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Objetivo: traducir y adaptar la Condom Self-Efficacy Scale para el idioma portugués en el contexto
brasilefio, originada en los Estados Unidos para medir la autoeficacia en el uso del preservativo.
Método: estudio metodoldgico que comprendid dos etapas: traduccion, adaptacién transcultural
y verificacion de las propiedades psicométricas. El proceso de traduccion y adaptacion estuvo
compuesto por: cuatro traductores, un mediador de la sintesis y cinco profesionales de la salud.
Se verificé la validacion de contenido a través del Indice de Validacién de Contenido por medio
del juzgamiento de 22 especialistas. Participaron del pretest 40 sujetos que contribuyeron para
la comprensién de los items de la escala. La escala fue aplicada en 209 estudiantes, de 13 a 26
afos, de una escuela de la red estatal de ensefianza. Se analiz6 la confiabilidad por medio del
alfa de Cronbach. Resultados: la version de la escala en portugués obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0,85 y un promedio del total de 68,1 puntos; hubo relacidon estadisticamente significativa
entre la escala total y las variables: no tener hijos (p= 0,038), uso del preservativo (p= 0,008)
y uso del conddon con compafiero fijo (p=0,036). Conclusidn: la versidon brasilefia de la Condom
Self-Efficacy Scale es un instrumento valido y confiable para verificar la autoeficacia del uso del

preservativo entre adolescentes y adultos jévenes.
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Introduccion

El preservativo es un método anticoncepcional de
barrera, que proporciona doble proteccion, ya que previne
el embazo y las enfermedades sexualmente trasmisibles
(ESTs). Para tanto, es necesario el uso consistente, es decir,
en todas las relaciones sexuales y de modo correcto.

El uso inconsistente del preservativo entre adolescentes
y adultos jovenes viene siendo discutido en la literatura y
puede ser observado en diversos paises. En el noroeste
de Camarones, por ejemplo, la tasa del uso voluble del
preservativo entre 414 entrevistados fue considerada alta,
62%™, En Brasil, segun datos de la Investigacién Nacional
de Salud del Escolar, uno en cada cuatro adolescentes que
iniciaron la vida sexual no hicieron uso del preservativo(®.

De esa forma, los datos epidemioldgicos sefialan la
necesidad de contar con estrategias de promocion de la
salud sexual y reproductiva, orientadas para adolescentes
y adultos jévenes. Ademas, percibir esta poblacién como
propensa a no utilizar ese método de barrera y conocer los
principales factores asociados a esta susceptibilidad, son
fundamentales para orientar las acciones desempefiadas
por los profesionales de la salud.

La autoeficacia asociada al uso del preservativo es
definida como la confianza en la propia capacidad para
la practica del sexo seguro en situaciones dificiles®.
Esta caracteristica debe ser identificada para prevenir las
principales vulnerabilidades, asi como precisa ser estimulada,
con el objetivo de mejorar la adhesion de los jovenes al
preservativo, teniendo en vista su influencia en la utilizacion
del método. La autoeficacia influencia el uso del preservativo
y puede ser estimulada entre adolescentes y adultos jovenes
para aumentar la adhesion al método®.

En 1999, una enfermera norteamericana de la
Universidad de Indiana, en los Estados Unidos, desarrolld
la Condom Self-Efficacy Scale (CSE), con el objetivo de
evaluar la percepcion de autoeficacia del uso del preservativo
entre adolescentes y adultos jovenes. La CSE es un
instrumento multifactorial, compuesto por 14 items que
miden un conjunto de habilidades cognitivas, motivacionales,
ademas de variables sociales y comportamentales, que
revelan la autoeficacia en la utilizacién del preservativo. Los
factores analizados se dividen en los siguientes dominios:
1) habilidades de comunicacion relacionadas al uso del
preservativo, con cinco items, 2) habilidades en el uso
consistente del preservativo, con tres items, y 3) habilidades
del uso correcto del preservativo compuesto por seis items.
Estos factores son medidos con una escala tipo Likert, que
varia de 1 a 5, en la cual 1 representa muy inseguro, 2
inseguro, 3 poco seguro, 4 seguro y 5 muy seguro®,

Delante de la ausencia de instrumentos adaptados en
Brasil para evaluar el uso del preservativo, se opto por la CSE
teniendo en vista, que la autoeficacia es un concepto que

influencia en el uso del método. Ademas, la CSE abarca a los
adolescentes, lo que despertd gran interés, considerando que
la investigacion en esta poblacion es de suma importancia
para auxiliar las intervenciones de enfermeria especificas
para ese grupo.

