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Desarrollo y validacion
de una escala sobre tabaquismo en adultos

RESUMEN

| consumo de tabaco es uno de los facto-

res que mas repercuten en la poblacion de

paises desarrollados y en vias de desarrollo.
e [N este sentido, es necesaria la construc-
cion de instrumentos de medicion confiables que
ahonden sobre las caracteristicas del tabaguismo
y que sean capaces de apegarse a un contex-
to social especifico. Objetivo: Determinar el nivel
de confiabilidad y validez de la Escala de Taba-
quismo (ECT-1) aplicada a adultos salvadorenos.
Métodos: En base a 200 instrumentos aplicados
(STV=16.67), se reclizaron los calculos del coefi-
ciente de Cronbach y de un andlisis factorial ex-
ploratorio con rotacion Varimax. Resultados: Se
obtuvo una solucion factorial de dos factores que
explicaron el 60.3% de la varianza. A su vez, las
dos subescalas (conocimiento sobre  tabaquis-
mo y consumo de tabaco) contaron con un alto
coeficiente de confiobilidad. Conclusiones: La
escala demostrd una estructura bidimensional del
constructo “tabaquismo” tal como lo sugiere el en-
foque tradicional sobre la sustancia. Se constato
que tanto las cogniciones como el consumo son
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los criterios fundamentales para la explicacion del
tabaquismo.

Palabras clave: Escalo, confiabilidad, validez, ana-
lisis factorial, talbaguismo, El Salvador.

INTRODUCCION

El uso del tabaco es visualizado en la actualidad
como una carga para la salud publica a nivel mun-
dial, al ser una de las principales causas de muerte
prematura tanto en hombres como en mujeres! En
este sentido, el consumo de la sustancia es uno de
los factores que mds repercuten en la poblacion
de paises desancllados y en vias de desarollo. En
particular, se han detectado variaciones en funcion
de criterios sociodemogrdficos y ambientales siendo
mayor el riesgo de consumo en espacios utbanos®.
Por lo tanto, los factores vinculados a la exploracion
inicial con la sustancia varian en base a diferentes
criterios personales y del contexto social donde se
encuentran las personas.

De forma mas puntual, esta tendencia es evidente
en paises en vias de desarollo donde la prevalen-
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cia de consumo se ha incrementado en los Ultimos
anost Cradualmente, hay un aumento en el nimero
de personas que aseguran haber explorado con la
sustancia al menos una vez en la vida. No obstante,
el aumento en el consumo surge muchas veces en
la adolescencia provocando una exposicion tem-
poral mas prolongada a la sustancia y acarreando
una mayor probabilidad de padecimiento de enfer-
medades cronicas.”'° Las tareas preventivas deben
focalizarse en personas cada vez més jovenes de
manera que se reduzca el riesgo a patrones adicti-
vOs a temprana edad,

Bajo este enfoque, la poblacion, particularmente los
segmentos mas jovenes, debe ser educadas sobre
los dliferentes efectos del tabaco en la salud para
cambiar su actitud hacia la sustancia . De tal for-
mo, es esencial indagar sobre el grado de informa-
cion general que poseen las personas referente al
talbbagquismo y conocer sobre su consumo.

Por ello, es necesaria la construccion de instrumen-
tos de medicion confiables que ahonden sobre las
caracteristicas del tabaqguismo y que sean capaces
de apegarse a un contexto social especifico 2. En
este sentido, es importante desarrollar escalas sus-
ceptibles de demostrar propiedades psicométricas
para la justificacion de los resultados obtenidos.

En particular, se debe recordar que una condicion
basica en el desarrollo cientifico es el uso de instru-
mentos validos y confiables pues, en caso contrario,
los resultados obtenidos pueden estar sesgados y
no permitir el avance del conocimiento . La evalua-
cion métiica de los instrumentos creados, se vuelve
una tarea fundamental para relativizar los resultados
de todo estudio, ya que la carencia de evidencia
sobre confiabilidad y validez repercute en la inter-
pretacion sobre los hallazgos.

