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Resumen
El proposito de esta investigacion fue construir y validar un instrumento para medir las
Conductas Sexuales de Riesgo (CSR), para la cual se trabajo en una muestra de 814
universitarios de Lima, considerando ambos sexos y comprendidos entre las edades de 17 a
30 afos. Para la validez de contenido se sometio a consideracion por 5 jueces (V de
Aiken > .80), donde los items 9 y 12 tuvieron observaciones. Para esta escala se consideran
dos metodologias SEM y REDES, sin embargo el trabajo se enfocara en la primera. El
instrumento en su version inicial estuvo compuesto por 25 reactivos los cuales al ser
analizados por las técnicas multivariantes quedd conformada por 14 items en la metodologia
SEM, ademas la dimension hoop up se une con la dimension sexo casual, asi también la
dimensidn sexo con preservativo de divide en dos, con y sin preservativo, por su parte en la
metodologia REDES se consideran 16 items y se mantienen las dimensiones. Los indices de
ajuste de la metodologia SEM: CFl= .959 TLI= .947 y RMSEA= .056. Para analisis de
confiabilidad del instrumento se utiliz6 el coeficiente Aplha y Omega por dimensiones
siendo satisfactorios. Conclusion el instrumento disefiado cumple con propiedades

psicométricas satisfactorias corroborando la estructura tedrica del constructo.

Palabras clave: conductas sexuales de riesgo, validez, confiabilidad.



Abstract
The purpose of this research was to build and validate an instrument to measure Sexual
Risk Behaviors (CSR), for which we worked on a sample of 814 university students in
Lima, considering both sexes and between the ages of 17 to 30 years. For the validity of
content it was submitted for consideration by 5 judges (Aiken V> .80), where items 9 and
12 had observations. For this scale two SEM and NETWORK methodologies are considered,
however the work will focus on the first. The instrument in its initial version was composed
of 25 reagents which, when analyzed by multivariate techniques, were made up of 14 items
in the SEM methodology, in addition the hoop up dimension joins the casual sex dimension,
as well as the sex with condom dimension It is divided into two, with and without a condom,
for its part in the REDES methodology, 16 items are considered and the dimensions are
maintained. The adjustment indices of the SEM methodology: CFI = .959 TLI = .947 and
RMSEA = .056. For the reliability analysis of the instrument, the Aplha and Omega
coefficient by dimensions were used, being satisfactory. Conclusion The designed
instrument complies with satisfactory psychometric properties corroborating the theoretical

structure of the construct.

Keywords: risky sexual behavior, validity, reliability.
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I. INTRODUCCION

A diario en el mundo més de 1 millén de habitantes se contagian de alguna infeccién de
transmision sexual, en el 2016 hubo aproximadamente 376 millones de nuevos infectados
ya sea con gonorrea, clamidia, tricomoniasis y sifilis (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). Los jovenes son la poblacion més vulnerable ya que estan construyendo su identidad
y empiezan a tomar decisiones, pudiendo adoptar una conducta sexual de riesgo (CSR)
(Valdez, Benavides, Gonzales, Onofre & Castillo, 2015).

Asimismo, en América Latina y el Caribe a finales del 2016 el nimero estimado de
personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) era de 2,1 millones,
115.000 personas contrajeron la infeccidén ese mismo afio (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, 2015). EI VIH en la region afecta principalmente a personas transgénero,
gay, trabajadores(as) sexuales, consumidores de drogas y poblaciones indigenas
(Organizacion Panamericana de la salud & OMS, 2018). En las comunidades indigenas de
Per y Bolivia, se reconoce que existe un problema de VIH en crecimiento y claramente
instalado, y que es necesario un abordaje integral que abarque también las ITS, la salud

sexual y reproductiva (Ministerio de Salud, 2014).

Entre los afios de 1983 y 2016, se reportd un total de 65,857 casos de personas infectadas
con VIH en el Perq, asi también los casos de SIDA hasta esa fecha fueron de 34,438 de los
cuales el 31. 9 % de infectados tenian entre 10 a 29 afios de edad (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2014) actualmente viven méas de 70.000 personas con VIH, de este
grupo una de cada cuatro personas (alrededor de 16, 250) no saben que tienen la infeccién
(MINSA, 2017). En una encuesta realizada el 2016 se encontrdé que solo el 20,5% de
personas se realizaron la prueba de VIH en los Ultimos 12 meses y las edades oscilaron entre
15y 49 afos (INEI, 2017).

Por otra parte, anualmente mas de 200 millones de mujeres acontecen un acceso
inadecuado a los productos anticonceptivos originando 80 millones de embarazos no
deseados aproximadamente (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA, 2016). ElI uso esporadico del conddén incrementa el riesgo de adquirir

enfermedades de transmision sexual y embarazos no planificado, conllevando a un



arrepentimiento por el acto sexual realizado (Agius, Taft, Hemphill, Toumbourou, & Mc
Morri, 2013). Por otro lado, en mujeres de 15 a 49 afios de edad la ITS que mas prevalece es
el flujo vaginal o Ulcera genital (13,7%); encontrandose una mayor proporcién en el grupo
etario de 15 a 24 afos de edad (MINSA, 2017).

En la region de las Américas la mortalidad materna en adolescentes y jovenes de 15 a 24
afios es una de las principales causas de deceso, como resultado de problemas de salud
perinatal (OPS & OMS, 2018). Otra causa de muerte en la gestante es la hipertension
inducida por el parto, infeccion o hemorragia (causas directas), ello debido a controles
tardios en el centro de salud (OMS, 2018). Las CSR vienen a ser comportamientos que
incrementan la posibilidad de sufrir consecuencias negativas con respecto a la actividad

sexual (Granados & Sierra, 2016; Folch, Alvarez, Casabona, Brotons & Castellsagué, 2015).

Es mas, en gran parte de Europa se permite el aborto, ello dependerd del nimero de
semanas (Llorente-Marrén, Diaz-Fernandez & Méndez-Rodriguez, 2016). Debido a la gran
cantidad de resultados negativos tanto en la salud fisica como mental que estan relacionadas
con el no muy seguro aborto y la maternidad no deseada, se considera a el embarazo no
deseado como un problema de salud publica (Chacon, Cortes, Alvarez & Sotonavarro,
2015).

Ademas, la actividad sexual esta incrementando de modo preocupante en edades mas
jévenes. En muchos paises, las personas son sexualmente activas antes de los 20 afios y las
relaciones prematrimoniales es frecuente entre los 15 y 19 afios (UNICEF, 2015). En dichas
edades el consumo excesivo alcohol es frecuente asi también las alteraciones significativas
en la conducta y el raciocinio, a nivel nacional se reporté en el 22, 1 % de personas a
comparacion del 2015 que fue de 21,5% (INEI, 2017).

A continuacion, se analizan algunos antecedentes, es necesario mencionar que las
siguientes investigaciones son internacionales debido a las escasas o nulas investigaciones
de corte psicomeétrico del tema en el Perq, por ejemplo, Moral y Garza (2016) en su
investigacion tuvo el fin de identificar las (CSR) de los puberes mexicanos de la educacion
media superior. Para la cual validaron el indice de Conductas Sexuales de Riesgo (ICSR) de

Ingledew y Ferguson (2007). Se utilizé muestreo no probabilistico para seleccionar a los 385



estudiantes de tres escuelas de preparatoria, de los cuales 211 fueron mujeres y 174 hombres.
Las edades de los participantes eran de entre 15 a 19 afios. En el ICSR se tuvo que eliminar
dos items por problemas de consistencia interna, reemplazandolo por un nuevo item sobre
la frecuencia del uso de anticonceptivos. La estructura fue de dos factores, “sexo de riesgo”
y tuvo consistencia interna muy alta (o< ordinal =.93). El otro se denomino “exploracion del
sexo” teniendo una consistencia alta (o< ordinal = .83), ya modificado las puntuaciones en el
ICSR no se ajustaron a una distribucion normal. El sexo no tuvo efecto sobre las conductas
sexuales de riesgo. En conclusion, se tiene mayor CSR cuando se es sexualmente activo en

la adolescencia.

Vizzuetth, Garcia y Guzman (2015) construyeron dos escalas a través de un estudio de
campo de tipo transversal. La muestra fue de 263 jovenes entre hombres (146) y mujeres
(117) de 16 a 26 afios de edad (media: 23.20). Se realiz0 andlisis factorial y de fiabilidad. En
las conductas sexuales de riesgo se encontrd dos dimensiones (87% de varianza explicada y
alfa 0.962). Por otro lado, en la escala de motivacion quedo con una sola dimension (68.93%
de la varianza explicada y alfa 0,909). En conclusion, la cultura tiene gran incidencia a la
hora de tomar alguna conducta sexual de riesgo asi también las normas asociadas al género,

ya sea hombre o mujer.

Por otro lado, Jules, Maynard y Coulson, (2015) desarrollaron la Escala de Riesgo Sexual
(SRS) siguiendo una secuencia de pasos, entre ellos la revision de literatura y aportes de
expertos. La escala fue administrada a 241 jovenes estudiantes de pregrado en Barbados 179
mujeres y 62 hombres, las edades oscilaron entre 18 a 24 afios, la edad modal de la muestra
es 20 afios, se utilizo muestreo de conveniencia. La encuesta se realizo en linea utilizando el
software SurveyMonkey©. Al hacer el analisis la escala se redujo de 13 a 11 items. Tras
realizar el anélisis factorial exploratorio de la escala reveld la presencia de tres componentes
con coeficiente de fiabilidad superior a 0.69. La consistencia para la escala general (< =
0.76) fue fuerte. En conclusion, SRS, demuestra que hay varios tipos de susceptibilidad a las

conductas de sexting pudiendo demostrarse en poblaciones adultas emergentes.

Para profundizar en el tema es necesario citar algunas definiciones relacionadas al tema,
en ese sentido se define sexualidad como; un enfoque central de la persona durante todo el
trayecto de su vida, la cual comprende: sexo, identidad sexual, roles de género, orientacién
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sexual, erotismo y reproduccion. En ocasiones se manifiesta en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, précticas, roles vy
relaciones. La cual se relaciona con los factores biologicos, psicologicos, socioecondémicos,
culturales, éticos y religiosos. En conclusion, la sexualidad se experimenta y expresa en todo

lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos. (OMS, 2018 & Arango, 2008).

