de salud. Por otra
parte, estos items también fueron eliminados en la versién
de Turquia, en la cual los autores explican que los com-
portamientos de prevencién de la salud son bajos en esta
poblacién (Gézlim & Aydin, 2004).

Es importante mencionar que en la escala de autoefica-
cia percibida no se eliminé ningtn item y obtuvo el coe-
ficiente de consistencia interna mds alto (.87). Este es uno
de los constructos mas importantes en la AEM ya que se ha
reportado que a mayor autoeficacia percibida hay mayor
probabilidad de realizar la AEM (Cancino, 2004).

Como limitaciones de este estudio se encuentra el bajo
coeficiente obtenido en la subescala de susceptibilidad, por
lo que aunque en las demas subescalas los coeficientes son
aceptables e incluso buenos como el de las subescalas de
autoeficacia y motivacién para la salud, es importante con-
tinuar con la revisién de la adecuacién de esta version de la
escala, ya que esta solo representa a la poblacion estudiante
de licenciatura y es necesario confirmar estos resultados en

D. M. Juérez Garcia et al.

mujeres con diferentes caracteristicas educativas, sociode-
mograficas y de edad.

En conclusién, esta version en espaiiol de la Escala del
Modelo de Creencias de Salud para la Autoexploracién
de mama muestra ser un instrumento valido y confiable
que puede ser 1til para explorar e identificar las creencias
relevantes sobre el cancer de mama y la AEM en mujeres
mexicanas jovenes las cuales son una poblacién objetivo
en la promocion de la salud en cuanto a la AEM. Asimismo,
consideramos que esta investigaciéon permitira que se co-
mience a prestar atencion a los factores psicolégicos y cog-
nitivos que estan relacionados con la realizacion de la AEM.
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