En esa coyuntura, el estudio se propuso traducir
y adaptar la escala CSE para el idioma portugués en el
contexto brasilefio. Una escala valida y confiable podra
ser utilizada en la practica de enfermeria, de la misma
manera que en otros estudios para evaluar intervenciones
que mejoren la autoeficacia de adolescentes y adultos
jovenes para utilizacion del preservativo.

Metodologia

Se trata de estudio metodoldgico de adaptacion
transcultural, en el cual fue adoptado el método, que se
describe a continuacion, para el proceso de traduccion
y adaptaciéon de instrumentos, delineado en cinco
etapas, que son: 1) traduccion inicial, 2) sintesis de las
traducciones, 3) retrotraduccion al idioma original (back-
translation), 4) revisién por un comité de especialistas
y 5) pretest®.

Procedimientos para la adaptacion transcultural

Como prerrequisito para inicio del proceso de traduccion
y adaptacion transcultural, se establecié contacto con la
autora de la escala por medio de correo electrénico, a la
que le fueron presentadas las intenciones de la referente
investigacion. La traduccion de la CSE fue realizada por un
traductor, profesional de la salud, siendo este informado sobre
el objetivo de la traduccidn (T1); y por un segundo traductor,
qgue no era del area salud y que no fue informado sobre el
objetivo del estudio (T2). Las dos versiones provenientes de
los traductores (T1 y T2) fueron reunidas y sintetizadas en
un Unico instrumento final (T12), con la intencion de facilitar
la decision de la sintesis de los items con el riguroso cuidado
de mantener el sentido de la escala original.

En la back-translacion a partir de la version T12 la
escala fue retraducida para el idioma original por dos
traductores americanos, de modo independiente, residentes
en Brasil y con dominio del idioma portugués y de la cultura
brasilefia, sin experiencia en el area de la salud, de la misma
manera que no informados sobre el objetivo del estudio.

El comité de jueces tuvo el propdsito de desarrollar la
version prefinal para el test de campo. Este estuvo compuesto
por cinco profesionales: tres enfermeros, un traductor y
un linglista. Las caracteristicas de los jueces incluyeron:
experiencia en el area de salud sexual y reproductiva,
metodologia de traduccion y adaptacion transcultural de
instrumentos de medidas, dominio en la lengua inglesa e
portuguesa. El contacto con los participantes del comité se

hizo por medio electrénico. Los criterios evaluados fueron el
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analisis de la equivalencia semantica, idiomatica, experiencial
y conceptual. Los items que presentaron problemas de
comprension fueron modificados por palabras que permitian
un mejor entendimiento, pero con la preocupacién de
mantener el sentido de los items originales.

El pretest tuvo como objetivo comprobar el instrumento
adaptado y analizar la comprension de la escala por el
publico objeto del estudio. Este fue aplicado en una poblacion
de 40 sujetos, seguin recomendaciones internacionales. Los
participantes de esa etapa fueron adolescentes y adultos
jovenes entre 13 a 26 afios, con vida sexual activa y de
escolaridad correspondiente a la ensefianza fundamental
incompleta, ensefianza media completa y ensefianza
superior completa. Los mismos fueron abordados para la
aplicacion de la escala e instigados sobre el significado
de los items, asi también como para dar contribuciones
para perfeccionar y mejorar la comprension de la escala.
Eso garantizaria que la version adaptada mantendria su
equivalencia en una situacion de aplicacion®.

Esa etapa permitio que los participantes contribuyesen
de forma significativa en el proceso de validacion de la
escala, lo que ocurrié durante el mes de septiembre de
2014, en una unidad basica de salud, en una escuela de
ensefianza técnica y en una universidad publica.

Verificacion de las propiedades psicométricas

Los criterios analizados en esa fase estuvieron
relacionados con: pertinencia; comprension y clareza;
asociacion del item a la tematica abordada; dominio al
cual el item se referia; y, relevancia y grado de relevancia
del item. Después de la evaluacién de la escala por el
comité de especialistas, se utilizé el Indice de Validacién
de Contenido (IVC) que evalla la concordancia de los
especialistas con el contenido que la escala representa;
cuando la evaluacién es realizada por mas de seis jueces
el indice debe tener un valor superior a 0,78, Se afiade
que para el IVC se utilizaron tres ecuaciones matematicas:
a) promedio de los indices de validacion de contenido para
todos los items de una escala, b) proporcion de items de
una escala que obtuvieron puntajes 3 relevante o 4 muy
relevante, por todos los jueces y c) validacion de contenido
de los items individuales”.