Asi también las conductas sexuales son actividades fisicas en donde el cuerpo se expresa
en base a los sentimientos eréticos o afectivos, procediendo o no a la reproduccion como
son: la masturbacion, los besos, los abrazos, manipulacién de los genitales y el contacto oral-
genital. Lo mencionado anteriormente se puede emplear como una forma de estimulacion
preliminar antes del coito, el cual si puede conllevar a la reproduccion. (Rathus, Nevid &
Fichner-Rathus, 2005). Otra definicion es la de Lépez (2003) quien sugiere que las conductas
sexuales tienen una connotacion mas individual en donde se incluye la masturbacion,

conductas homosexuales o heterosexuales y el inicio del coito o actividad sexual.

La diferencia con las practicas sexuales es que estas se enmarcan en lo compartido y
comun. Se suele confundir la practica sexual con la conducta sexual por ello es conveniente
mencionar que la préctica sexual a diferencia de la conducta sexual viene a ser el conjunto
de actividades sexuales presentadas por individuos o comunidades como para ser
considerados aceptables e imaginables. Se diferencia de la conducta sexual por ser comun o
compartido mientras que la conducta tiene una implicacion mas individual como es la
masturbacion y conductas homosexuales/heterosexuales dando inicio al coito o actividad
sexual. (Munares, Garcia, Alvarado & Solis, 2018). Ello es reforzado por Master y Johnson
(1984) definen a la practica sexual como, actividades con caracter sexual que involucra la
masturbacion, sexo oral, vaginal y/o anal y estimulacion con el vibrador. Por ende, en las
practicas sexuales intervienen el conservadurismo, la experiencia y los gustos de cada sujeto

influencia por su contexto cultural.

Asi también la actividad sexual viene a ser aquellas expresiones eréticas que se dan entre
personas Y, se caracteriza por el deseo sexual el cual conduce a la excitacion y al orgasmo.
Puede darse la intimidad y estimulacion de menor grado como es el tocarse de las manos y/o
a mayor grado como es el coito, se puede considerar como sinénimo de la conducta sexual
(Munares-Garcia, et al., 2018; Arango, 2008). A su vez Piniano (2005), Wuh y Fox (2001)

4



sefialan que, por lo general, en la actividad sexual se requiere de la activacion de
determinados y diferentes grupos musculares, por ende, también se le puede considerar como
un tipo de actividad fisica donde la intensidad y la duracion de este ejercicio fisico es

variable.

Una vez definida estas diferencias, se procedera con el tema central: las conductas
sexuales de riesgo, la cual se define como acciones que incrementan la posibilidad de
adquirir alguna infeccion de transmision sexual, embarazo adolescente o generar una
situacion de embarazo no deseado, entre los factores causantes de dichas situaciones
encontramos la precocidad sexual, promiscuidad sexual, sexo sin preservativo, sexo bajo
efectos de alcohol o drogas, entre otras. (Bouniot-Escobar, Mufioz-Vigueras, Norambuena-
Vergara, Pinto-Ulloa, & Mufioz-Pareja, 2017). De igual manera Gonzélez (2004), Uribe y
Orcasita (2009) consideran a la conducta sexual de riesgo como aquellas situaciones que
pueden generar un dafio potencial en la persona, pudiendo ocasionar riegos a su salud tanto

fisica, biologica, mental y espiritual, perjudicando de gran manera su bienestar.

Entre las dimensiones de CSR se menciona el sexo sin preservativo ya que segun Cortez,
Garcia y Ochoa (2015), sefialan que el condon no es usado a menudo porque existen
creencias en su contra por la poblacion adolescente y jovenes quienes mencionan un
reducimiento hacia las sensaciones sexuales y no consideran el riesgo de adquirir
enfermedades de transmisién sexual (ETS) negandose al uso del condon. Ademas, Palacios
y Alvarez (2018) consideran que los jovenes no utilizan el condén porque a su pareja no le
gusta o les resta placer durante las relaciones coitales, dando asi pase a una conducta sexual
de riesgo. Asi también se debe tener en cuenta el incremento de las infecciones de
transmision sexual (ITS) la cual se da porque los jévenes desconocen el uso del condon sin

pensar en las consecuencias.

Como segunda dimensidn se incluye al sexo casual ya que Herold, Maticka-Tyndale y
Mewhinney (1998); Weaver y Herold (2000) definen como aquellos encuentros de pareja
con fines sexuales en donde las personas involucradas en el acto, no tienen un compromiso
emocional de por medio, dicho acto se realiza el mismo dia de conocer a la personay en una
solo oportunidad. Asi mismo Gutiérrez y Palacios (2016) aportan que el sexo casual viene a

ser una practica sexual muy habitual en jovenes, que va mas alla de tener una relacion estable



de pareja. En dicha accidn los participantes se involucran sexualmente y ello se da tanto en
hombres como mujeres, por lo general esta préctica sexual se da de forma esporadica.

Otra dimension a considerar es el sexo bajo efectos de alcohol o drogas que segun Bellis
y Hughes (2004) afirman que al ingerir cantidades reducidas de alcohol logra que la
confianza aumenta, pero al consumir cantidades elevadas lo hace mas propenso a tener
relaciones coitales no deseados de la mano con un sexo inseguro. También se estima que el
placer sexual aumenta al provocar la relajacion y el sentido del tacto. Asi mismo Gonzalez,
Galvez, Alvarez, Cobas y Cabrera del Valle (2005) aportan que el consumo de
estupefacientes tiende a influir de manera diferente en cada individuo, con relacién a su
actividad sexual puede reducir el deseo sexual como también puede actuar como afrodisiaco,
pero ello no significa que mejore su desenvolvimiento sexual o su placer. Generalmente
prima el desconocimiento de las consecuencias a las que conlleva el uso de las drogas con
fines sexuales. Con respecto al consumo de alcohol o drogas, es frecuente ver a los jovenes
en situaciones sociales ingiriendo algunas sustancias para desinhibirse, siendo este el inicio
hacia una conducta sexual de riesgo pues consiguiente a ello seria la incapacidad de juicio
racional o pérdida de control. (Bonomo, Coffey, Wolfe, Lynskey, Bowes & Patton, 2001;
Camara, Sarriera & Carlotto, 2007).

La cuarta y tltima dimension a tener en cuenta son las conexiones sexuales o “Hook up”
que segun Fielder y Carey (2010) mencionan que este término significa enganchate o
practicar sexo, que a diferencia del sexo casual en el hook up hay una mayor variedad de
comportamientos sexuales, y las parejas sexuales también pueden ser vecinos, amigos,
ademas los encuentros sexuales se pueden dar en multiples ocasiones. Asi mismo Bogle
(2008) define hook up como aquellos encuentros sexuales donde no hay de por medio ningun
tipo de compromiso y la realizan personas que cuenten o no con una pareja romantica, esta

practica se esta volviendo muy comdn en occidente.

Esta investigacién se centra en la Teoria del comportamiento planificado de Icek Ajzen
que es una variante del modelo de accion razonada. Por ello de acuerdo con la teoria del
comportamiento planificado, las intenciones y comportamientos. Vienen a ser una
interaccion de tres determinantes basicos, uno personal o actitudes sociales, el reflejo la

influencia social 0 norma subjetiva y un tercero que trata los temas de control o control



conductual percibido (Ajzen, 1991). De ahi que como primer punto las actitudes sociales el
individuo analiza cuan favorable seria adaptar o no una conducta, y dicha actitud estara
limitado por (a) las creencias con relacion a las consecuencias antes de llevar una acciéon, y
(b) evaluacion individual de las consecuencias percibidas (Ajzen, 1991). El siguiente punto
es la norma subjetiva que son las expectativas sociales que la persona percibe para desarrollar
0 no una determinada conducta, y esta limitada por: (a) creencias normativas, y (b) la
motivacion que infringen personas significativas hacia el individuo (Ajzen, 1991). Y el
tercer punto el control conductual percibido que son las creencias personales que tiene el
individuo acerca de la dificultad que tendria al realizar una accion u otra. Por lo tanto, este
elemento estd determinado por los recursos ya sean externos o internos que posea el
individuo para la ejecucion de la conducta (Ajzen, 1991). Es asi que el precedente inmediato
a la conducta es la intencion, sin embargo, para ello se deben cumplir dos condiciones. En
primer lugar, el investigador conoce la medida de la intencion del encuestado por ello las
intenciones deben reflejarse tal como existian previo al desempefio de la conducta. En
segundo lugar, se sabe que las intenciones pueden cambiar con el tiempo asi también
cualquier medida de intencidn obtenida antes. Por ello el comportamiento debe estar bajo un

control volitivo (Ajzen, 1991).

Este estudio justifica que: presenta conveniencia social ya que hay un incremento
preocupante en algunas infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y abortos
ilegales. Asi también la problematica ha sido poco investigada en el Peru con lo cual motiva
y ratifica el realizar la investigacion. Con respecto a la utilidad metodoldgica se ha
evidenciado que no hay una escala construida y validada para el contexto peruano, las
pruebas que se aplican son mayormente estructuras o semiestructuradas, y los instrumentos
gue se han adaptado son escasos para la poblacion puesta en estudio, ademas no pasan por
un riguroso analisis psicometrico que permita tener mayor confianza en los resultados, para
que asi se pueda trabajar con un adecuada informacion mas exacta y relevante. De igual
manera la escala adquiere relevancia practica porque beneficiara en el campo educativo y
clinico, para medir conductas sexuales de riesgo y de esta manera, elaborar planes de

prevencion y promocion en materia sexual.



Para esta investigacion se plante6 los siguientes objetivos que verificaran las propiedades

psicométricas de la Escala Conductas Sexuales de Riesgo en ese sentido tenemos los

objetivos siguientes:

a)

b)

f)

Analizar la validez basada en contenido de la Escala de Conductas Sexuales de
Riesgo.

Analizar la validez por estructura interna de la Escala de Conductas Sexuales de
Riesgo.

Obtener las estimaciones de indice de ajuste bajo una metodologia de SEM y REDES
de la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo.

Analizar la evidencia de validez de la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo en
base a la relacion divergente con la Escala de Asertividad Sexual.

Analizar el grado consistencia interna de la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo
a través del analisis de fiabilidad del Aplha y Omega.

Elaborar baremos de la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo



Il. METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es instrumental, ya que se incluyen trabajos donde se analizan las
propiedades psicométricas e instrumentos de medida psicolégicos, ademas incluyen la
creacion de nuevos test, en donde se debe seguir ciertos estandares de validacion del

instrumento (Ato, Lépez & Benavente, 2013).

