Colombia Médica

Propiedades psicométricas de una escala para medir percepcion del empoderamiento

comunitario en mujeres
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RESUMEN

Elpropésito de este estudio fue desarrollar y examinar las propiedades psicométricas de una
escala para medir la percepcion del empoderamiento comunitario de las mujeres. La escala
de percepcion del empoderamiento comunitario (instrumento de 27 puntos) se aplicé a una
muestra de 130 mujeres seleccionadas al azar, residentes en 12 barrios de las comunas 9 y
10 de Cali. La validez del contenido la evalué un grupo de expertos en la temdtica y con una
entrevista de grupo realizada con cuatro mujeres de caracteristicas semejantes a las de la
muestra. La validez de construccion se establecié mediante andlisis factorial exploratorio,
que permitio examinar la estructura de los factores que componen la escala. La solucién de
mejor ajuste a los datos fue una solucién de cuatro factores, lo que indica que el
empoderamiento comunitario es multidimensional y estd compuesto por cuatro dimensiones:
participacion einfluencia, liderazgo, interés comunitarioy control personal. Los resultados
mostraron que la escala es altamente confiable (coeficiente alfa de Cronbach = 0.95). El
nivel de escolaridad para la comprension de lectura de la escala fue de tercero de educacion
primaria. Después de discutir los hallazgos se presentan recomendaciones para el uso
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futuro de la escala y de las subescalas separadas.

Palabras claves: Empoderamiento comunitario. Confiabilidad. Validez de construccién.

La investigacién sobre empode-
ramiento es poca y la que existe se
ha centrado en medirlo a nivel
individual. Zimmerman y Rappa-
port' enfatizan en la necesidad de
realizar investigacién que vaya mas
alla del nivel individual. Flynn,
Willes y Rider? anotan que se
requiere desarrollar instrumentos
para medir el empoderamiento a
nivel de la comunidad.

Elempoderamiento hasido visto
como una estrategia clave para
lograr la promocién de la salud;
diferentesinvestigadoresresaltanla
influencia del empoderamiento
sobre las conductas saludables, sin
embargo, falta precisién para
medirlo®. Como el concepto de
empoderamiento no ha sido fdcil-
mente cuantificado, es poca la
investigacién sobrelarelacién entre
él y la salud de las personas y las
comunidades.

Para avanzar en aspectos del

Validacién de escalas.

conocimiento de la promocién de la
salud ligados al empoderamiento
comunitario, es necesario el desa-
rrollo de instrumentos validos y
confiables que permitan a los
profesionales interesados en la
promocién delasalud, sefialar dreas
problemdticas, examinar précticas
y planear intervenciones para
mejorar el empoderamiento comu-
nitario y por ende la promocién de
la salud.

Elpropésito del presente estudio
fue desarrollar y examinar las
propiedades psicométricas de una
escala culturalmente sensible, para
medir la percepcién del empode-
ramiento comunitario de las mu-
jeres.

Definicion. El empoderamiento
es un concepto complejo, multi-
dimensional y de miltiples niveles,
que abarca diferentes aspectos,
ademds es un concepto que estd en
desarrollo. En su sentido més
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general, el empoderamiento se
refiere a la habilidad de la gente
para ganar comprensiéon y control
sobre las fuerzas personales,
sociales, econémicas y politicas, en
orden a actuar para mejorar su
situaciéon'. El concepto de empo-
deramiento también es especifico al
contexto y a la poblacién, es decir,
no significa lo mismo para todas las
personas y en todos los sitios.
Niveles de empoderamiento.
Puede ser visto en el nivel indivi-
dual, el organizacional y el comu-
nitario*. El empoderamiento comu-
nitario se refiere al proceso por el
cual una colectividad gana poder.
El poder comunitario se refiere a la
habilidad de una comunidad o
colectividad para crear cambio. El
empoderamiento comunitario enfa-
tiza en participacién, cuidado,
compartir, y responsabilidad. Una
comunidad empoderada es aquella
donde los individuos y organiza-
ciones retinen habilidades y recur-
sos en un esfuerzo colectivo para
satisfaccer sus necesidades.
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En este estudio se plantearon los
siguientes objetivos:

