
Ítems 𝜆 
SOSPECHA

𝜆 
CONSECUENCIAS

𝜆 
PAREJA

1. Es necesario hacerse un test de VIH si se tienen sospechas 
de un posible contagio.

0.654 0.024 -0.211

2. Es necesario hacerse un test de VIH cuando se tienen 
parejas casuales.

0.785 -0.019 -0.153

3. Es necesario hacerse un test de VIH cuando se tienen 
muchas parejas sexuales.

0.756 -0.019 -0.071

4. Es necesario hacerse un test de VIH si no se conoce el 
historial sexual de la pareja.

0.764 -0.064 -0.115

5. Es necesario hacerse un test de VIH si se han tenido 
relaciones sexuales con una persona desconocida.

0.690 -0.024 -0.135

6. Es necesario hacerse un test de VIH si mi pareja me ha 
sido infiel.

0.473 -0.016 -0.135

7. Hacerse un test de VIH implica que las demás personas 
juzgarán mi vida sexual.

0.012 0.748 0.051

8. Hacerse un test de VIH implica que las demás personas 
asumirán que se tiene VIH.

0.008 0.859 -0.026

9. Hacerse un test de VIH teniendo una pareja estable hará 
que ésta desconfíe.

-0.035 0.534 0.157

10. No es necesario hacerse un test de VIH si la pareja ya se 
lo ha hecho.

-0.125 0.100 0.690

11. No es necesario hacerse un test de VIH si hay confianza 
en la pareja.

-0.029 0.052 0.899

12. No es necesario hacerse un test de VIH si hay 
comunicación en la relación de pareja.

0.047 0.008 0.908

Consistencia interna (Ω) 0.92 0.78 0.89
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La Escala de Creencias Culturales sobre la Realización del Test de VIH (ECC-Test) es una escala
válida y confiable que permite identificar las creencias socialmente compartidas que facilitan y
obstaculizan la realización del test de VIH en jóvenes universitarios de chilenos. La escala,
compuesta por 12 ítems con opciones de respuesta Likert de cinco puntos, presentó una
estructura factorial de tres dimensiones y contó con adecuados indicadores de consistencia
interna (Ω = 0.78 – 0.92).

A pesar de los esfuerzos institucionales para promover la realización del test de VIH, las cifras de jóvenes que se han hecho el test continúan siendo bajas
(37% para el año 2022; INJUV, 2022). Por ello, surge la necesidad de indagar en los predictores de la conducta de testeo en este grupo de la población.
Desde el modelo integrador (Betancourt et al., 2010), la conducta en salud se encuentra influenciada directamente por los factores culturales asociados a
dicha conducta, e indirectamente a través de procesos psicológicos específicos (p. ej., emociones). No obstante, no existen investigaciones en Chile que
exploren y operacionalicen los antecedentes culturales asociados a la realización del test de VIH. El presente estudio se organiza en dos etapas según lo
propuesto por Betancourt et al. (2010), las cuales buscan: (a) identificar las creencias socialmente compartidas sobre la realización del test de VIH; y (b)
desarrollar y validar instrumentos para medir las creencias culturales identificadas previamente.
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𝜒2 33 = 38.810, 𝑝 = 0.224; 𝐶𝐹𝐼 = 0.982; 𝑇𝐿𝐼 = 0.964; 𝑆𝑅𝑀𝑅 = 0.029; 𝑅𝑀𝑆𝐸𝐴 = 0.024, 90% 𝐼𝐶 (0.000 − 0.050)

Material y métodos – E2

Resultados – E2

• Muestra: 307 estudiantes universitarios de Temuco con edades entre los 18 y 29
años (M = 21.60; DE = 2.28; 66.9% género femenino).

• Análisis: ESEM (Marsh et al., 2014) con método de estimación WLSMV, rotación
GeominQ y aproximación ESEM-within-CFA.

• Indicadores de bondad de ajuste: CFI ≥ 0.90, TLI ≥ 0.90, SRMR ≤ 0.10, RMSEA ≤
0.08 (Marsh et al., 2005).

• Selección de ítems: (a) cargas principales ≥ 0.5; (b) cargas cruzadas ≤ 0.3; (c)
coherencia teórica con el factor específico (Morin et al., 2020).

Figura 2. Estructura factorial de la ECC-Test bajo aproximación ESEM

Figura 1. Árbol de contenido de las creencias culturales sobre el test de VIH

“Pero, en definitiva, yo creo que 
en primera instancia como 
preventivo, rutinario y 
finalmente, como en el caso de 
sospecha” 
(Género femenino, no heterosexual, 20 años, NSE Medio).

“Como el qué dirán o qué 
pensará mi familia, mis amigos, 
si me apoyarán o no, 
independiente del resultado, yo 
creo que eso influye bastante” 
(Género femenino, heterosexual, 19 años, NSE Alto).

“Una pareja estable en la cual 
no hay relaciones con otras 
personas, probablemente a lo 
mejor no sea tan necesario 
[hacerse el test]” 
(Género masculino, no heterosexual, 22 años, NSE Alto).

Modelo 𝛘𝟐(df) p CFI TLI RMSEA SRMR

M0-3F 254.414 (168) < 0.001 0.904 0.868 0.041 0.055

M1-1F_CFA 325.691 (54) < 0.001 0.167 -0.019 0.128 0.204

M2-3F_ESEM 38.810 (33) 0.224 0.982 0.964 0.024 0.029

M3-3F_CFA 67.039 (51) 0.065 0.951 0.936 0.032 0.050

M4-BI_ESEM* 23.217 (27) 0.673 1.000 1.028 0.000 0.019

M5-BI_CFA 49.960 (40) 0.134 0.969 0.950 0.029 0.036
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