De manera especifica, esto es evidente en la in-
vestigacion sobre la validez de constructo, es de-
cir, al identificar la capacidad del instrumento para
mostrar con precision la fundamentacion concep-
tual que ha servido como base para su construc-
cionts. Todo instrumento debe reflejar el modelo
tedrico que ha servido para su disero. En el caso
particular del tabaqguismo, un enfoque tfradicional
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corresponde a la teoria sobre toma de decisiones,
definiéndolo como un proceso racional donde los
individuos evaluan las consecuencias anticipadas
del consumo de tabaco para iniciar, mantener o
abstenerse de la sustancia'® En este sentido, la
reflexion solore las consecuencias vinculadas al uso
de la sustancio, genera repercusiones conductua-
les en el individuo. Esto demuestra la importancia
al chondar sobre los conocimientos y el consumo
del tabaoco.

Por lo tanto, al considerar constructos que no pue-
den observarse directamente como ocurre con las
cogniciones o conocimientos sobre el fendmeno,
se vuelve aun mds importante el sondeo de las
propiedades de validez! En casos semejantes, el
riesgo a cometer sesgos es mayor al existir menor
evidencia objetiva sobre la presencia de la varia-
ble. Se plantea entonces, la necesidad de indagar
en una fuente de apoyo como la evidencia sobre
la estructura interna de la escala, a fravés de los
cdlculos de confiabilidad y del andlisis factorial
exploratorio o confimatorio'®. De cara al calculo
de la validez surge el requerimiento de sondear
estadisticamente el comportamiento de los itemes
dentro de la escala.

Por ello, es necesario considerar que la confia-
bilidad corresponde a la homogeneidad de los
resultados a tfravés de multiples aplicaciones, ase-
gurando una consistencia en el juicio emitido por
las personas.t” Por ofro lado, el andlisis factorial
exploratorio consiste en un procedimiento donde
se identifican las funciones lineales o factores que
explican la mayor cantidad de varianza comun
en una matriz de corelacion.® A través de ambos
procedimientos, se obtienen mediciones sobre la
consistencia de los puntajes y la variacion comun
existente entre ellos.

En la presente investigacion, el objetivo fue de-
terminar el nivel de confiabilidad y validez de una
escala de tabaquismo, aplicada a adultos a tra-
vés del uso del coeficiente a de Cronbach y de un
andlisis factorial exploratorio.



METODOS

Descripcion del instrumento

La escala de conocimiento sobre tabaguismo (ECT-1)
consta de 12 itemes de respuesta cenada. Del total,
7 itemes cuentan con opcion dicotomica, 1 cuenta
con 6 opciones de respuesta categdricas y 9 cores-
ponden a escalogramas de Likert con 4 gradientes de
respuesta. El instrumento se dividio en dos subescalas:
consumo de tabaco y conocimiento sobre tabaquis-
mo.

Tabla . 1. ltemes de la escala ECT-1.

C DIGO ITEM

CT {Ha probado un cigarrillo alguna vez en
su vida?

(T2 {Fuma Ud. en la actualidad?

(T3 {Desde qué edad comenzé a fumar?

CT4 éCuantos cigarrillos fuma al dia?

CTs {Mastica Ud. tabaco?

CT6 Fumar es danino para la salud.

17 Fumar produce cancer.

CT8 Fumar ocasiona problemas respiratorios.

CTg El humo del cigarrillo afecta a los no
fumadores.

CTio El consumo de tabaco mancha la
dentadura.

CTn Fumar constantemente dana las encias.

CT2 Las personas que fuman tienen mal
aliento.