En cuanto al disefio de investigacion es cuantitativo no experimental, ya que no se
manipulara la variable independiente. Se obtienen inferencias sin intervencién o influencia
directa de las variables en su contexto natural, ateniéndonos solo a la observacion. Asi
también, es de corte transversal porque la recoleccién de datos se dara en una Unica
oportunidad para su futuro andlisis, ya que su propoésito es describir variables (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014).

2.2.0peracionalizacion de la variable



Tabla 1
Matriz de la operacionalizacion de la variable conductas sexuales de riesgo

Escala y Nivel de

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Medicion
No usan preservativo porque les resta
Tg Las conductas sexuales de riesgo, se definen como Sexo sin q place_r, t_|enden aactuar por | 1,2,3,4,5(inv.), 6,7,8
‘g acciones que incrementan la posibilidad de adquirir preservativo esconocimiento y SIn pensar en fas
e alguna infeccién de transmision sexual, embarazo consecuencias.
8 adolescente o generar una situacion de embarazo no
a deseado, entre los factores causantes de dichas
situaciones encontramos la precocidad sexual,
promiscuidad sexual, sexo sin preservativo, sexo bajo
efectos de alcohol o drogas, entre otras. (Bouniot- Encuentro sexual, sin  compromiso
Escobar, et al., 2017). emocional de por medio, el acto se da el 9,10,11,12,13,14,15 |3 escala de medicién
% Sexo casual mismo dia y en una sola oportunidad. de los ftems es
a8 Ordinal
% El inventario esta
° compuesto por 25
= reactivos de opcion
= maltiple:
h
§ Los jovenes Ien situacic;nes _sociales Nunca=1
S . consumen algunas sustancias para Casi nunca = 2
'§ Seg:sbuaé;szfgstos desinhibirse, incapacidad de juicio 16, 17, 18, 19 A veces =3
8 racional o pérdida de control. Casi siempre =4
‘_é Siempre =5
'% La variable conductas sexuales de riesgo sera medida por
5 medio de la escala «Identificando mis conductas sexuales
8— de riesgo», construido para la presente investigacion
o
Mayor variedad de comportamientos
Conexiones sexuales, y las parejas sexuales, pueden
sexuales o ser vecinos, amigos, encuentros sexuales 20,21,22,23,24,25
“Hook up” en multiples ocasiones.
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2.3.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
Se le dice universo o poblacién, a todos los conjuntos de casos que coinciden con
determinadas especificaciones (Hernandez, et al., 2014). Por lo tanto, en esta investigacion
la poblacion asciende a 504 824 universitarios de universidades tanto publicas como
privadas, entre varones y mujeres (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2010)
Muestra
Es un grupo de participantes, que representa a la poblacion a trabajar (Hernandez, et al.,
2014). La muestra estuvo confirmada por 814 universitarios de Lima, cuyas edades, sexo y

universidad se muestran en la tabla 2.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las variables sociodemograficas (n=814)
SEXO
f F M %

Edad 17 10 6 4 1,2

18 17 11 6 2,1

19 32 21 11 3,9

20 66 38 28 8,1

21 64 36 28 7,9

22 110 71 39 13,5

23 92 42 50 11,3

24 71 39 32 8,7

25 70 48 22 8,6

26 52 31 21 6,4

27 36 15 21 4.4

28 43 21 22 53

29 40 16 24 49

30 111 57 111 13,6

Universidad 1 114 55 59 14.1
2 275 148 127 33.7

3 255 157 98 31.3

4 170 92 78 20.8

Total 814 452 362  35.5(F)/44.5 (M

Nota: f = universitarios, %= porcentaje representativo, F= femenino, M= masculino

En la Tabla 2, se observan las frecuencias de las edades, las cuales oscilan entre
17 a 30 afios, siendo la cantidad mas predominante la de 111 universitarios de 30 afios

(13.6%). En relacion al sexo, se muestra una mayor poblacion del sexo femenino
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(55.5% equivalente a 452 universitarios), sobre el sexo masculino (44.5% equivalente
a 362 universitarios).
Muestreo

Se realizo mediante el procedimiento no probabilistico, ya que esta basado en la
seleccion de la poblacion a aplicar, y no necesariamente de una norma estadistica
(Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2014). Asi también, se uso el tipo de muestreo por
bola de nieve referido al uso de diversos elementos conducidos a traves de otros
consecutivamente hasta conseguir la muestra establecida (L6pez, 2010).
Criterios de inclusion
Universitarios que han respondido correctamente el test.
Universitarios que ya iniciaron sus relaciones sexuales
Criterios de exclusion
Universitarios que han respondido incorrectamente el test.

Universitarios que no han tenido relaciones sexuales

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, validez y confiabilidad

Escala
La escala es un procedimiento, compuesto por preguntas que miden las actitudes del
individuo, estas preguntas tienen una redaccion direccionada a medir la variable del estudio,
donde el evaluado de acuerdo a su identificacion personal proporcionara una valoracion a través
de un puntaje, la cual se sumara para determinar una categoria o nivel de la variable que es el

objetivo de la investigacion (Morales, 2011).

Validez
Es el grado en que la evidencia empirica y la teoria apoyan la interpretacion de las

puntuaciones de los test relacionados con un uso especifico (APA, ERA'Y NCME, 2014).
Confiabilidad
Es la capacidad del mismo instrumento para producir resultados congruentes cuando se aplica

por segunda vez en condiciones lo més parecidas a la inicial (Ortiz, 2016).

Coeficiente de Alfa
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Se estima que la prueba mida el constructo, la cual esta conformada por dimensiones en
donde cada una cuenta con sus respectivos items. Segun Hair, Anderson, Tatham y Black
(1999) sefialan que si la fiabilidad de las dimensiones esta por encima de 0.6 se considera

aceptable.

Coeficiente Omega
Se estima a través del célculo de fiabilidad las cargas factoriales, que son la suma
ponderada de la varianza de un instrumento (McDonald, 1999) indican que se podria permitir

valores que sean superiores a .65.

2.5.Procedimiento

Se llevo a cabo el procedimiento, teniendo en cuenta los siguientes puntos: se inicié con
las fases de construccion de un test: justificacion del estudio, delimitacion conceptual del
constructo a evaluar, construccién y evaluacion cualitativa de los items, andlisis estadistico
de los items, estudio de la dimensionalidad del instrumento (estructura interna), estimacion
de la fiabilidad y obtencion de evidencias externas de validez (Carreteros-Dios & Pérez,
2007) la cual oriento esta investigacion, posteriormente se eligid la teoria del
comportamiento planificado (Ajzen, 1991) la cual aporto en la redaccion de las 4
dimensiones e items correspondiente, luego se desarroll6 la valoracion cualitativa de los
items a través de 5 jueces expertos quienes puntuaron en base a los criterios de relevancia,
pertinencia y claridad; siendo 1 la calificacion baja y 4 la calificacion alta.

Seguidamente, se elabord un consentimiento informado donde se detalla el anonimato y
privacidad de las respuestas. Ya en el formulario Google, se visualizd las instrucciones en
donde aparece las alternativas de respuesta y el llenado de sus datos como: edad, sexo y
universidad. Después de ello, se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, por lo
que se descartd a las personas que no desarrollaron correctamente el formulario, por los
siguientes motivos: marcaron la opcion nunca o siempre en todos los items y no cumplieron
con la edad limite de 30 afios.

Acto seguido, se analizo los datos utilizando los siguientes programas: Microsoft Office
Excel 2013, SPSS (version 26), AMOS GRAPHICS, JAMOVI (versién 1.0.7.0), JASP
(version 0.11.1.0), FACTOR (version 10.3.01) y R-Studio (version 0.6-5).
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2.6.Método de analisis de datos

Una vez logrado la depuracion de todas las pruebas desarrolladas incorrectamente. Se
empled el programa Microsoft Office Excel 2013, donde se tabulo cada uno de los datos
recolectados. En el SPSS version 26 (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) se
obtuvo con el Amos Graphics: la media, desviacion estandar, asimetria, curtosis y la
distancia de Mahalanobis. Segun Ferrando y Anguiano-Carrasco (2010) para la
consideracion de normalidad univariada los valores debian oscilar entre -1.5y + 1.5

Se utiliz6 el programa Jamovi (version 1.0.7.0), para el analisis factorial exploratorio
(AFE) donde se refleja el KMO vy la esfericidad de Barlett. Al no evidenciar normalidad se
considero, el método minimo cuadrados no ponderados y rotacion oblicua de tipo oblimin,
este ajuste se realizo para mejorar la fiabilidad de la escala. Para que los items se agrupen en
un factor debe tener una carga mayor a .30 (Kline, 2010).

Se utilizé el programa R-Studio (Rosseel, Oberski, Byrnes, Vanbrabant, Savalei, Merkle,
Jorgensen, Hallquist, Rhemtulla, Katsikatsou, Barendse, & Scharf, 2019) para el analisis
factorial confirmatorio (AFC) y asi poder realizar el modelo de ecuaciones estructurales y el
modelo de redes, en donde se evidencia los indices de bondad de ajuste tales como: 2, gl, p,
r*/gl, CFL, TLI, SRMR y RMSEA. Asi también, con el programa Jasp (version 0.11.1.0) se
obtuvo la evidencia de fiabilidad mediante el coeficiente Alfa y Omega, donde el valor

minimo representativos es de 0.65 (Hair et al. y McDonald, 1999).