La validacion de constructo de la CSE fue realizada
después de la aplicacion de la escala en los participantes,
utilizando el analisis factorial. Se utilizé la medida de
adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO)
y el test de esfericidad de Barllet. Es recomendado como
aceptables valores mayores que 0,5, y son considerados
buenos valores, aquellos que estan arriba o igual a 0,7;
los valores entre 0,8 y 0,9 son éptimos y arriba de 0,9
son excelentes®.

En el analisis factorial, la relacidn entre el item y el
factor es medido a través de las cargas factoriales que

pueden variar de -1,00 a + 1,00. El valor minimo de la
carga factorial debe ser 0,3, positivo o negativo, para
que exista relacion entre el item vy el factor determinado.
En este estudio, cuando la carga factorial fue igual o
superior a 0,3 el item fue clasificado en el dominio
en cuestion @,

El test escogido para analizar la homogeneidad de
la CSE fue la precision de consistencia interna, alfa de
Cronbach, que es la medida mas comun cuando se trata
de confiabilidad. Este test mide la unidimensionalidad
de un instrumento, los valores aceptables pueden variar
de 0,7 a 0,8. Asi, delante de un instrumento con varios
subcomponentes (dominios), el alfa debe ser calculado
individualmente para cada dominio, una vez que existen
tedricamente varios constructos en cuestion(o-1h),

Aplicacion de la recoleccion de las informaciones

La validacion del constructo fue realizada en una escuela
estatal de ensefianza. La CSE en la version brasilefia fue
aplicada en 209 adolescentes y adultos jovenes, con edad
entre 13 y 26 afos, con vida sexual activa, regularmente
matriculados en la escuela perteneciente a la red estatal de
ensefianza de Ceara y localizada en la ciudad de Fortaleza,
estado de CE. También fue aplicado un cuestionario para
analisis de las variables sociodemograficas y sexuales.

Para la asociacion fueron utilizadas las pruebas
estadisticas Chi-cuadrado y el test de Friedman para la
comparacion de los promedios entre los dominios. En todas
las pruebas empleadas, se definié un nivel de significacién
menor que 0,05.

El estudio obtuvo parecer favorable del Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Ceard,
conforme protocolo n® 702.946/2014. Todos los sujetos
firmaron el término de consentimiento libre e informado.

Resultados

La Figura 1 presenta la version original y la version
final de la escala después el proceso de traduccion y
adaptacion transcultural.

Los responsables por la validacion de contenido de la
escala fueron 22 enfermeros. De ese total, 86,3% eran del
sexo femenino. En relacion al area de actuacion, 72,7%
ejercian la investigacion y la docencia y 31,8% actuaban
tanto en la docencia como en el area asistencial. El tiempo
de experiencia profesional varié de 5 a 29 afios.

Después de la evaluacion de los items por el comité
de especialistas hubo una reorganizaciéon de los items
7 y 8. Todos los especialistas afirmaron una secuencia
mas aceptable en lo que se refiere a la utilizacion del
preservativo. Se obtuvo un IVC de 0,90 para la escala
total y los valores individuales de los items variaron de
0,81 a 1; asi se considerd el contenido de la escala valido.
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Versao original CSE Versao final

Titulo Condom Self-Efficacy Scale Escala de Autoeficacia do preservativo.

CSE-1 | could carry a condom with me in case | needed one Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse usar.

CSE-2 | could use a condom each time | and my partner had Eu posso usar preservativo toda vez que eu e meu (minha) parceiro (a)
Sex. tivermos relagdo sexual.

CSE-3 | could use a new condom each time | and my partner Eu posso usar um_ novo preservativo toda vez que eu e meu (minha) parceiro
had sex. (a) tivermos relagédo sexual.

CSE-4 | could stop to put a condom on myself or my partner. E;:;srsg sz:;x;?v\f:;‘m;?s ijeunz:lne:(r;Le(sn:Jii::)ail)c;::i?j?:)t.ragao para

CSE5 | or my partner ?ould unroll a condom all the way to the Eu ou meu (minha? parceiro (a) ?OQemos colocar o preservativo
base of the penis. desenrolando-o até a base do pénis.