1. Determinar la validez de cons-
truccidon de la escala.

2. Determinar la validez del con-
tenido de la escala.

3. Medir la confiabilidad de la
escala.

4. Medir el nivel de escolaridad
para la comprensién de lectura
de la escala.

METODOS

Desatrrollo de la escala. El paso
inicial para el desarrollo del ins-
trumento fue la eleccién de enun-
ciados apropiados a las implica-
ciones tedricas de empoderamiento,
basada en una busqueda biblio-
graficaextensay enlas dimensiones
que los expertos han identificado
como los componentes del empo-
deramiento comunitario®*®.

Para construir la escala, inicial-
mente se generaron 100 enunciados,
enadiciénalarevisiény adaptacién
de dos enunciados para medir el
sentido de comunidad, construidos
por Chavis y Wandersman’. El
sentido de comunidad es un con-
cepto propuesto por Sarason® y
operacionalizado por Glyn’® el cual
se ha relacionado con empode-
ramiento®.

Otros enunciados se basaron en
las definiciones conceptuales de
empoderamiento propuestas por
Zimmerman y Rappaport'. La
participacién fue vista como esencial
para el empoderamiento. Los ante-
riores investigadores también
sugirieron que la participacién
puede ser un mecanismo importante
parael empoderamiento, porquelos
participantes pueden ganar expe-
riencia con los procesos de orga-
nizacion, la identificacién de recur-
sos y el desarrollo de estrategias
para alcanzar metas.

Rappaport, Reischl y Zimmer-
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man'' también propusieron los
términos habilidades de liderazgo
grupal y organizacional como parte
del proceso para obtener poder.
Algunos enunciados desarrollados
se relacionaron con posiciones de
liderazgo.

Prueba del instrumento. Se reali-
zaron pruebas previas con el
propésito de obtener informacién
sobre confiabilidad, validez y
detectar problemas con la cons-
truccién, el contenido, la admi-
nistracién y el puntaje de la escala,
segliin lo recomiendan algunos
investigadores'?''3.

Validez de contenido. Se estable-
cié al discutir el instrumento, enun-
ciado por enunciado, con seis
mujeres profesionales con expe-
riencia en participacién comunitaria
y en enfoque de género. Las profe-
sionales, expertas en enfermeria
comunitaria, enfermeria sobre salud
de la mujer, trabajo social y socio-
logia, evaluaron la claridad y
relevancia de los enunciados.
Despusés, el instrumento se admi-
nistré a cuatro mujeres procedentes
de un barrio con condiciones socio-
econémicas similares a las de las
comunas donde se tomaria la
muestra y se realizé con ellas una
entrevista de grupo para conocer
las reacciones y opiniones sobre los
enunciados del instrumento.

La prueba del instrumento se
realizé luego en 20 mujeres (entre
18 y 45 afios) seleccionadas al azar'y
entrevistadas en sus viviendas. Se
probé también la manera de apro-
ximarse alas mujeres, la conduccién
de la entrevista y la duracién de la
misma.

Confiabilidad. Una medida es
confiable si conduce a resultados
iguales o similares a pesar de las
oportunidades de variacién que
puedan ocurrir. La mayor fuente de
error de medida en el desarrollo de
instrumentos es el muestreo de
enunciados; por esto se considerd

importante evaluar la consistencia
interna del instrumento, como lo
recomiendan Nunnally y Brerns-
tein'; la consistencia interna estd
relacionada con la medida de algo
en comun. Para evaluar la con-
sistenciainterna olahomogeneidad
de los enunciados de la escala, se
empled el coeficiente alfa de
Cronbach que depende del niimero
de enunciados en la escala y del
promedio de la correlacién entre
ellos.

