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Summary
infroduction

Specific studies have demonstrated that young adolescents
emit behaviors which entail certain risks with respect to the
sexual transmission of HIV. In recent years, many of the HIV/
AIDS prevention programs directed to adolescents have fo-
cused on evaluating their information sources concerning the
sickness, while placing specific emphasis on parents and/or
friends. In this context, it has been observed that parents are
considere as a less credible and less important source of in-
formation, while friends are considered as a more credible and
important source.

The objective of this study is to adapt into Spanish The HIV/
AlIDS Adolescent-Friend Communication Scale (Paniagua,
Black and O'Boyle, 19897), in order to evaluate the level and
quality of the comunication that exists between the adoles-
cent and his friends concarning areas related with HIV/AIDS.

Method
Subjacts

The sample was selected by a group of 10 health profes-
sionals specialized en areas related with HIWV/AIDS. On the
other hand, the study sample was randomly selacted and in-
cluded 24 schooling adolescents of both male and female
gender. Of the 24 subjects, 15 had no psychological disorders,
while the remaining 9 presented psychological disorders. The
age range of the total sample varied between 13 and 18 years
of age.

Instruments

The HIWV/AIDS Adolescent-Friend Communication Scale
{Paniagua et al., 1997).

Procedure

The stages followed in the process of the Spanish adaptation
of instrument’s were the following:

The adaptation process is divided into ten phases: a) trans-
lation of the original instrument from English to Spanish; b)
revision of the translation by two expert translators; ) intro-
duction of the pertinent changes of the instrument as suggested
by the expert translators that evaluate the translation; d) revi-
sion of the item wording by the health professionals special-
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ized in areas related with the HIVIAIDS; ) analysis of the re-
sults; ) introduction of the changes indicated by the experts
for those items with a percentage of agreement lower than
B85% in terms of the wording; g) evaluation of the item com-
prehension in a sample of adolescents formed by one group
of adolescents without psychological disorders and another
group of adolescents with psychological disorders; h} analy-
sis of the results for each one of the groups and for the total
sample of adolescents; i} introduction of some of the changes
in the iterm language in those items that did not reach a per-
centage agreement of 85% in terms of the stated comprehen-
sion, and j) elaboration and writing of the final instrument.

Results

Percentage of agreement in terms of the item wording be-
tween experts.

The items that did not obtain more than 85% of agreement
were revised. These items were the following: 1, 2, 5, 8, 9,
and 10.

Percentage of agreement in terms of item comprehension
among adolescent without psychological disorders.

All of the instrummZt's items obtained a percentage of agrese-
ment of 100% in their comprehension by the adolescents.

Percentage of agreement in terms of item comprehension
ameng adolescent with psychological disorders.

All items obtained a percentage of agreement of 100% in
their comprehension by the adolescents.

Percentage of agreerment in terms of the comprehension of
the item in the total sample of adclescents.

All of the instrumnent’s items obtained a percentage of agree-
ment of 100% in item comprehension by the total sample of
adolescents.

Conclusion

After changing the item wording in those items that did not
reach an 85% agreement according to the experts in terms of
it comprehension by the sample of adolescent and after evalu-
ating, we elaborated a final edited Spanish instrument to evalu-
ate the level and quality of the existing communication be-
tween the adolescent and his frisnd in areas related with the
HIV/AIDS, which were clearly understood by the sample of
adolescents with psychological disorders and the sample with-
out psychelogical disorders. A large number of studies have
found that friends are consider as having more credibility and
has being mora important as sources of information. This is
due to the act that adolescents perceive a series of implicit
behavioral norms in the group of referent for preventing being
rejected by the rest of the group.

Key words: Adaptat ion, Spanish, HIV/AIDS, adolescenis,
friends.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo es adaptar al castellano la
HIV/AIDS Adolescent-Friend Communication Scale para po-
der evaluar el nivel y |a calidad de la comunicacidn existente
entre el adolescente y sus amigos sobre temas relacionados
con el VIH/SIDA. Este trabaijo tiene como objetivo conseguir
la redaccion definitiva de una escala que resulte comprensible
para las personas a las cuzles va dirigida: los adolescentes
con trastornos psicoldgicos y los adolescentes sin trastornos
psicolégicos.