CSES |1 could use a condom without it slipping. Eu ou meu (minhe) parceiro (2) podemos colocar o preservalio no pénis

CSE-7 | or my partner could get rid of a condom in the garbage | Eu ou meu (minha) parceiro (a).podemos segurar o preservativo contra a
after sex. base do pénis durante a sua retirada apos a relagao sexual.

CSE-8 | or my pgrtne.r could.hold the condom at the base of the | Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo no lixo, apés
penis while withdrawing after sex. a relagéo sexual.

CSE-9 I.could use a condom if drinking beer, wine or other Eu c.>u meu (minha) parceiro (a) podemos usar o preservativo apos ingerir
liquor. bebida alcodlica.

CSE-10 | could talk about using condoms with any sexual partner. | Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com qualquer parceiro (a) sexual.

CSE-11 | could talk about using a condom if | were unsure of my | Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo se eu estiver
partner’s feelings about condoms. inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro (a) sobre preservativos.

CSE-12 | could talk about using condoms with a potential sexual | Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com um possivel parceiro (a)
partner before we started to hug and kiss. sexual antes de comegarmos a nos abracar e beijar.

CSE-13 | could .talk a partner into using a condom when we have | Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um preservativo no momento
sexual intercourse. da relagao sexual.

CSE-14 | could say no to sex if my partner refused to use a Eu posso.recusar 0 sexo se meu (minha) parceiro (a) se recusar a usar
condom. preservativo.

Figura 1 - Etapa de traduccion y adaptacion de la Condom Self-Efficacy Scale, 2014

Validacion de Constructo

En la caracterizacion de la muestra se observé una
discreta mayoria del sexo masculino entre los participantes,
que representaron 50,7% de los adolescentes y adultos
jovenes. La opcion sexual predominante fue heterosexual,
referida por 89% de los participantes. La edad varié de 13
a 26 afos, el mismo intervalo etario que fue adoptado por
la autora de la escala original. En cuanto a la condicién
de unién, 66% tenian compafero y 9,1% tenian hijos.

En lo que se refiere al uso del preservativo con el
compafiero fijo, 58,5% presentaron uso inconsistente
del método.

Aplicacion de la Condom Self-Efficay Scale - version
brasilena (CSE-VB)

Las respuestas de la CSE-VB fueron analizadas por
medio de puntajes de la escala total y separadamente
por los dominios: comunicacién, uso consistente y uso
correcto, conforme se observa en la Tabla 1.

El test de Friedman fue significativo (p=0,0321),
mostrando que hubo diferencias significativas entre las
promedios de los dominios. Analizando el promedio de
la escala total, se obtuvo un resultado de 68,1 puntos,
mostrando que los estudiantes presentaron seguridad
para uso del preservativo, o sea, los mismos presentaron
autoeficacia delante de las situaciones abordadas en cada
item de la escala.

Referente a la asociacion de las variables
sociodemograficas y sexuales con los dominios de la
escala, se percibié en el dominio comunicacién que el

hecho de tener hijos influencia en la negociacion del uso
del preservativo (p= 0,040).

El dominio uso consistente del preservativo levantaba
cuestiones relacionadas al uso del preservativo en todas
las relaciones sexuales y la facilidad de portar el método.
Se observé la existencia de relacién estadisticamente
significativa entre el promedio de la CSE en el dominio
del uso consistente del preservativo y las variables
sexo (p=0,028), uso del preservativo (p=0,002) y
uso consistente del preservativo con el companero fijo
(p=0,003). El sexo masculino presenté mayor autoeficacia
en relacion al uso del preservativo.

Tener compafiero fijo presenté asociacidn tanto con
los promedios del dominio del uso consistente, como del
uso correcto (p=0,020). Otra variable que tuvo asociacion
con el promedio del dominio uso correcto fue no tener
compafiero (p=0,042). Este dominio contenia cuestiones
relacionadas a los pasos preconizados en la literatura
sobre el uso del preservativo y el grado de seguridad
para efectuar cada paso.

El valor encontrado para el KMO en el presente
estudio fue de 0,862 y el test de esfericidad demostrd
significacion estadistica (p = 0,001). Por tanto, estos
resultados revelaron que el analisis factorial es apropiado
para el analisis de la CSE®.