Andlisis de los enunciados. La
matrix de correlacién entre enun-
ciados fue la base para la reduccién
de los mismos. Se consideraron
adecuadas las correlaciones de
Pearson con un valor r=0.30; se
removieron los enunciados con
correlaciones de Pearson mayores a
0.85, porque se consideraron
redundantes'. En el proceso de
seleccion también se usé el andlisis
de varianza y se tuvo en cuenta la
significancia del valor de F para asi
medir la contribucién del modelo.
Con base en las pruebas previas, el
instrumento se redujo a 27 enun-
ciados; también se revisaron los
términos o palabras usadas.

Respuestas y puntaje para la
escala. Las respuestas a los 27
enunciados (referidas al tiltimo afio
y al barrio donde viven las mujeres)
se basan en una escala tipo Likert de
cinco puntos que van desde fuerte-
mente de acuerdo (calificacién 5)
hasta fuertemente en desacuerdo
(calificacién 1). Un nimero impar
de opcién de respuesta implica un
punto central neutral. La escala de
cinco puntos permite una adecuada
descriminacién entre categorias y
variabilidad de las respuestas’¢; la
suma del puntaje total de la escala
tiene un rango de 27 a 135 puntos;
los puntajes altos indican gran
empoderamiento comunitario.

Validez de construccion. La
validez de construccién se relacio-
na con la extensién en la cual un
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instrumento mide el concepto que
se desea medir y para lo cual fue
disefiado de acuerdo con las expec-
tativas tedricas' . El andlisis factorial
fue el método para determinar la
validez de construccién'®. Se empleé
andlisis factorial exploratorio con
andlisis de componentes principales
y con rotacién ortogonal (Varimax)
para encontrar los factores nece-
sarios para explicar las relaciones
entre el conjunto de los enunciados,
o para explorar cudntos factores
comunes agrupan los mismos.

Nivel de escolaridad para la
comprension de lectura. Para eva-
luar el nivel de dificultad para leer
los enunciados de la escala se efectud
una evaluacién del nivel de esco-
laridad para la comprensién de
lectura. Las férmulas para hallar este
dato miden la relacién entre la
dificultad experimentada por una
persona al leer el texto y las carac-
teristicas linguisticas del texto". Las
caracteristicas linguisticas sobre las
que se basa la mayoria de las
férmulas difieren de férmula a
férmula; estas incluyen la longitud
de las frases, la longitud de la
palabras, la presencia de multiples
preposiciones, frases directas y las
palabras no comunes®; la férmula
aplicada para la escala de empode-
ramiento fue la desarrollada por
Alan Crawford?.

Muestra. La escala se administré
a un total de 130 mujeres selec-
cionadas al azar en doce barrios de
estrato socioeconémico medio, de
las comunas 9 y 10 de la ciudad de
Cali; los criterios de seleccién
fueron: edad entre 18 y 45 afios y
residencia minima en el barrio de
un afio.

RESULTADOS

Validez de construccion. El
analisis factorial revelé cuatro
factores;los valores delaraiz latente
(que representa la cantidad de

varianza a cargo de un factor)
mayores que uno se consideraron
significativos. Estos valores paralos
cuatro factores variaronentre 13.1y
1.2 (Cuadro 1); solucién que explicé
69% del total de la varianza inhe-

Cuadro 1
Resultados de la extraccién de
factores de la escala de
empoderamiento

rente al conjunto de los enunciados.