El proceso de adaptacién estd dividido en diez fases: a) tra-
duccion del instrumento del original en inglés al castellano;
b} revisién de la traduccién por dos expertos; ¢) introduccién
de los cambios pertinentes en el instrumento, sugeridos por
los traductores expertos que evaluaron la traduccion; d) revi-
sién de la redaccion de los reactivas por nueve psicdlogos profe-
sionales que son expertos en temas relacionados con el VIH/
SIDA, la psicologia de la salud, la psicologia preventiva, etc.;
¢) andlisis de los resultados; f) introduccién de los cambios
indicados por los expertos en aquellos reactivos cuyo por-
centaje sea inferor al 85% de acuerdo con la redaccion del
mismo; g) evaluacidn de la comprension de los reactivos en
una muestra de adolescentes formada por un grupo de ado-
lescentes sin trastornos psicolégicos y otro grupoe de adoles-
centes con trastornos psicoldgicos; h) analisis de los resultados
de cada uno de los grupos y de la muestra total de adoles-
centes; i) introduccién de algunos cambios en términos del
lenguaje en los reactivos que no alcanzaron B5% de acuerdo
conia comprensidn del enunciado, y j) elaboracion y redaccién
del instrumento definitivo.

Palabras clave: Adaptacion, castellano, VIH/SIDA, adoles-
centes, amigos.

Introduccién

Alolargo de la bibliografia, determinados estudios han
demostrado que la conducta de los adolescentes en-
trafa cierto riesgo respecto a la transmisién sexual del
VIH. Se ha observado una incorperacién cada vez mas
temprana de los jdvenes a la vida sexual, acompafada
del uso reducido de métodos preventivos eficaces para
evitar embarazos no deseados, asi como enfermeda-
des de transmision sexual y VIH/SIDA (1). Ademas, los
adolescentes se caracterizan por su poca percepcion
del riesgo y de su vulnerabilidad, lo que se traduce en
una prevalencia de comportamientos de riesgo (2). To-
das aestas caracteristicas han convertido a este grupo
&n un objetivo diferenciado dentro de los programas de
prevencion de la infeccion por VIH (3).

&n los dltimos afios, muchos de los programas de
prevencion del VIH/SIDA, dirigidos a los adolescentes,
se han centrado en evaluar las fuentes de informacion
que tiene el adolescente sobre la enfermedad, ponien-
do especial énfasis en sus padres y en sus compafie-
ros. En este contexte, algunos estudios han Hevado a
cabo una revision de la bibliografia relacionada con la
percepcion que tienen los adolescentes acerca de las
fuentes de informacién sobre temas relacionados con
el VIH/SIDA, vy encontraron que la informacion que pro-
cede de sus padres es {a menos crefble y la menos
importante para ellos, mientras que la que procede de
sus amigos la perciben como la mas creible e impor-
tante (4, 5).

En otro estudio (1) también se demostré que las fuen-
tes de informacién a las que les dan mas credibilidad los
adolescentes, son sus amigos, con sus experiencias

concretas, y ellos mismos, con sus propias experien-
cias. Entre las fuentes de informacién méas desacredi-
tadas se encontraron los medios de comunicacion, en
general, y la television en particular.

Método
Sujetos

Se seleccioné una muestra formada por 10 psicélo-
gos espafioles especiallzados en temas relacionados
con el VIH/SIDA, la psicologia preventiva y la psicolo-
gfa evolutiva, pertenecientes a las universidades es-
paiclas de Santiage de Compostela, Murcia y Grana-
da. De los 10 profesionales que fueron seleccionados
como expertos, nueve respondieron a la evaluacion so-
licitada de los instrumentos.