Por todo lo mencionado, cabe resaltar los cinco pasos para llevar a cabo el modelo de
ecuaciones estructurales:

a) Identificacion del modelo: en esta etapa se determina si un modelo esta identificado
mediante el analisis de recoleccion de datos, en donde cada parametro por estimar cuente
con una expresion algebraica que lo demuestre en funcién de las varianzas y covarianzas
muestrales. Todo ello se puede calcular en base a la regla de los grados de libertad (Medrano
& Mufioz-Navarro, 2017; Ruiz, Pardo, & San Martin, 2010).

b) Estimacion del modelo: en esta etapa se estiman los parametros, con el objetivo de
minimizar la diferencia entre la matriz de covarianza observada y la matriz de covarianza

poblacional (Hayes, 2013).
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c) Evaluacion del ajuste global del modelo: normalmente el ajuste del modelo se evalla
con el chi-cuadrado (2), siendo muy sensible a tamafios muéstrales grandes. Es por ello que,
la evaluacion global del modelo tiende a realizarse considerando otros indicadores de bondad
de ajuste, siendo el rango de 0 a 1, a mayor valores altos mejor varianza explicada por el
modelo. EI CFI > .95y TLI > .90 son indicadores de buen ajuste y comparan el modelo
existente con el nulo (Hooper, Coughlan & Mullen, 2008). Asi también para un buen calce
de los datos al modelo también se logra con residuos cercanos a 0 representando el porcentaje
de varianza no explicado. De estos el RMSEA < .6 y SRMR < .8 se considera aceptables
(Fan & Sivo, 2007).

d) Re-especificacion del modelo: esta etapa requiere la reconsideracion de la
identificacion del modelo o la interpretacion y reporte de los resultados, siendo la segunda
opcidn la deseada. Para ello se tiene que haber evaluado el ajuste global de los datos (Buse,
1982).

2.7.Aspectos éticos

Con relacion a los aspectos éticos, la ejecucion de la presente investigacion se realizo en
base a las normas (c6digo de conducta de ética) establecidas por la American Psychological
Association (2011). En donde, la investigacion fue tratada de forma anénima y confidencial.
Para ello se solicitd la autorizacidn respectiva a los participantes no sin antes leer y aceptar
el consentimiento informado, resaltando la participacién voluntaria, en donde se explica los
motivos por el cual se esta aplicando dicha prueba y los objetivos correspondientes que tiene

la investigacion.
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I11. RESULTADOS

Objetivo 1: Analizar la validez basada en contenido de la Escala de Conductas

Sexuales de Riesgo.

Para la validez basada en el contenido se considerd el criterio de 5 jueces expertos
(Meneses, Barrios, Bonillo, Cosculluela, Lozano, Turbany & Valero, 2013). En la tabla
3, se puede observar los items propuestos estructurados en cada dimensién, la cual tiene
un sustento tedrico. Asi también se perciben los items aceptados, rechazados o por
mejorar, en donde cada especialista tuvo en cuenta los 3 aspectos: relevancia, pertinencia
y claridad. Por ultimo, se evidencia las distintas sugerencias propuestas por los jueces

expertos.

V de Aiken

Cada especialista consideré un puntaje respectivo en los 3 aspectos: relevancia,
claridad y pertinencia la cual fue llevado a un anélisis estadistico. En la tabla 4, se puede
observar que el item 12 obtiene un puntaje de .67 en los 3 aspectos y que por consiguiente
se determiné a eliminar; mientras que el item 9 obtuvo un puntaje de .67 en el aspecto
de claridad y que por consiguiente se determind a mejorar el item teniendo en cuenta la
sugerencia de los jueces expertos. Los demas items cumplen con la VV > .70 (Charter,

2003) ya que se encuentran en el rango de .73 a 1.

16



Tabla 3
Andlisis semantico de los items

items redactados J1 J2 J3 J4 )5 Sugerencias

Dimension 1: sexo con preservativo
1. Evito usar preservativos en mis relaciones coitales. v X Vv Vv Vv “Uso preservativo...
2. Me da lo mismo usar el mismo preservativo para mantener relacion sexual anal y vaginal en la misma situacion. v v v v Y
3. Persuado a mi pareja para mantener relaciones sexuales sin preservativo. v v v v Y
4. En mis relaciones sexuales de pareja evitamos la préctica de “eyacular afuera”. v v Vv X V "Mecoloco el preservativo antes de...
5. Soy una persona que toma y practica el uso de profilacticos en las relaciones sexuales. v v v X  "Enmisrelaciones sexuales...
6. Retiro el preservativo en pleno acto sexual, para experimentar mayor placer. v v v v Y
7. Para el sexo oral dejo de usar preservativo. v v v v Y
8. Antes de tener relaciones sexuales con mi nueva pareja voy a un centro de salud o clinica a realizarme pruebas de ITS. v v v X  No hace alusion al uso del preservativo

Dimension 2: Sexo casual
9. Tengo relaciones sexuales buscando nuevas sensaciones, sin importarme el aspecto emocional o sentimental. v X Vv Vv Vv Puede sersin sentimientos y no ser casual
10. Tengo relaciones sexuales con diferentes personas en cortos periodos de tiempo. v X Vv VvV Endonde esta que sean “nuevas” personas
11. Tengo més de una compafiia sexual al mismo tiempo. v X Vv Vv Vv Nonecesariamente son casuales
12. Priorizo el aspecto sexual antes que todo. v v v X v Notomaen cuenta el sexo casual
13. Frecuento discotecas en busca de compafiias sexuales. v v v X  T"Frecuento distintos lugares...
14. Cuando estoy de viaje busco tener una aventura sexual. v v v vV Y
15. Sorpresivamente seduje, me correspondid, hicimos el amor y nunca mas nos encontramos. v v v v Y

Dimension 3: Sexo bajo efectos de sustancias
16. He tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias. v v v vV Y
17. Disfruto més de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos de sustancias. v v v vV Y
18. Consumo sustancias en el acto sexual para incrementar mi rendimiento o disfrute en el acto sexual. v v v v Y
19. Cuando estoy bajo efectos de sustancias realizo actos sexuales que estando sobrio de ninguna manera lo haria. v v v v Y

Dimension 4: Hook up
20. Tengo parejas con quienes mantengo relaciones sexuales sin compromiso. v X Vv Vv Y Y siusapreservativo? No seré de riesgo
21. Busco en las redes sociales personas que como yo buscan aventuras sexuales por algin tiempo. v X Vv Vv V Tindery redes sociales parecen sexo casual
22.0rganizo mis aplicaciones de internet para asegurar mi contacto sexual con personas ya conocidas v v v Vv Y
23. He enviado fotos o videos desnudo/a con el fin de lograr el mayor nimero de contactos posibles. v X Vv VvV Perono estd laidea de conexion
24. Me agrada provocar a otras personas compartiendo escenas de mis relaciones sexuales. v No requnde a la definicion de la

X Vv Vv Vv dimension

25. Mantengo relaciones sexuales con un amig@ o conocid@ sin importar si ambos tenemos pareja v Vv Vv Vv Y

Nota: v/ = item aceptado, X= item rechazado o por mejorar
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Tabla 4

Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken de la escala de conductas sexuales de riesgo (CSR).

Ji1 J2 J3 J4 J5 M DE V Aiken Interpretacion de la V Jl J2 J3 J4 J5 M DE V Aiken  Interpretacion de la vV
) Relevancia 4 4 4 3 3 3,6 0,55 .87 Valido iTEM Relevancia 4 4 4 3 4 38 0,45 .93 Val!do
ITEM 1 Pertinencia 4 4 4 3 3 3,6 0,55 .87 Valido 14 Pertinencia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Val!do
Claridad 4 4 4 4 3 3,8 0,45 .93 Valido Claridad 4 4 4 4 4 4 0 1 Valido
Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido 3 Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido
iTEM 2 Pertinencia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido ITliM Pertinencia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido
Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido Claridad 4 4 4 4 4 4 0 1 Valido
Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido , Relevancia 4 3 4 4 4 3,8 0,45 .93 Valido
{TEM3 Pertnencia 4 4 4 4 4 4 0 1 Valido lTlEGM Pertinencia 4 3 4 4 4 38 045 93 Valido
Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido Claridad 4 3 4 4 4 38 0,45 .93 Valido
Relevancia 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido , Relevancia 4 3 4 4 4 38 0,45 .93 Valido
ITEM4  Pertinencia 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido IT1E7M Pertinencia 4 3 4 4 4 38 0,45 .93 Valido
Claridad 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido Claridad 4 3 4 4 4 38 0,45 .93 Valido
) Relevancia 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido {TEM Relevancia 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
ITEM 5 Pertinencia 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido 18 Pertinencia 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
Claridad 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido Claridad 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido 3 Relevancia 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
ITEM 6  Pertinencia 4 4 4 3 4 38 0,45 .93 Valido lTlEgM Pertinencia 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido Claridad 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido i Relevancia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 .8 Valido
{TEM7 Perinencia 4 4 4 4 4 4 0 1 valido ITZEOM Pertiencia 4 2 4 3 4 34 089 8 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 4 0 1 Valido Claridad 4 2 4 3 4 34 0,89 8 Valido
Relevancia 4 4 4 2 4 3,6 0,89 0,87 Valido i Relevancia 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
ITEM 8 Pertinencia 4 4 4 2 4 3,6 0,89 0,87 Valido 1T2ElM Pertinencia 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
Claridad 4 4 4 1 4 3,4 1,34 0,8 Valido Claridad 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
) Relevancia 4 2 4 2 4 3,2 11 73 Valido TEM Releyanci_a 4 4 4 3 4 38 0,45 .93 Val?do
ITEM 9*  Pertinencia 4 2 4 2 4 3,2 11 0,73 Valido 22 Pertinencia 4 4 4 3 4 38 0,45 .93 Valido
Claridad 4 2 4 1 4 3 1,41 .67 No valido Claridad 4 3 4 3 4 3,6 0,55 .87 Valido
Relevancia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 .8 Valido } Relevancia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 .8 Valido
ITEM 10  Pertinencia 4 2 4 3 4 34 0,89 .8 Valido ITZESM Pertinencia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 .8 Valido
Claridad 4 2 4 3 4 34 0,89 .8 Valido Claridad 4 2 4 3 4 34 0,89 8 Valido
] Relevancia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 8 Valido TEM Relevancia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 .8 Valido
ITEM 11  Pertinencia 4 2 4 3 4 34 0,89 .8 Valido 24 Pertinencia 4 2 4 3 4 3,4 0,89 8 Valido
Claridad 4 2 4 3 4 34 0,89 .8 Valido Claridad 4 2 4 3 4 34 0,89 8 Valido
) Relevancia 4 2 4 1 4 3 1,41 .67 No valido iTEM Releyanci_a 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Val?do
ITEM 12 *  Pertinencia 4 2 4 1 4 3 1,41 .67 No valido 25 Pertl_nenaa 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Val!do
Claridad 4 2 4 1 4 3 1,41 .67 No valido Claridad 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido
Relevancia 4 4 4 3 4 3,8 0,45 .93 Valido
fTEM 13 Pertinencia 4 4 4 3 4 38 0,45 93 Valido
Claridad 4 4 4 2 4 3,6 0,89 .87 Valido

Nota: M= media, DE= desviacion estandar, J1-J2-J3-J4-J5= 5 jueces expertos, *= items < .70.
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Objetivo 2: Analizar la validez por estructura interna de la Escala de Conductas
Sexuales de Riesgo.