Para determinar un nivel signi-
ficativo en la interpretacién de los
pesos (la correlacién entre una
variable original y su factor), se
empled el concepto de poder esta-
distico (nivel de poder estadistico
de 80% y p<0.05). Para una mues-
tra entre 120 y 130 personas se
considera significativo un peso
>0.50%; para este estudio (N=130),
se incluyeron los enunciados con

Factor Valordela % de %
raiz latente varianza acumulativo P€S0S sobre la estructura, 20.50, los
de varianza  cuales se presentan para los cuatro
factores (Cuadro 2).
I 13.11 48.6 48.6 Factor 1. L nunciad u
I 554 0.4 58.0 ‘ac or 1. Los 'e : .c : 0s que
n 1.76 6.5 64.5 tuvieron un peso significativo sobre
v 1.24 4.6 69.1 este factor fueron 14; de ellos seis
Cuadro 2

Peso de los enunciados sobre los factores en la estructura de factores de la
escala de empoderamiento (n=130)

N° de enunciados de la escala

Factores
| 1] 1] v

Factor I: Participacion e influencia

4 Atienden reuniones sobre salud

5 Trabajan en red en salud

6 Discuten temas de salud

7 Comunicaciones a los medios

8 Comunicacién a grupos organizados
9 Toman decisiones

16 Organizan grupos

17 Influyen decisiones en salud

18 Logran cambios en la comunidad

19 Actividades para influir decisiones
20 Satisfaccion con la influencia

21 Opinién sobre servicios de salud

24 Influencia sobre decisiones politicas
27 Cambios obtenidos en salud de la mujer

Factor Il: Liderazgo

10 Posiciones de liderazgo

11 Posiciones en comités de salud
12 Posiciones en comités civicos
13 Posiciones en CPC

14 Posiciones en JAL

15 Peticiones

Factor lll: Interés Comunitario

1 Interés comun

2 Importancia del interés comudn

3 Membresia en grupos

22 Interés politico

23 Conocimiento y habilidad en politica

Factor IV: Control Personal
25 Las mujeres tienen control
26 Las mujeres efectian cambios

0.77
0.73
0.87
0.82
0.81
0.80
0.60
0.75
0.67
0.78
0.78
0.78
0.56
0.69

0.67
0.77
0.72
0.79
0.62
0.64

0.74
0.73
0.64
0.63
0.65

0.65
0.74

71
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estaban directamente relacionados
coninfluenciay toma de decisiones;
cinco estuvieron relacionados con
participacién en actividades de
grupo, y dos tenfan relacién con
cambioslogrados. Por lo anterior, el
Factor I se llam¢6 Participacion e
influencia; este factor explic6 49%
del total de la varianza.

Factor II. Pesaron significativa-
mente sobre sobre el Factor II seis
enunciados. Entre ellos se desta-
caron las posiciones de liderazgo,
por lo cual este factor se llamé
Liderazgo y dio cuenta de 9.4% de
la varianza.

FactorIII. Pesaron significativa-
mente sobre este factor cinco enun-
ciados. Los enunciados pertenecian
a sentido de comunidad, interés en
la comunidad, e interés y conoci-
miento sobre la actividad politica.
Este factor se denominé Interés
comunitario y explicé 6.5% de la
varianza.

Factor IV. Pesaron significativa-
mente sobre este factor dos enun-
ciados que se refieren al poder
personal de la mujer, por esto se le
llamé Control personal. Este factor
dio cuenta de 4.6% de la varianza.

Confiabilidad. En el anélisis de
la consistencia interna, la escala de
los 27 enunciados no necesité la
exclusiéon de enunciados. El coefi-
ciente alfa de Cronbach calculado
para el total de la escala fue de 0.95;
el mismo coeficiente para las sub-
escalas (corresponden a los factores
determinados en el analisis facto-
rial), vari6 entre 0.5 y 0.96; todos los
valores del coeficiente alfa se
presentan en el Cuadro 3.