Por otra parte, se selecciond al azar una muestra for-
mada por 24 estudiantes adolescentes de ambos sexos;
15 sin trastornos psicolégicos (6 mujeres ¥ 9 hombres)
y 8 con frastornos psicolégicos (5 mujeres y 4 hom-
bres). El rango de edad en la muestra total oscilaba
entre los 13 y los 18 afios. En la muestra de adolescen-
tes sin trastornos psicologicos, la media fue = 15,60 y
la desviacion tipica = 1,72, y en la muestra de adoles-
centes con trastomos psicolégicos la media fue = 16,00
y la desviacion tipica = 0,50.

Los adolescentes con trastornos psicolégicos fueron
seleccionados de los departamentos de evaluacion y
tratamiento psicolégico de los Centros Publicos Comu-
nitarios de los Servicios Soclales, y de los centros de
psicologia clinica privados. Todos estaban diagnosti-
cados con algan trastorno psicolégice segun los crite-
rios diagndsticos del DSM-IV (6). Los trastornocs psi-
colégicos que presentaba la muestra de adolescentes
eran, entre otros, trastornos del estado de dnimo, tras-
tornos adaptativos, trastornos relacionados con sustan-
cias {alcohol y drogas), trastornos de ansiedad, tras-
tornos por déficit de atencidn y comportamiento pertur-
bador.

Los adolescentes sin trastornos psicologicos fueron
seleccionados de los Centros Pablicos de Ensefianza,
descartando previamente la existencia de algin tras-
tornc psicoldgico por medio de un cuestionario elabo-
rado por los propios investigadores, y del informe ver-
bal de cada uno de los alumnos, facilitade por el equi-
po de apoyo y orientacion del centro respectivo.

Instrumentos

El HIV/AIDS Adolescent-Friend Communication.

Diez reactivos de la Pareni-Adofescent Communica-
tion Scale (7,8) fueron modificados por Paniagua* para
relacionarios con el VIH/SIDA, y la comunicacién entre
los adolescentes y sus amigos, con la HIV/AIDS Ado-
lescent-Friend Communication. Las propiedades psico-
méftricas de este instrumento fueron aportadas por
Olson {8).

* Paniagua, Black y O'Boyle (1897). Documento sin publicar,
Deparment of Psychiatry and Beheavioral Sciences, University of Texas
Medical Branch. Galveston. Texas. USA.



Procedimiento

Las etapas que se siguieron en el proceso de adap-
tacién del instrumento al castellano fueron las siguien-
tes:

Primera etapa:

En primer lugar se hizo ia traduccion de los reactivos
del instrumento de evaluacién utilizado: el HIVVIAIDS
Adolescent-Friend Communication, del original en in-
glés, al castellano.

Segunda etapa:

En segundo lugar se selecciond a dos traductores
expertos: un profesor bilingle (espanollinglés) de Psico-
logia y un profesor titular de Filologia Inglesa de la Uni-
versidad de Granada, a los que se les entregé una co-
pia original del instrumento en inglés, y una copia de l1a
primera traduccion, en la cual, después de cada reactivo
traducido, se les preguntd:

¢La traduccidn es correcta? SiO No O
La traduccién correcta seria:

Tercera etapa:

En tercer lugar, y después de la revision por los ex-
pertos traductores de la primera traduccidn, se hicie-
ron los cambios sugeridos por los traductores expertos
cuando no estaban de acuerdo con la primera traduc-
cién, hasta llegar a una nueva version de la escala con
la que los expertos estuvieron 100% de acuerdo.

Cuarta etapa:

Una vez que el instrumento estuvo revisado y corre-
gido por los traductores, fue enviado a 10 psicdlogos
espaficles, expertos en diversas areas de la psicolo-
gia, entre las que destacaban: la prevencion, la psico-
logia de la salud, el VIH/SIDA, la evaluacién y el trata-
miento de adolescentes, la aplicacion de programas de
prevencion para adolescentes, etc. y se les pidid que
revisaran la redaccion de los reactivos para que resul-
taran comprensibles para las personas a las que iba
dirigido el instrumento de evaluacion. Se les pidid que
cuando creyeran que la redaccion no era correcta indi-
caran cudl seria la correcta. De los diez expertos, nue-
ve la revisaron. Laforma en que se presentd el instru-
mento para dicha evaluacion fue Ia siguiente:

1. Enunciado det item, por ejemplo: “Cuando realizo
preguntas, sobre VIH/SIDA recibo respuestas hones-
tas de mis amigos”

1. La redaccidn es:
Correcta O Incorrecta O

La redaccion correcta serfa:
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Quinta etapa:

Elaboramos una tabla en la que recogemos en la
primera columna el nimero del reactivo que se revisd:
en la segunda y tercera columna aparece el nimero de
acuerdos o desacuerdos, respectivamente, de cada uno
de los reactivos, sobre su redaccion definitiva después
de que la revisaron los nueve expertos. En la cuarta
columna registramos el porcentaje de acuerdo que hubo
entre los expertos sobre la redaccion de cada uno de
los reactivos. El porcentaje de acuerdo lo hallamos
mediante la férmula: {(acuerdos/acuerdos + desacuer-
dos) x 100.

Sexta etapa:

Los reactivos scbre los que los expertos no estuvie-
ron un 85% de acuerdo en cuanto a su redaccion fueron
revisados, y se modificaron siguiendo las sugerencias
indicadas por ellos, después de lo cual elaboramos el
instrumento que se presentara a los adolescentes.

Séptima etapa:

Un grupo de adolescentes evalué la comprension de
los reactivos. Una vez hechas las modificaciones indi-
cadas por los expertos en la redaccion de los reactivos,
después del enunciado de cada uno de ellos pregunta-
mos si lo hablan comprendido ¢ no y en caso negativo,
les pediamos que indicaran que era le que no hablan
entendido. El instrumento fue administrado bajo las
mismas condiciones experimentales a todos los suje-
tos. El instrumento se presentd como sigue:

A continuacion vas a leer una serie de frases. Con
respecto a cada frase que leas indica, en el espa-
cio sombreado destinado para ello, si has entendi-
do 0 no el enunciado, en el caso de que no ¢ ha-
yas entendido indica qué es concretamente [o que
no has entendido.

1.- Cuande hago preguntas scbre el SIDA mis ami-
gos responden de una forma sincera.

— ¢ Has entendido o que acabas de ieer?
SO No O
{marca con una X lo que corresponde)

— Si tu respuesta es NO, escribe QUE es io que
no has entendido:

Qctava etapa:

Elaborarmos una tabia, en la que en la primera coium-
na aparece el nimero de! reactivo que se presentd, y en
la segunda y en la tercera columna aparece el nUmero
de acuerdos y desacuerdos, sobre cada uno de los reac-
tivos en cuanto a su claridad, después de la revision de
los mismos porlos adolescentes. En la cuarta columna
registramos el porcentaje que estuvo de acuerdo en la
claridad de cada uno de los reactivos después de la
revisidn realizada por ia muestra de adolescentes. El
porcentaje de acuerdo en cada uno de los reactives se



encontré aplicando la siguiente férmula: (acuerdos/
acuerdos + desacuerdos) x 100,

Novena etapa:

Se introdujeron algunos cambios en el lenguaje de
fos reactivos que tuvieran un porcentaje de acuerdo
inferior al 85%, segin los adolescentes.

Décima etapa:

A continuacién pasamos a la elaboracion de la esca-
la definitiva.

Resultados

Porcentaje del acuerdo entre los expertos
sobre la redaccién de los reactivos

Se revisaron los reactivos que no obtuvieron mas del
85% de acuerdo. Estos fueron los nimeros: 1, 2, 5, 8,
9,10.

Porcentaje del acuerdo sobre la comprension
de los reactivos entre los adolescentes
sin frastornos psicolégicos

Todos los reactivos dej instrumento obtuvieron 100%
de acuerdo los adolescentes de respecto a su compren-
sion.

Porcentaje de acuerdo sobre la comprensién
de los reaclivos enlre los adolescentes
con trastornos psicolégicos

Todos fos reactivos del instrumento obtuvieron 100%
de acuerdo respecto a su comprensién por los adoles-
centes.