En la tabla 5, se puede observar que los siguientes items: 16, 15, 13, 12, 11, 9, 8, 7,
5y 4 no se encuentran en el rango de normalidad univariada = 1.5 (Pérez & Medrano,
2010; Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). Asi también en el indice de homogeneidad
0 correlacion item-test se puede visualizar que los siguientes items: 5, 4, 2 y 1 no
sobrepasan el valor minimo establecido > .20 (Morales, 2009). En cuanto a la normalidad
multivariada mediante el indice de Mardia (1970, 1974) ha obtenido un puntaje de
102.842 para el ratio critico, el cual sobrepasa el valor de 5.0 (Bentler, 2005), esto indica que

no hay una distribucion normal.

Tabla 5

Anélisis preliminar de los items y normalidad multivariada de la Escala de CSR
Variable M D.E Asimetria  rit-c  Curtosis rit-c rit-c
CSR16 3,28 1,263 1.751 20.393 2.415 14.066 .043
CSR15 21 1,173 2.363 27.525 5.251 30.581 278
CSR14 1,9 1,217 1.319 15.359 .928 5.403 381
CSR13 2,95 1,605 2.235 26.035 4.604 26.812 347
CSR12 28 1,586 2670 31.097 6.946 40.450 223
CSR11 1,77 1,06 1536 17.895 1522 8.866 677
CSR10 1,28 0,741 1.165 13.570 .669 3.898 559
CSR9 1,35 0,837 1.601 18.642 1.755 10.219 593
CSR8 1,68 1,055 2.653 30.905 6.575 38.292 .685
CSR7 1,79 0,98 3.098 36.084 9.909 57.710 562
CSR6 1,66 1,018 1.263 14.710 .625 3.641 495
CSR5 1,33 0,78 204  2.379 -1.533 -8.928 521
CSR4 1,43 0,875 .031 357 -1.583 -9.218 .650
CSR3 1,75 1,025 1.161 13.519 152 .887 673
CSR2 1,37 0,806 .889 10.356 -.170 -.991 554
CSR1 1,59 0,965 -132 -1538 -1.210 -7.045 562
Multivariado 173.021 102.842

Nota: Los resultados en negrita y cursiva no cumplen con normalidad univariada dentro del rango
+ 1.5 asi también en rit-c no sobrepasa el valor > .20.

En la tabla 6, se mantienen las cuatro dimensiones algunos items se acomodan mejor
a otra dimensién. El método utilizado fue minimos cuadrados no ponderados al no

evidenciar normalidad. Se utiliz6 la rotacion oblicua de tipo oblimin (Clarkson y
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Jennrich, 1988) este ajuste se realiz6 para mejorar la fiabilidad de la escala. Al analizar
las comunalidades se observa que los items son superiores a 0.40 (Lloret, Ferreres,
Herndndez & Thomas, 2014), a excepcion del item 14. Las varianzas oscilan entre 7% y
36 %, con un acumulado de 63 %. Se obtuvo un KMO de 0.891 el cual cumple con el
criterio > 0.80 (Kaiser, 1970).

Tabla 6

Analisis Factorial exploratorio: cargas factoriales

ITEMS F1 F2 F3 F4  ISF h2
CSR15 192 -025 -.136 -.168 .907 511
CSR13 761 -.048 -.024 -.004 993 .562
CSR16 .699 041 011 -.039 .991 514
CSR14 .685 -.029 .056 126 .946 242
CSR6 .682 032 .195 043 .895 445
CSR9 657 -006 .174 149 857 .613
CSR7 514 -131 .044 .083 .882 527
CSR8 482* -.251 -.006 112 .696 573
CSR11 -.088 -900 .001 -.051 .983 .670
CSR10 .070 - 730 .030 005 .985 .636
CSR12 .054 -710 .014 009 .992 745
CSR2 -.076 -.029 741 -125 .948 .585
CSR3 .035 -.007 .685 -.007 .996 .640
CSR4 150 -.058 .289* 053 .679 .623
CSR1 -114 .010 -.056 712 959 .618
CSR5 116 .022 -.033 619 .950 .507
F1 1 -573  .385 231

F2 1 -39 -.023

F3 1 -.054

F4 1

% de varianza 36,826 11,35 7,873 7,015

% de varianza acumulado 63,063

KMO 0,891

Prueba de esfericidad de Bartlett x2=5214.42, gl=120, p<0.001

RMSEA 0,06

RMSEA 90% confidence [0.05-0.07]

TLI 0,94

Nota: *= aquellos items que tienen cargas no aceptables. Aquellos items que se encuentran en negrita son los

items que tienen cargas aceptables
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Figura 1. Modelo oblicuo del analisis factorial exploratorio de 4 factores.

Objetivo 3: Obtener las estimaciones de indice de ajuste bajo una metodologia de
SEM y REDES de la Escala de Conductas Sexuales de Riesgo.

Los indices de bondad de ajustes considerados para el modelo de ecuaciones
estructurales son los siguientes: CFI=0.959 y TLI= 0.947 denotan un adecuado ajuste
(Hooper et al., 2008; Hu y Bentler, 1999); SRMR= 0.044 y RMSEA= 0.056 presentan
un adecuado ajuste (Fan & Sivo, 2007). Asimismo, x?=188.86 y gl= 71 presentan valores
validos para la interpretacion de los resultados obtenido anteriormente. Por lo tanto, el
modelo medida 1 es aceptado con un nivel de significancia adecuado p<0.00 (Keith,
2014). (\Véase en la tabla 7).
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Los indices de bondad de ajustes considerados para el modelo Networks son los
siguientes: CFI= 1y TLI= 0.99 denotan un buen ajuste (Hooper et al., 2008; Hu y
Bentler, 1999); SRMR=0.019 y RMSEA= 0.025 presentan un buen ajuste (Fan & Sivo,
2007). Asimismo, x2= 74.54 y gl= 50 presentan valores validos para la interpretacion de
los resultados obtenido anteriormente. Por lo tanto, el modelo medida 2 es aceptado con
un nivel de significancia adecuado p<0.01 (Keith, 2014). (Véase en la tabla 7)

Tabla 7
indice de bondad de ajuste estructural de dos modelos de la Escala de CSR

RMSEA 90% IC

e gl p gl CFl TLI  SRMR RMSEA Lower Upper
g"EOI\‘jIe'O" 188.862 71  0.000 1544 959 947 044 056 046  .066
Modelo2. o) e 55 0014 1490 1000 990 019 025 011  .036
Networks

Nota: ¥>= chi-cuadrado, gl= grado de libertad, p= significancia, CFl= indice de ajuste comparativo, TLI=
indice de Tucker-Lewis, SRMR= raiz residual estandarizada cuadratica media, RMSEA= error de

aproximacion cuadratico medio.

CsSR15 || CsR13 || csR16 || csSR14 || CSR6 || CSR9 || CSR7 || csR11 || csR10 || csr12 || CSR2 || CSR3 || CSR1 || CSR5

$2 5.7 857 $e2 LRt

Figura 2. Modelo 1 SEM de 14 items estructurados en 4 dimensiones.
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Figura 3. Modelo 2 REDES (Networks) de 16 items estructurados en 4

dimensiones.
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Figura 4. Modelo 2 REDES (Networks) basado en la conectividad de los nodos del

constructo estudiado.
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Figura 5. Modelo 2 REDES (Networks) basado en la conectividad de los nodos del
constructo estudiado.

Objetivo 4: Analizar la evidencia de validez de la Escala de Conductas Sexuales de
Riesgo en base a la relacion divergente con la Escala de Asertividad Sexual.

Tabla 8
Matriz correlacién de Spearman
1C 95%
ASERTIVIDAD Ll LS
RIESGO Rho Spearman -0.086* -0.154 -0.018
p-value <.014

Note. * p<.05, ** p <.01, *** p <.001, p= significancia; IC= intervalo de confianza, LI= limite
inferior, LS= limite superior

Para realizar la validez divergente se emplea la variable Assertiveness Scale (SAS)
de Morokoff, Quina, Harlow, Whitmire, Grimley, Gibson, y Burkholder (1997), para ello
se empleo el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman debido a las muestras no
denotan una distribucion normal, hallando los siguientes valores: p= 0.014 y r=-0.086*.
Por lo tanto, las variables presentan validez divergente tal como se observa los resultados
en la tabla 8.
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Figura 6. Matriz de correlacion de Spearman

Objetivo 5: Analizar el grado consistencia interna de la Escala de Conductas

Sexuales de Riesgo a traveés del analisis de fiabilidad del Aplhay Omega.

En la tabla 9, se puede observar el andlisis el instrumento por dimensiones, donde en la
metodologia SEM las 4 dimensiones cumplen con el valor minimo aceptado en el coeficiente
Alpha (a) de 0.60 (Hair et al. 1999) al mientras que en el coeficiente Omega (o) 3
dimensiones cumplen con valor minimo aceptado de 0.65 a excepcion de la dimension “sexo
con preservativo” la cual se aproxima al valor (McDonald, 1999). Para la metodologia
REDES la dimension “sexo sin preservativo” tiene como puntaje en Alpha ()= 0.38 y de
Omega ()= 0.48 siendo resultados inaceptables, pues no cumplen con el valor minimo
preferible para ambos coeficientes, las demas dimensiones obtienen un puntaje > 0.80 en

ambos coeficientes.
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Tabla 9
Fiabilidad de la Escala Conductas Sexuales de Riesgo del modelo SEM

elementos M DE [0 a
DSCP 2 3.04 1.22 .62 .61
DSSP 2 2.00 1.04 .68 .68
DBS 3 1.59 0.802 .83 .82
DSC 7 1.55 0.715 .88 .87

Nota: DE= desviacion estandar, M= media, o= coeficiente omega, a= coeficiente alpha

Tabla 10
Fiabilidad de la Escala Conductas Sexuales de Riesgo del modelo Network
elementos M DE [0) o
DSP 5 2.605 0.584 48 .38
DSC 4 1.519 0.241 81 .80
DBS 3 1.594 0.237 .83 .82
DHO 4 1.535 0.168 81 81

Nota: DE= desviacion estandar, M= media, o= coeficiente omega, a= coeficiente alpha

Objetivo 6: elaborar baremos de la Escala Conductas sexuales de riesgo

A continuacion, se muestran los baremos para las puntuaciones directas de la escala
conductas sexuales de riesgo CSR en 814 estudiantes, en base al modelo SEM.