Los valores del alfa de Cronbach para cada dominio
de la escala fueron calculados individualmente, los cuales
variaron de 0,632 a 0,788.

La Figura 2 muestra una comparacion de la escala
original traducida con la versidén de la escala después
del analisis factorial con la reubicacion de algunos items.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 1 — Asociacion de los promedios de la escala total y de los dominios: comunicacidn, uso consistente y uso correcto
del preservativo, con las caracteristicas sociodemograficas y sexuales de los estudiantes. Fortaleza, CE, Brasil,2014

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales N Promedio DE* pt
Escala total
Sexo 0,350
Masculino 106 69,4 23,9
Femenino 103 66,7 22,7
Condicion de unién 0,341
Con compafero 138 67,1 21,4
Sin compafiero 71 70 18,4
Tiene hijos 0,038
Si 19 58,8 20,2
No 190 69,0 21,1
Uso del preservativo con compaiiero fijo (n=123) 0,036
Nunca 22 57,1 25,2
Dificilmente 19 67,5 21,3
A veces 31 64,1 221
En la mayoria de las relaciones 21 72,2 19,5
En todas las relaciones 30 75,2 17,3
Dominio 1: Comunicacion
Sexo 0,277
Masculino 106 69,1 22,7
Femenino 103 72,7 25,2
Condicion de union 0,718
Con comparfiero 138 71,3 24,5
Sin compariero 71 70,0 23,1
Tiene hijos 0,040
Si 19 60 23,4
No 90 71,9 23,9
Uso del preservativo con compairiero fijo (n=123) 0,077
Nunca 22 66,6 28,3
Dificilmente 19 66,2 23,9
Aveces 31 69,8 20,6
En la mayoria de las relaciones 21 74,2 271
En todas las relaciones 30 82,6 19,8
Dominio 2: Uso consistente
Sexo 0,028
Masculino 106 70,5 22,4
Femenino 103 62,8 27,7
Condicién de unién 0,201
Con compafiero 138 65,1 26,7
Sin compafiero 7 69,8 22,5
Tiene hijos
Si
No
Uso del preservativo con compairiero fijo (n=123) 0,003
Nunca 22 48,6 32,4
Dificilmente 19 70,0 21,6
Aveces 31 59,3 27,7
En la mayoria de las relaciones 21 73,5 19,3
En todas las relaciones 30 73,8 25,2
Dominio 3: Uso correcto 0,066
Sexo
Masculino 106 68.3 23,9
Femenino 103 61,5 29,3
Condicion de union 0,042
Con compafero 138 62,3 28,0
Sin compariero 71 70,3 23,6
Tiene hijos 0,490
Si 19 60,9 27,7
No 190 65,4 26,8
Uso del preservativo con compaiiero fijo (n=123) 0,687
Nunca 22 54,9 27,6
Dificilmente 19 66,2 30,6
A veces 31 60,4 334
En la mayoria de las relaciones 21 66,2 271
En todas las relaciones 30 63,0 35,6