Porcentaje de acuerdo sobre ia comprension
de los reactivos entre fodos los adolescentes

Todos los reactivos del instrumento obtuvieron 100%
de acuerdo de los adolescentes respecto a su com.
prensién,
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Conclusion

Después de hacer los cambios en la redaccion de
algunos de los reactivos para los que no habia méas de!
85% de acuerdo respecto a su comprensidon, segun los
expertos de la muestra de adolescentes, y de evaluar
ia comprensién de los mismos en una muestra de ado-
lescentes, ahora disponemos de un instrumento de
evaluacion bien redactado en castellano, para evaluar
el nivel y la calidad de la comunicacion existente entre
el adolescente y sus amigos sobre temas relacionados
con el VIH/SIDA, que resulta comprensibie para la
muestra de adolescentes con y sin trastornos psicold-
gicos.

Hay un gran nimero de estudios sobre la percep-
cion que tienen los adolescentes sobre sus fuentes de
informacién sobre temas relacionados con el VIH/SIDA
{1, 4, 5} que han encontrado que sus amigos son las
fuentes mas creibles e importantes. El adolescente ob-
tiene de sus amigos una serie de normas de conducta
implicitas que llevan a la practica para evitar el recha-
zo del resto del grupo. Por lo tanto, es importante eva-
luar el valor que le atribuye el adolescente a la informa-
cion aportada por su grupo de iguales sobre los temas
relacionados con el VIH/SIDA. Si la informacién que
obtienen de sus amigos es la mas fiable para ellos, esto
implica gue el adolescente recurrira a ellos cuando ne-
cesite algan tipo de informacion sobre el VIH/SIDA, por
lo tanto, es importante saber si la informacién que los
adolescentes tienen sohre el VIH/SIDA es la correcta,
ya que.si es errbnea sobre las vias de transmisién del
ViH y sobre las conductas preventivas, no sdlo lo pre-
dispone a tener conductas que lo ponen en riesgo de
adquirir el VIM, sino que también contribuye el que su
grupo de amigos también las tenga. Por ello, es suma-
mente importante incluir al grupo de sus amigos como
el elemento clave en los programas de prevencion del
VIH/SIDA.
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ANEXO

Escala de comunicacidén. sobre el VIH/SIDA entre el adolescente y sus amigos
{Paniagua, 1997)

Clave:

Fecha: Sexo: Edad: Curso:

Paoblacién:

A continuacidn vas a leer una serie de frases que se refieren a la comunicacién que tienes con tus amigos sobre
temas relacionados con el SIDA. Lee cada frase y dinos, por favor, tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de
ellas, desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente de acuerdo.

Totalimente en | Moderadamente | Ni de acuerdo ni | Moderadamente Totaimente
Afirmaciones desacuerdo en desacuerdo | en desacuerdo de acuerdo de acuerdo

1. Puedo hablar abiertarnente
con mis amigos sobre temas
relacionados con el SIDA 1 2 3 4 5

2. Mis amigos saben escuchar
cuando comento con ellos
temas relaiconados con
el SIDA 1 2 3 4 5

3. Aveces tengo miedo de
hablar con mis amigos
sobre temas relacionados
con el SIDA 1 2 3 4 5

4. Cuando mis amigos discuten
sobre temas relacionados
con el SIDA, a menudo opto
por callarme 1 2 3 4 5

5. Tengo cuidado sobre lo que
le digo a mis amigos sobre
temas relacionados con
el SIDA 1 2 3 4 5

6. Evito discutir con mis amigos
sobre temas relacionados
con el SIDA 1 2 3 4 5

7. Creo que no le puedo decir
a mis amigos 1o que
realmente pienso respecto
al SIDA 1 2 3 4 5

8. Algunas veces no me creo
todo los que mis amigos me
dicen sobre el SIDA 1 2 3 4 5

9. Cuandoc hago preguntas
sobre el SIDA mis amigos
responden de una forma
sincera 1 2 3 4 5

10. Me resulta facil hablar con
mis amigos sobre temas
relacionados con el SIDA 1 2 3 4 5
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