Los resultados indican que se presentan diferencias de puntuacion entre varones y
mujeres. Por lo que se procede a realizar un solo baremo para ambos sexos y las categorias
diagnosticas por cada dimension.

Tabla 11
Estadisticos de prueba

) Sexo bajo

Sexo con Sexo sin
Suma total ) ) efectos de Sexo casual
preservativo  preservativo .
sustancias

U de Mann-Whitney 68473,500 49084,000 67563,500 67181,000 42808,000
W de Wilcoxon 134176,500  151462,000 169941,500  169559,000  145186,000
z -4,004 -9,890 -4,380 -4,643 -12,012
Sig. asint6tica (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tabla 12
Baremos para mujeres con una muestra de 452 del modelo SEM

. Sexo con Sexo sin Sexo bajo
Percentiles Total preservativo  preservativo efectosde  Sexocasual  percentiles
sustancias

5 18 2 2 3 7 5
10 19 3 2 3 7 10
15 20 3 2 3 7 15
20 21 3 2 3 7 20
25 21 3 2 3 7 25
30 22 4 2 3 7 30
35 23 4 2 3 7 35
40 24 4 3 3 7 40
45 24 5 3 3 7 45
50 25 5 3 3 7 50
55 25 5 3 4 8 55
60 26 6 4 4 8 60
65 27 6 4 4 8 65
70 28 6 4 5 9 70
75 29 7 5 5 10 75
80 30 8 5 6 11 80
85 33 8 6 6 12 85
90 35 9 7 7 14 90
95 42 10 8 10 18 95
M 26,4159 5,3296 3,7058 4,4602 9,2257

DE 7,49335 2,32020 1,95281 2,21479 3,94614

Minimo 16 2 2 3 7
Maximo 62 10 10 15 33

Nota: M= media, DE= desviacion estandar
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Tabla 13
Baremos para varones con una muestra de 362 del modelo SEM

' Sexo con Sexo sin Sexo bajo
Percentiles Total preservativo  preservativo efectos de Sexo casual  pgrcentiles
sustancias

5 23 2 2 3 7 5
10 24 3 2 3 7 10
15 25 3 2 3 7 15
20 27 3 2 3 7 20
25 28 3 2 3 7 25
30 28 4 2 3 7 30
35 29 4 2 3 7 35
40 30 4 3 3 7 40
45 31 5 3 3 7 45
50 32 5 3 3 7 50
55 33 5 3 4 8 55
60 35 6 4 4 8 60
65 36 6 4 4 8 65
70 38 6 4 5 9 70
75 40 7 5 5 10 75
80 42 8 5 6 11 80
85 46 8 6 6 12 85
90 49 9 7 7 14 90
95 53 10 8 10 18 95
M 34,5331 7,0221 4,3591 5,1823 12,9227

BE 9,50464 2,24646 2,19122 2,57086 5,41615

Minimo 18 2 2 3 7
Maximo 70 10 10 15 32

Nota: M= media, DE= desviacion estandar
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Tabla 14

Descripcion de los rangos promedios considerando el sexo

Rangos Sexo N Rango promedio Srl;r:goie

TOTAL SCP 1 452 335,09 151462,00
2 362 497,91 180243,00

Total 814
TOTAL SSP 1 452 375,98 169941,50
2 362 446,86 161763,50

Total 814
TOTAL SBS 1 452 375,13 169559,00
2 362 447,92 162146,00

Total 814
TOTAL CAS 1 452 321,21 145186,00
2 362 515,25 186519,00

Total 814

Nota: 1= femenino, 2= masculino, N= nimero de participantes

Tabla 15

Puntos de corte de cada dimension bajo el modelo SEM

DIMENSIONES ~ VALORES CATEGORIA INTERPRETACION
e) . A menudo uso o llevo preservativo cuando tengo o voy a
> [8-Max Bajo .
g s [ ] J tener relaciones sexuales.
o 0 i
S 2 [6-7] Medio A veces Uso 0 Ilevo preservativo cuando tengo o voy a tener
< @ relaciones sexuales.
A v : Pocas veces uso o llevo preservativo cuando tengo o voy a
5 [Min-5] Alto .
tener relaciones sexuales.
o A menudo no uso ni llevo preservativo cuando tengo o vo
S 5-Max] Alto . P 9 y
£ 5 a tener relaciones sexuales.
g g [4] Medio A veces no uso ni llevo preservativo cuando tengo o voy a
z e tener relaciones sexuales.
w o . . Pocas veces no uso ni llevo preservativo cuando tengo o voy
5 [Min-3] Bajo .
a tener relaciones sexuales.
A menudo consumo cantidades elevadas de sustancias antes
o v v [6 - Max] Alto .
=0T .° 0 durante las relaciones sexuales.
o 4 2 . A veces consumo cantidades elevadas de sustancias antes o
o £ © [4 - 5] Medio .
X S5 durante las relaciones sexuales.
B > . . Pocas veces consumo cantidades elevadas de sustancias
v » [Min-3] Bajo .
antes o durante las relaciones sexuales.
— [12 - A menudo tengo relaciones sexuales con distintas parejas en
© Alto . -
3 Max] cortos periodos de tiempo.
] [8 - 11] Medio A veces tengo relaciones sexuales con distintas parejas en
o cortos periodos de tiempo.
> . .. .
. . Pocas veces tengo relaciones sexuales con distintas parejas
& [Min-7] Bajo g parey

en cortos periodos de tiempo.

Nota: Max= maximo, Min= minimo
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IV. DISCUSION

Se consider0 necesario la construccion de esta escala debido a que las conductas sexuales
de riesgo en la actualidad estan en aumento y a consecuencia de esta problematica proliferan
las enfermedades de transmision sexual, los embarazos no deseados y abortos ilegales,
poniendo en riesgo los jovenes su propia salud e integridad (MINSA, 2017). Todo ello se
puede controlar mediante la deteccion, el tratamiento temprano, la mejora de la conducta, la
promocion y prevencion de la salud sexual (OMS, 2018). Respondiendo a esa necesidad fue

conveniente construir un instrumento que permitira medir o estimar las CSR.

Para esta investigacion se emplearon dos modelos en primer lugar el Structural Equation
Model (SEM), es una técnica de analisis estadistico multivariante la cual permite estimar el
efecto y las relaciones causales entre maltiples variables (Ruiz, Pardo & San Martin, 2010).
Y Network Model (Redes), el modelo redes estd compuesto por nodos Yy aristas (bordes),
donde los objetos de estudio vienen a estar representados por nodos y las conexiones que

hay entre ellos son representadas por las aristas (Cramer, Van Barkulo, Giltay, Van Der
Maas, Kendler, Scheffer y Borsboom, 2016; McNally, 2016; Fonseca-Pedrero, 2018). El
aplicar dos modelos tuvo como fin hacer el instrumento mas confiable, debido a que explican

el objeto de estudio de dos formas diferentes.

El primer objetivo consistio en obtener la validez de contenido, en donde se evidencio a
través de la opinion de cinco jueces expertos (Skjong, Went & Worht, 2000). Es importante
mencionar que tres de los jueces cuentan con afios de experiencia en el &mbito sexual y dos
de ellos en el campo psicomeétrico. En base a la revision de los tres criterios (relevancia,
claridad y pertinencia) coincidieron que los items del constructo representan adecuadamente

el contenido del mismo, a excepcion de los items 9, 12 del planteamiento inicial.

Seguidamente el segundo objetivo fue analizar la validez por estructura interna, en
primera instancia se plante6 4 dimensiones: sexo sin preservativo, sexo casual, sexo bajo
efectos de sustancias y conexiones sexuales 0 “hook up”. Como resultado de las técnicas
multivariantes, sobre todo en el andlisis factorial exploratorio, los items se agruparon en las
siguientes cuatro dimensiones, denominadas: sexo con preservativo, sexo sin preservativo,

sexo bajo efecto de sustancias y sexo casual. Es necesario mencionar que con el modelo
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SEM la dimension sexo sin preservativo se divide en dos (con y sin preservativo) y la
dimension Hook up se une a la dimension sexo casual. En el modelo redes se mantiene las
dimensiones pero cabe resaltar que el item 5 (sexo sin preservativo) pasa a pertenecer a la

dimensidén de sexo casual y el item 9 (sexo casual) a sexo bajo efecto de sustancias.

En el tercer objetivo se obtuvo las estimaciones de indice de ajuste para el modelo SEM
y para el modelo REDES, al compararlos se evidencia que el modelo que mas se ajusta a los
valores esperados es el segundo modelo bajo la metodologia REDES, sin embargo, los
valores obtenidos bajo la metodologia SEM no son, despreciables, lo cual garantiza el
contraste y la complementariedad de los modelos estudiados.

Continuando con el cuarto objetivo, se evidencio la validez basada en la relacion con
otro constructo en donde se correlaciono la escala CSR y la escala SAS, obteniendo Rho
Spearman r= 0, 086 estadisticamente significativo con tamafio efecto p= 0. 014.

En el quinto objetivo se midio el grado de consistencia interna a travées del coeficiente
Alpha y Omega de las cuatro dimensiones tanto para la metodologia SEM y REDES. En la
primera metodologia mencionada se observd que la dimension “sexo con preservativo” Se
aproxima al valor minimo establecido de .65 en el coeficiente m, mientras que en coeficiente
a cumplen todas las dimensiones con el valor minimo establecido de .60. Sin embargo, en la
segunda metodologia mencionada, no se aproxima la dimension “sexo sin preservativo” al
valor minimo establecido en los dos coeficientes ® y o, mientras que en las otras dimensiones

superan el minimo valor, obteniendo valores superiores a .80.

Por dltimo, se elaboraron los baremos para cada dimensién bajo los criterios de la
metodologia SEM, compuesto por 14 items. Para ello, se utilizo la U de Mann-Whitney para
contrastar las diferencias segin sexo y precisar de esta manera baremos considerando
variables sociodemogréficas, de esta manera se presentan para cada dimension las siguientes

categorias diagnosticas los niveles: bajo, medio y alto
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V. CONCLUSIONES

Seguidamente, se mencionan las conclusiones obtenidas en base a los

objetivos planteados por el trabajo de investigacion:

Se establecio la validez de contenido a través del V de Aiken de acuerdo al juicio de 5
expertos, en donde los valores reportados se evidenciaron >.80. Sin embargo, de los 25 items,

2 no cumplieron con los criterios establecidos.