*DE: Desviacion Estandar; tTest Chi-Cuadrado

www.eerp.usp.br/rlae
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Dominios Versién original traducida Versién después del analisis factorial
1. Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse usar. | 1. Eu posso ter preservativo comigo caso eu necessitasse usar.
2. Eu posso usar preservativo toda vez que eu e meu (minha) | 2. Eu posso usar preservativo toda vez que eu e meu (minha)
parceiro (a) tivermos relagdo sexual. parceiro (a) tivermos relagdo sexual.
i 3. Eu posso usar um novo preservativo toda vez que eu e meu | 3. Eu posso usar um novo preservativo toda vez que eu e meu
‘qf:‘J (minha) parceiro (a) tivermos relagéo sexual. (minha) parceiro (a) tivermos relagéo sexual.
2 4. Eu posso parar o envolvimento sexual antes de qualquer
§ penetragdo para colocar o preservativo em mim ou em meu (minha)
o parceiro (a).
0
> 5. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo
desenrolando-o até a base do pénis.
9. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos usar o preservativo
apos ingerir bebida alcodlica.
4. Eu posso parar o envolvimento sexual antes de qualquer
penetragdo para colocar o preservativo em mim ou em meu ITEM REUBICADO PARA EL DOMINIO |
(minha) parceiro (a).
5. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o .
. ) - ITEM REUBICADO PARA EL DOMINIO |
preservativo desenrolando-o até a base do pénis.
6. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o : ’ .
_ . - . o 6. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo
= preservativo no pénis depois de ereto para assim néo o ; Co
° no pénis depois de ereto para assim ndo escorregar.
2 escorregar.
(9}
= 7. Eu 0o meu (minha) parceiro (a) podemos segurar o . . ’
38 . ( )P ( 2 P 9 . 7. Eu o meu (minha) parceiro (a) podemos segurar o preservativo
preservativo contra a base do pénis durante a sua retirada o X ) -
32 . < contra a base do pénis durante a sua retirada apos a relagao sexual.
4 apos a relagao sexual.
8. Eu 0 meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o 8. Eu o meu (minha) parceiro (a) podemos colocar o preservativo no
preservativo no lixo, apos a relagao sexual. lixo, apos a relagao sexual.
9. Eu ou meu (minha) parceiro (a) podemos usar o preservativo |
L ) ( . )P " (@p P ITEM REUBICADO PARA EL DOMINIO |
apos ingerir bebida alcodlica.
10 Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com 10 Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com qualquer
qualquer parceiro (a) sexual. parceiro (a) sexual.
11. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo se | 11. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo, mesmo se eu
eu estiver inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro (a) | estiver inseguro (a) da opinido do meu (minha) parceiro (a) sobre
_ sobre preservativos. preservativos.
;5 12. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com 12. Eu posso conversar sobre o uso do preservativo com um
(S} . . . .
5 um possivel parceiro (a) sexual antes de comegarmos a nos possivel parceiro (a) sexual antes de comegarmos a nos abragar e
g abragar e beijar. beijar.
% 13 Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um 13 Eu posso convencer um (a) parceiro (a) a usar um preservativo
o preservativo no momento da relacdo sexual. no momento da relagdo sexual.
14. Eu posso recusar o sexo se meu (minha) parceiro (a) se 14. Eu posso recusar o sexo se meu (minha) parceiro (a) se recusar
recusar a usar preservativo. a usar preservativo.

Figura 2 - Cuadro comparativo entre las escalas en la version original y después del analisis factorial.

Se observa que los items 4, 5y 9 fueron reubicados
en relacién a sus dominios después el analisis factorial.
Se considera que el resultado no minimiza el valor de
la medicion de la escala, ya que ninguno necesitd ser

retirado, pero apenas reubicado.
Discusion

En el proceso de adaptacidon ocurrieron pequefias
alteraciones, como la adicion del sexo femenino en
las posibilidades de investigacién, con la finalidad
de incluir la participacién de ese sexo en el uso del
preservativo. En el item 4 fue sugerida la inclusién del
término “relacion sexual”, lo que contribuy6 para dejar
el item mas claro y comprensible. También, se sugiri
la sustitucion de la palabra “potencial” por “posible” en
el item 12; esta fue una alteracién pertinente, ya que el

In

término “potencial” puede referirse a una caracteristica
del compafiero, el vocablo “posible” indica la posibilidad

de surgir un compafiero sexual.

En el item 11 fue sugerido, por el linguista, la
substitucién de la palabra “sentimientos” por “opinién”.
Se destaca que la presencia del linglista fue fundamental
para la correccién de los tiempos verbales, enriqueciendo
el contexto gramatical. En la validacion de contenido
la versidon final fue aprobada por los 22 especialistas
del comité, apuntando la relevancia de la escala en el
contexto de la enfermeria.

La aplicacion de la CSE en la versidon brasilefia,
identificé que el hecho de no tener hijos esta asociado con
la autoeficacia de los adolescentes y de adultos jovenes
para el dominio comunicacion, que esta vinculado con la
autoeficacia para la voluntad de utilizar el preservativo
con el compafiero. De esa forma el empoderamiento para
el uso del método es esencial para la argumentacion con
el companero(2-13),

El sexo masculino presentd mayor autoeficacia en
relacién al uso consistente del preservativo. Este hallazgo

corrobora las evidencias apuntadas en un estudio que
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contd con 508 participantes de los dos sexos, en Uganda.
Al comparar el uso consistente del preservativo entre
hombres y mujeres, se obtuvo 48,1% entre hombres
y 31,8% entre mujeresd®. Esa diferencia por sexo esta
relacionada con aspectos culturales, ya que el hombre
es precozmente estimulado a tener relaciones sexuales,
en cuanto que la mujer es desenincentivada'®. Con eso,
los hombres dominan la utilizaciéon del método, lo que
contribuye para el mayor porcentaje presentado, en cuanto
las mujeres enfrentan juzgamientos de las personas
acerca de la capacidad para ejecutar ciertas actividades y
alcanzar ciertos tipos de desempefio, o sea, la practica del
uso del preservativo predispone su autoeficacia®.