La subescala de consumo de tabaco contd con 5
iftemes con un valor minimo de O puntos y un méximo
de 16 puntos ( X = 406; DS=3.05). El valor eleva-
do en la subescala senald mayor nivel de consumo.
La subescala de conocimiento sobre talbbagquismo
fue construida con 7 itemes obteniéndose un valor
fotal minimo de 7 puntos y un méximo de 28 puntos
( X = 25.46;DS=3.38) donde un puntaie alto indico
mayor conocimiento sobre los efectos del tabaco

(X =2951; D5=3.36).
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MUESTRA

El instrumento fue aplicado a fravés de un muestreo
no probabilistico dirigido a 200 adultos salvadore-
Aos de uno y otro sexo, con edades entre los 17y
los 67 anos. Los datos utilizados fueron obtenidos
como parte de una investigacion en catedra reali-
zada en el primer semestre de 201 2. Loscuetionarios
fueron aplicados gracias a la colaboracion de los
estudiantes inscritos en la asignatura de Bioseguri-
dad, de la carrera de Técnico en Asistencia Dental,
de la Facultad de Odontologio, de la Universidad
Evangélica de El Salvador. La muestra obtenida reu-
nio los requerimientos de la proporcion sujetos por
variable al alcanzar un valor STV= 16.67.

PLAN DE ANALISIS

En un primer momento, se realizo el calculo del gra-
do de asociacion existente entre todos los itemes
del instrumento. Luego, se considerd la factibilidad
de un andlisis factorial de los datos obtenidos a
fravés tanto de la medida de adecuacion muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), como de la prueba
de esfericidad de Barlett y del uso de un grdfico de
sedimentacion.

Posteriormente, se realizd un andlisis factorial explo-
ratorio, a partir de los datos obtenidos, utilizando
el método de componentes principales para la
extraccion de los factores obtenidos. Estos cones-
pondieron a los auto vectores de la matriz de co-
relaciones reescalados. Para facilitar la interpreta-
cion de la solucion factorial, se utilizod el método de
rotacion ortogonal Varimax que minimiza el nimero
de varicbles con saturaciones altas en cada factor.
Luego de haber realizado el andlisis factorial inicial,
se efectud la extraccion de una solucion factorial a
partir de 2 factores, igualmente sometida a la rota-
cion orfogonal Varimaox.

Finalmente, se evalud la confiabilidad de cada
subescalo, a fravés del calculo del coeficiente alfa
de Cronbach corespondiente a un modelo de
consistencia interna basado en la corelacion inter-
elementos promedio.
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RESULTADOS

Con los andlisis realizados, se demuestra la existen-
cia de corelaciones estadisticamente significativas
entre la mayoria de los itemes del instrumento, siendo
menor para los itemes CT3 y CT5. Los resulfados olo-
tenidos para la medicion de la adecuacion mues-
tral y de esfericidad, KMO= 0.852; X?= 1234,516;
p~0.000, senalan la pertinencia en la utilizacion de
un andlisis factorial con los datos de la escala.

Por medio del andlisis factorial exploratorio, fue fac-
tible la obtencion de las comunalidades de los ite-
mes o variables manifiestas. A partir de esta informa-
cion, los variables manifiestas mejor explicadas por
el modelo fueron: CT5 (r=0.91), CT3 (r=081) y CT2
(r=0.75) mientras las peor explicadas fueron CT11 (v
=057)y CT12 (r=051).

El numero de variables latentes se determind en
funcion del grafico de sedimentacion (ver Figura 1)
y del criterio de Kaiser, identificandose 3 factores:

Factor 1 (ou =5.16), Factor 2 (o0 = 208) y Factor

3 (=103

Niamero de componentes

Figura 1. Créfico de sedimentacion.

A partir del método de componentes principales
para la extraccion, se demostrd que los tres factores
explican un 69% de la varianza. En este sentido, el
Factor 1 abarca un 43.04% de la varianza, el Factor
2 un 18.6% vy el Factor 3 explica un 7.5%.

Sin efectuar ningun método de rotacion, la solucion

factorial del instrumento senala que el Factor 1 esté
compuesto por las siguientes variables: CT6, CT7,
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CT8, CT9, CT10, CT11 y CT12. Las variables agru-
padas en el Factor 2 son: CT1, CT2, CT3 y CT4
mientras en el Factor 3 se encuentra Unicamente la
variable CT5.