Se evidencio que a través de la técnica del andlisis factorial exploratorio se agrupo 4
dimensiones constituidos por 14 items. Siendo considerada la dimensién sexo con
preservativo (2 items), sexo sin preservativo (2 items), sexo bajo efecto de sustancias (3

items) y sexo casual (7 items).

Se obtuvieron los indices de bondad de ajuste, a través de la metodologia SEM y REDES,
obteniendo que los valores del criterio REDES son superiores a los valores del criterio SEM.

Se obtuvo la validez a través de la relacion con otro constructo, obteniendo resultados de

significancia estadistica aceptable.
Se obtuvo evidencias de consistencia interna de la escala CSR en las 4 dimensiones
logrando una confiabilidad como valor minimo de a= .6/ y a=.87 como valor maximo, asf

también como valor minimo en w= .62y w= .88 como valor méaximo.

Se elabord baremos considerando la variable contraste sexo, empleando percentiles y sus

categorias de interpretacion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar expertos con conocimientos amplios y sélidos en temas de

la sexualidad.

Se recomienda agregar mas items para la dimension sexo sin preservativo y sexo con

preservativo.

Se recomienda trabajar con muestras mayores en diferentes contextos, de preferencia

en grupo de adolescentes.

Se recomienda emplear otros tipos de evidencia de validez como, por ejemplo:

relacion con otros constructos.

Se recomienda evidenciar las propiedades psicométricas a través de la metodologia
REDES.

Se recomienda seguir investigando para obtener mayores evidencias.
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ANEXOS

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO (CSR) CON “MODELO SEM”

SEXO: (F)(M)  EDAD............ FACULTAD: ....c.veieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeenn

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrards un conjunto de enunciados sobre conductas
durante el comportamiento sexual, acompafiadas de cinco posibles respuestas. Usted debera
colocar una “X” dentro del casillero que mejor describa su respuesta. No hay respuesta buena ni
mala, solo se necesitara que sus respuestas hayan sido francas y sinceras. Asegurese de contestar
a todas las preguntas y conteste de acuerdo a la siguiente clave:

0 =Nunca
1=Aveces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)
2 = La mitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)
3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)
4 = Siempre
Ne ENUNCIADOS 0Ol112|3]| 4
He usado el preservativo en mis relaciones sexuales.
He insistido en mantener relaciones sexuales sin preservativo. 0|1
He convencido en retirar el preservativo en pleno acto sexual, para
experimentar mayor placer. 0111234
Llevo preservativos cuando quiero tener relaciones sexuales. 0l112]|3]| 4

He tenido relaciones sexuales con diferentes personas en cortos periodos de
tiempo.

6. | Hetenido relaciones sexuales con mas de una persona en un mismo encuentro
(trio). 0|12 (3|4

7. | Sorpresivamente seduje/me sedujo, me correspondid/le correspondi, hicimos
el amor y nunca mas nos encontramos.

8. He tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias (alcohol y/o
drogas). 0112|334

9. Disfruto mas de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos de
sustancias.

10. | Consumo sustancias en el acto sexual para incrementar mi rendimiento o
disfrute. 0111234

11. | He tenido relaciones sexuales sin compromiso, con personas que conoci en
redes sociales o en aplicativos de Internet.

12. | He tenido relaciones sexuales buscando nuevas sensaciones de placer, sin
importarte el aspecto sentimental.

13. | He llevado o llevo una doble vida sexual. (Esto quiere decir, tener al mismo
tiempo 2 relaciones de: pareja, amigos con derecho, relacion abierta, etc.)

14. | He tenido relaciones sexuales con un amig@ o conocid@, sin importar si
ambos tenemos pareja.
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CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO (CSR) CON “MODELO REDES”

SEXO: (F)(M)  EDAD............ FACULTAD: ....c.veieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeenn

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrards un conjunto de enunciados sobre conductas
durante el comportamiento sexual, acompafiadas de cinco posibles respuestas. Usted debera
colocar una “X” dentro del casillero que mejor describa su respuesta. No hay respuesta buena ni
mala, solo se necesitard que sus respuestas hayan sido francas y sinceras. Asegurese de contestar
a todas las preguntas y conteste de acuerdo a la siguiente clave:

0 = Nunca
1=Aveces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)
2 =Lamitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)
3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)
4 = Siempre
Ne ENUNCIADOS 0|12
He usado el preservativo en mis relaciones sexuales.
He insistido en mantener relaciones sexuales sin preservativo. ol11213]|4
He convencido en retirar el preservativo en pleno acto sexual, para
experimentar mayor placer. 011,234
Me gusta el sexo oral sin preservativo. ol112131|4
Llevo preservativos cuando quiero tener relaciones sexuales. ol1l213]a
6. | He tenido relaciones sexuales con diferentes personas en cortos periodos de
tiempo. 0|12 |3]|4
7. | Hetenido relaciones sexuales con més de una persona en un mismo encuentro
; 0|1|2(3)|4
(trio).
8. Frecuento distintos lugares en busca de una aventura sexual. ol1l213]a4

9. Sorpresivamente seduje/me sedujo, me correspondid/le correspondi, hicimos
el amor y nunca més nos encontramos.

10. | He tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias (alcohol y/o
drogas). 0j112]3]4

11. | Disfruto mas de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos de
sustancias.

12. | Consumo sustancias en el acto sexual para incrementar mi rendimiento o
disfrute.

13. | He tenido relaciones sexuales sin compromiso, con personas que conoci en
redes sociales o en aplicativos de Internet.

14. | He tenido relaciones sexuales buscando nuevas sensaciones de placer, sin
importarte el aspecto sentimental.

15. | He llevado o llevo una doble vida sexual. (Esto quiere decir, tener al mismo
tiempo 2 relaciones de: pareja, amigos con derecho, relacion abierta, etc.)

16. | He tenido relaciones sexuales con un amig@ o conocid@, sin importar si
ambos tenemos pareja.
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Cuestionario: Conductas Sexuales de
Riesgo (CSR-2019)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo identificar las conductas sexuales
de riesgo y |la asertividad sexual. Para ello, se requiere |a colaboracion estudiantes universitarios de 17 a
30 afios. Toda informacion, es absolutamente confidencial y anénima, la colaboracion es completamente
voluntaria, asi mismo los datos que se utilizaran (edad, sexo y universidad) son Unicamente para dicha
investigacion sin fines de lucro.

Respuesta del participante: Al recibir la encuesta virtual acepto participar en esta investigacion,

conociendo que podre dejar de responder cuando lo considere pertinente ya que es de manera
voluntaria.

Siguiente

Nunca envies contrasenas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Gooagle. Notificar uso inadecuado - Condiciones del servicio -
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del cuestionario: Conductas Sexuales de Riesgo
Cuestionario: Conductas Sexuales de Riesgo (CSR-2019)

Pertinencia: El item corresponde a' concepto tedrico formulado.
El item es apropi ara al o di i ica del Noes

Pp:
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items Pertinencia [ Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: SEXO SIN PRESEFZATIVO Mo [0 | A [MA I MDI D [ A [MA|[MD | B [ A |MA i AT Ve
1 Evito usar preservativos en mis relaciones coitales. X X 3
2 Me da lo mismo usar el mismo preservativo para mantener relacién X X X
sexual anal y vaginal en la misma situacion.
3 Persuado a mi pareja para maniener relaciones sexuales sin X X X
preservativo.
4 En mis relaciones sexuales de pareja evilamos la préactica de X X X
“eyacular afuera”.
5- | Soy una persona que toma y practica el uso de profilacticos en las 3 X X
relaciones sexuales.
3 Reliro el preservativo en pleno acto sexual, para experimentar | | X X X
mayor placer.
Para el sexo oral dejo de usar preservativo. X X X
- Antes de tener relaciones sexuales con mi nueva pareja voy a un X 3 ] X ==y ]
centro de salud o clinica a realizarme pruebas de ITS.
DIMENSION 2: SEXO CASUAL WTD [TA |MA WD | D | A |MA | MD [ D | A |WA
9 Tengo i e nuevas i sin X X X
i el aspecto ional o senti .
10 Tengo i K con dif en cortos X X X
periodos de tiempo.
11 Tengo mas de una compania sexual al mismo tiempo. X X X
12 Priorizo el aspecto sexual antes que todo. X 3 X
13 Frecuento di en busca de g X X X
14 | Cuando estoy de viaje busco tener una aventura sexual. X X X
15 g seduje, me hicimos el amor y nunca X X 3
mas nos encontramos.
P et
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
N | DIMENSIONES / items - Sugerencias
DIMENSION 3: SEXO CON SUSTANCIAS MDD | AfMAIMD| DI A |MAIMD[ D[ AT M
16 | He tenido relaciones sexuales bajo los efectos de sustancias. X X X
17 | Disfruto mas de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los X X X
efectos de sustancias.
18 Consumo sustancias en el acto sexual para incrementar mi X X X
rendimiento o disfrute en el acto sexual..
19 Cuando estoy bajo efectos de sustancias realizo actos sexuales que X X X
estando sobrio de ninguna manera lo harla
DIMENSION 4: CONEXIONES SEXUALES O “HOOK UP” Wi D |A [WA|[WD| D | A [WA|ND| D | A WA
20 | Tengo parejas con quienes mantengo relaciones sexuales sin X X X
COMPromiso.
il Busco en las redes sociales personas que como yo buscan X X X

aventuras sexuales por algin tiempo.

22 | Organizo mis aplicaciones de inleret para asegurar mi contacto X X X
sexual con personas ya conocidas | |

23 He enviado folos o videos desnudofa con el fin de lograr el mayor X X X
nimero de contactos posibles.

24 Me agrada provocar a ofras personas comparticso escenas de mis X X X
relaciones sexuales..

25 | Manlengo relaciones sexuales con un amig@ o conocid@ sin X X X
importar si ambos tenemos pareja

Obser

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. José Vallgjos Saldariaga............... DNI: 06161012

Especialidad del validador: Psicélogo Clinico

e septiembradel 2019

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
;Los items son suficientes para medir ef constructo?
DIMENSION ~ SEXO  SIN  PRESERVATVO: S| o Mo S merco o, ¢Qué  item  agregaria?