También se observd asociacion de la autoeficacia
con el dominio del uso consistente del preservativo en
la utilizacion de ese dispositivo con compafiero fijo en
todas las veces o en la mayoria de las relaciones. Durante
un estudio de campo realizado con 8.471 adolescentes
del estado de Paraiba, fue posible identificar en 31% de
los relatos una gran dificultad femenina en la negociacion
del preservativo”. Esa realidad también fue encontrada
en un estudio transversal nacional realizado con 17.371
alumnos de la ensefianza media, en el cual la practica del
sexo inseguro ocurrid entre las adolescente con mas edad
y con bajas condiciones socioecondmicas(®),

Se infiere que los adolescentes y adultos jovenes que
utilizan el preservativo con el compafiero fijo presentan
autoeficacia elevada. Ese hallazgo diverge con otra
investigacion, en la cual fue observada, en los jévenes con
companieros fijos, la inconsistencia del uso del preservativo,
ya que muchos tendian a abandonar el método a medida
que el relacionamiento se torna estable(*?,

Tener compafiero fijo influyen en el uso correcto
del preservativo (p=0,020). Asi, la autoeficacia debe ser
estimulada en esa poblacion, ya que las dificultades del
uso correcto del preservativo implican en el abandono del
mismo. Un estudio realizado con 166 adolescentes, mostro
que esa poblacion tenia dificultades en el uso correcto del
preservativo. Entre los adolescentes entrevistados, 16,9%
refirieron dificultad para usar el método en la primera
relacion sexual®@, Esas dificultades encontradas en la fase
del descubrimiento de la sexualidad inducen a no utilizar el
método y a adoptar comportamientos sexuales de riesgo.

En lo que se refiere a la validacion de constructo
por medio del analisis factorial se obtuvo la extraccidon
de tres dominios, la misma cantidad del instrumento
original. Se destaca que la reubicacion del item 9 para
el dominio comunicacién, también fue evidenciada
durante el proceso de adaptacién de la CSE en Tailandia,
el item referido presentd un valor superior a 0,3 tanto

en el dominio de comunicaciéon, como en el dominio

uso correcto. Asi se infiere que el item citado puede
influenciar tanto la capacidad de comunicacién sobre el
uso del preservativo, de la misma manera que influye en
el uso correcto del método®b.

La escala presentd una buena consistencia interna,
presentando un valor del alfa de Cronbach igual a 0,85,
semejante a la escala original y de la versién adaptada
del mismo instrumento en Tailandia. En la version de la
escala adaptada en Corea se obtuvo un valor de alfa de
Cronbach mayor (0,91)“21-22, Esos datos muestran una
buena confiabilidad de la escala en diferentes contextos.

Se percibe que la autoeficacia para el uso del
preservativo puede ser estimulada entre los estudiantes
por medio de intervenciones educativas; ademas el
uso de instrumentos validos y confiables auxiliard en la

identificacion precoz de vulnerabilidades individuales.
Conclusién

El presente estudio permitié, por medio del recurso
metodoldgico adoptado, realizar un rigoroso proceso de
adaptacion transcultural de la CSE. La version de la escala,
después de la evaluacion del primer comité de jueces y
de realizacidn del pretest, fue considerada comprensible
para el publico al cual se destina.

Con eso se puede concluir que la CSE-VB es un
instrumento valido y confiable para medir la autoeficacia
del el uso del preservativo entre adolescentes y adultos
jovenes. La CSE en la version brasilefia podra ser
utilizada en la practica de enfermeria para evaluar
intervenciones que mejoren la autoeficacia para utilizacién
del preservativo.

Se destaca que inclusive después de un proceso
rigoroso de adaptacion y validacion es necesario - para
poder utilizar este instrumento en otras regiones de
Brasil - realizar un nuevo proceso de validacion semantica
que considere las variaciones linglisticas especificas de

cada region.
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