Nivel de escolaridad para la
comprension de lectura. Con el uso
del método de Crawford?!, basado
en la aplicacién de la grafica de Fry
para materiales en espafiol, la que a
su vez tiene en cuenta el nimero de
frasesy silabas por cada 10 palabras,
se encontré que laescala de empode-
ramiento se escribié para un nivel
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Cuadro 3
Confiabilidad de la escala de
empoderamiento (n=130)

Subescalas Total de Coeficiente
enunciados alfa de
Cronbach
Participacion e
influencia 14 0.96
Liderazgo 6 0.88
Interés comunitario 5 0.86
Control personal 2 0.50
Escala total 27 0.95

de educacién de tercero de primaria.
DISCUSION

La escala de empoderamiento
con 27 enunciados, es un instru-
mento nuevo para medir la
percepcién del empoderamiento
comunitario. El empoderamiento
fue visto en el presente estudio como
un concepto complejo y multidi-
mensional. El uso de andlisis facto-
rial exploratorio para medir validez
de construccién reveldé cuatro
factores: participacién e influencia,
liderazgo, interés comunitario y
control personal. De estos factores,
el factor participacién e influencia
explicé casi la mitad de la varianza,
lo que indica que es el principal
factor y por ende el principal compo-
nente del concepto de empode-
ramiento. La validez de contenido
se logré con la revisién de los
expertos y el grupo de las mujeres
que participaron en la revisién del
instrumento.

La confiabilidad de la escala con
el uso del coeficiente alfa de
Cronbach indicé que produce datos
consistentes internamente. La
consistencia interna de la escala con
27 enunciados fue alta (alfa=0.95);
la confiabilidad estimada para las
subescalas, correspondientes a los
cuatro factores, fue alta para tres
subescalas, excepto paralasubescala
de control personal, con un alfa=0.5,
valor que es considerado relativa-

mente bajo. En general, un valor de
0.60 es aceptable para la confiabi-
lidad medida con el alfa de
Cronbach®. La confiabilidad para
esta subescala pudo ser baja por
estar compuesta por dos enun-
ciados; segtin Kim y Mueller* pocas
variables en una escala producen
datos de confiabilidad bajos. Esta
subescalallamada control personal,
necesita revisién para mejorarla y
no se debe usar por separado; si es
asi, requiere la adicién de mads
enunciados. Algunos conceptos que
han sido relacionados con empode-
ramiento individual podrian in-
cluirse, p.e., la autoeficacia, el cual
es un concepto tomado de la teoria
cognitiva-social®*. Algunos auto-
res implicitamente relacionan el
empoderamiento con la auto-
eficacia, la autoestima y el esfuerzo
propio’?.

Este estudio demostré que la
escala de empoderamiento es un
instrumento vélido y confiable que
puede ser usado en investigaciones
futuras. La escala de empodera-
miento puede llegar a ser un
instrumento ttil en rastreo o como
instrumento diagnéstico y también
para evaluar el efecto de interven-
ciones especificas. Para el uso
continuo de la escala se necesita que
sea examinada la confiabilidad con
muestras diferentes; p.e., con
mujeres de varias clases socioeco-
némica o con diferentes niveles de
educacién o con profesiones
diferentes. El formular hipétesis
sobre mayor o menor empodera-
miento segin diferentes grupos de
mujeres, permitird también realizar
pruebas para validacién descri-
minante.

SUMMARY

The main goal of this study was
todevelop and test the psychometric
properties of a scale to measure the
perception of community empower-
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ment of women. The scale is a tool
with 27 items. The sample was 130
women from 12 neighborhoods
(comunas 9 and 10) from Cali,
Colombia, who were randomly
selected. Personal interviews were
conducted to obtain the data.
Content validity was assessed by a
group of experts and with a group
interview of four women. Explora-
tory Factor Analysis was used to
assess construct validity. Data were
best adjusted to four factors, indi-
cating that perception of commu-
nity empowerment is composed of
four dimensions. The dimensions
are: participation and influence,
leadership, community interest and
personal control. The results showed
a reliable scale, the internal consis-
tency of the items measured with
the coefficient Cronbach alfa was
0.95. The readability of the scale was
third grade of elementary school.
Implications for future use of the
total scale and of the subscales are
presented.
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