Luego, de la aplicacion del método Varimox para
la rotacion de la solucion factorial, prefiondo una
extraccion de 2 foctores (60.35% de la varianza
explicada) se determind que el Factor 1 (= 4.34)
explica el 36.15% de la varianza mientras el Factor
2 (=2.90) representa un 24.20% de ella.

Por medio de esta solucion factorial, el Factor 1 esta
compuesto por las variables: CT6, CT7, CT8, CT9,
CT10, CT11 y CT12. El Factor 2 se estructura con
las variables: CT1, CT2, CT3, CT4 y CT5.

A su vez, la subescala de consumo de tabaco ob-
tuvo un nivel de confiabilidad =0.70 mientras la sub-
escala de conocimiento sobre tabaquismo alcanzd
un valor = 0.87. Ambos resulfados evidencion una
alta conficbilidad de los instrumentos.

DISCUSION

En linea general, los itemes del instrumento reflejaron
una amplia correlacion intema. En particular, no fue
necesaria la eliminacion de ningun item en funcion
de sus comunalidades, tanto en las soluciones fac-
toriales inicial como posterior a la rotacion.

Los resultaodos senalan que la solucion factorial olo-
tenida concordd con la existencia de dos factores,
tal como se prefiiaron al construir la escala. Si bien
en un inicio se reportaron tres factores, el modelo
que demostrd un mejor ajuste fue obtenido a través
de la solucion de 2 subescalas que explicaron un
total del 60.3% de la varionzo.

Al hacerse el andlisis individual por item se eviden-
cié que, efectivamente, la subescala sensible a ex-
plicar un mayor porcentaje de la varianzo, abordd
temas referidos al conocimiento sobre talbbagquismo.
La subescala que abordd un 24.2% de la varianza
explicada abarcod el tema del consumo de tabaco.

Ambas subescalas indicaron un nivel de confiabili-
dad alto. Al andlizarse tanto su confiabilidad como



su validez se cuenta con evidencia cientifica para
aplicarla en futuras investigaciones. Con ello, se
logra la adaptacion del instrumento a un contex-
to social especificot®'® aunque resta verificar las
propiedades métricas de la escala en colectivos
mayores. En particulor, la adaptacion de escalas al
medio social especifico, permite una validacion eco-
logica siendo una mejor opcion para medicion que
las pruebas creadas en otros paises. Sin embargo, los
resultados sehalan la posibilidad de seguir ahondan-
do en el perfeccionamiento del instrumento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una condicion baésica para toda investigacion co-
responde a la obtencion de instrumentos conficbles
y validos. Asi pues, luego de realizar los andlisis es-
tadisticos es factible confirmar que la escala ECT-1
reune las propiedades estadisticas para ser apli-
cada posteriormente sin necesidad de efectuar un
ajuste. En este sentido, ambas subescalas pueden
ser utilizadas de forma combinada o individual de
cara a la obtencion de datos sobre consumo y co-
nocimiento sobre el tabaquismo.

Por lo tanto, se deduce la bidimensionalidad del
constructo de tabaguismo basado en la teoria
fradicional, donde consumo y cogniciones son dos
pilares fundamentales para la indagacion sobre la
conducta vinculada con la sustancia.

Sin embargo, se considera que resta aun un 40%
de la varianza sobre el fenémeno que puede ser
profundizado a través de la inclusion de mayor nu-
mero de factores. De tal manerag, la disminucion de
la varianza de eror debe ser un punto a tomar en
cuenta en investigaciones futuras para optimizar las
subescalas.

Ademds, es necesario que, en futuras investigacio-
nes psicométricas, la escala ECT-1 sea sometida a
andlisis factoriales confimatorios. Con ello, se con-
taria con evidencia de mas peso para documentar
las propiedades estadisticas de validez y conficbi-
lidod con un colectivo ain mayor.
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