DIMENSION ~ SEXO  CASUAL  SI o No. S maco no  ;Qué  fem agregaria’?

DIMENSION SEXO BAJO EFECTOS DE ALCOHOL G DROGAS: Sl o Nc. Si mamo no ¢Qué item agregaria?
Firma del Experto Informante.

DIMENSION CONEXIONES SEXUALES O °'HOOK UP: S o MNo. Si marco no ¢Qué tem  agregaria?

Fenerialidad
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Certificado de validez de cor i del instru que mide d sexuales de riesgo

Inventario conductas sexuales de riesgo (CSR)

Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
El item es apropiado p al dimension especifica del constructo. No es
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

N
&b\ "

N DIMENSIONES / itoms Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: SEXO SIN VATIVO WBT O [TATEATWEDT & ["A [MA | WMD] O | A [MA
1 En mis relaciones sexuales donde hay penetracion, no uso
o N 7 ~| | uo pravvaies
2 Utilizo o permito que utilicen el mismo preservalivo para penetracion 7 z
anal y vaginal en una misma relacion sexual. A 7T Y
3 Persuado a mi pareja para mantener relaciones sexuales sin 5 I
preservativo. 7L ‘7& ﬁ
L En mis relaciones sexuales, practico con mi pareja “eyacular afuera’- | >~ ™~ % =)
5 Planifico los cuidados y mis I 2
relaciones sexuales. (inverso) P‘“ 7 ™
| '8 | Retiro el preservativo en pleno acto sexual, para experimentar mayor
placer. ¥ o~ |~
7 " Para el sexo oral dejo de usar preservativo. o] vl f CH
8 Antes de tener relaciones sexuales con mi nueva pareja voy a un t
centro de salud o clinica a realizarme prusbas de ITS. v 7é % |
DIMENSION 2: SEXO CASUAL WO "D [ A [WA[WMD [ D | A |WA|WO| O A |MA|
9 | Tengo relaciones sexuales buscando nuevas sensaciones, sin i 3 bwh ARC YA 1on ey
i el aspecto i o : K ) K AD 127 CoOw
10 | Tengo relaciones sexuales con diferentes personas en cortos |
periodos de tiempo. | V * S Bndents J?Ak C/N” Lo
71| Tengo mas da una pareja sexual al mismo iempo. = ~ Vo eV eAR Jon Sl
12 | Priorizo el aspecto sexual antes que todo. [ P s s
13| Frecuento discotecas en busca de parejas sexuales. b Py > -
14 | Cuando estoy de viaje busco tener una aventura sexual. % > 2
5| He pagado o me han pagado para mantener relaciones sexuales. * ¥ =

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N DIMENSIONES / items Sugerencias

. -

24 He grabado o me he dejado g1 i i [

23 | He enviado fotos o videos desnudofa. PN | 3 QQ{O \» QI\‘\\ \‘7\ )dh o d)’\v WN
x|

MISN
P o oo B W b A

25 | Mantengo relaciones sexuales con un/a amigo/ o conocido/o sin que

sea mi pareja. )4 ‘ K X

Obser

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ ] Aplicable después de corregir L)i No aplicable [ ] @g/
Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg: N\\(o\"&\ w% ‘-’n DNI: ({qq 15/

Eopeciiad e vt OOV Y 0 (& Yol

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir fa dimension
¢Los items son suficientes para medir el constructo?
DIMENSION ~ SEXO SN  PRESERVATIVO: Sl o No. Si maco no, ;Qué  item agregaria?

.|.eA=de septiembre del 2019

DIMENSION ~ SEXO  CASUAL. I o @ Si maco no Qe ftem  agregaria? ;

DIMENSION SEXO BAJO EFECTOS DE ALCOHOL U DROGAS: SI o No. Si marco no ¢Qué item agregaria? .
Firma del Experto Informante.

DIMENSION CONEXIONES SEXUALES O °HOOK UP: 8! o ®Si marco no ;Qué ilem agregaria? Especialidad

e et e

g

DIMENSION 3: SEXO CON ALCOHOL O DROGAS WO [D A WAL D[R AR
16 He tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas. P < X
17 Disfruto més de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos
del alcohol o droga. x| > X
18 | Consumo drogas en el acto sexual porque me beneficia de algin
modo. X‘ I X
19 | Cuando estoy bajo efectos de alcohol u ofras drogas realizo actos
sexuales que de sobrio no haria (sexo casual, orgias, etc.). Pa X %
DIMENSION 4: CONEXIONES SEXUALES O “HOOK UP” WO D [ TA [ WA KWD [ TD | TA | WA jgWD [0 [TA WA e
20 | Mantengo relaciones sexuales sin compromiso. K »~ % ~{ [ WQ‘(\JO) No wl
2 Busco en las redes sociales (Facebook, WhatsApp, etc.) personas
con quienes tener relaciones sexuales. 7< 1 }( K \o d_q '{WW \l /W’J [{’13 o PN‘
2 Descargo aplicaciones (Tinder, Grindr, Brenda, efc.) para fines i )K K 7\,u UO( [£N M 0 G U &/O 5
sexuales. )< ?

s \
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conductas sexuales de riesgo

Inventarlo conductas sexuales de riesgo (CSR)

Pe Elitem al concepto tedrico formulado,
Relevancla: E1 ftem es apropiado para a o dir i6n especifica del . No es reg
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exaclo y directo

MD: Muy en desacuerdo, D; Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

N DIMENSIONES / ftoms Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: SEXO SIN PRESERVATIVO 28 ) A o A M0 D ATW
1 ['En mis relaciones sexuales donde hay penelracion, no uso S
preservativo. /
Utilizo o permito que utilicen el mismo preservativo Ppara penetracién

anal y vaginal en una misma relacién sexual,

Persuado a mi pareja para mantener relaciones sexuales sin
preservativo,

En mis relaclones sexuales, py

ractico con mi pareja “eyacular afuera’.

centro de saiud o clinica a realizarme pruebas de ITS.

Planfico 05 cuidad: i Y ) en mis
relaciones sexuales. (inverso) L
6 Retiro el preservativo en Ppleno acto sexual, para ‘experimentar mayor /
placer.
7 Para el sexo oral dejo de usar preservativo, /
8 Antes de tener relaciones sexuales con mi nueva pareja voy & un /
WA

~

DIMENSION 2: SEXO CASUAL WD L3 MDD [TA (WA [ WO [ B &
[] Tengo i sexuales by nuevas sin
i | aspecto o i . /
10 Tengo relaciones sexuales con diferentes personas en cortos -
periodos de tiempo. /

1 Tengo mas de una pareja sexual al mismo tiempo.

12 Priorizo el aspecto sexual antes que fodo. l J
13 Frecuento discotecas en busca de parejas sexuales,

14 Cuando estoy de viaje busco tener una aventura sexual,

18 He pagado o me han Ppagado para mantener relaciones sexuales.

-
UNIVERSIDAD CEsaR VALLEJO
N° DIMENSIONES / items Sugerencias
DIMENSION 3: SEXO CON ALCOHOL O DROGAS MO DT ATMATWO [ B [ A [WA WD D | & We
16 He tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas, A
17 Disfruto més de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos
del alcohol o droga, /
138 Consumo drogas en el acto sexual porque me beneficia de algin B
modo. Vs /] 71
19 Cuando estoy bajo efectos de alcohol U otras drogas realizo actos L
sexuales que de sobrio no haria (sexo casual, orgias, efc.). /
DIMENSION 4: CONEXIONES SEXUALES G "HOOK UF” WP A mI® o [ A W [wWe] 5| AT
20 | Mantengo relaciones sexuales sin i 7
21 Busco en las redes sociales (Facebook, WhatsApp, etc.) personas
con quienes tener relaciones sexuales.
22 Descargo aplicaciones (Tinder, Grindr, Brenda, etc) para fines
sexuales.
23 He enviado fotos o videos desnudora, /|
24 He grabado o me he dejado grabar manteniendo relaciones sexuales. / /
25 Mantengo relaciones sexuales con un/a amigof o conocido/o sin que
sea mi pareja. /1
Observaciones; & W MM
J L
Opinién de aplicabilidad: Aplicab 1

E falidad del validad

Ly 1

%ﬂéﬁ/ ity B o DGRES22D

Apellidos y nombres del Jjuez validad® b 217
VLD Q. L )
K. de junio del 2019

Nota: Suficiencia, se dice suflciencia cuando los ftems plant fi para medir Ia di
¢Los items son suficientes para medir el constructo?
DIMENSION ~ SEXO  SIN PRESERVATVO: S| o No. §i marco - no,  ,Qué item  agregaria?

DIMENSION SEXO CASUAL: St 0 No. Si marco no LQué item agregarfa?

DIMENSION SEXO BAJO EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS: SI o No, SI marco no (Qué item agregaria?

DIMENSION CONEXIONES _SEXUALES O "HOOK UP: SI o No. i marco  no  Qué ftem  agregaria? Especialidad
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Certificado de validez de tenido del instr que mide conductas sexuales de riesgo
| io d les de riesgo (CSR)
Pertinencia: El itsm corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia; El item apropiado para al dis ioH . Noes
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MD: Muy en d do, D: Dy do, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo
N® DIMENSIONES 7 items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: SEXO SIN PRESERVATIVO A TWATWDOT D AT o
1 En mis Nr:llcxmu ‘sexuales ;m) hay penetracién, no uso X «
2 Utilizo o permito que utilicen el mismo preservativo para Ppenetracién
anal y vaginal en una misma relacion sexual,
3 Persuado a mi pareja para manienar reiaciones sexuales sin
preservativo.
4 En mis relaciones sexuales, practico con mi pareja “ayacular afuera",
5 Planifico los cuidados preventivos (enfermedadesy embarazo) en mis
relaciones sexuales. (inverso)
6 Retiro el preservativo en Pleno acto sexual, para experimentar mayor
placer.
7 Para el sexo oral dejo de usar preservativo,
[] Antes de tener relacionss sexuales con mi nueva pareja vay a un
centro de salud o clinica a realizarme pruebas de ITS.
DIMENSION 2: SEXO CASUAL o A
9 | Tengo relaciones sexuales buscando muevas Sensadionds s 1
importarme el aspecto emocional o sentimental.
10 Tengo relaciones sexuales con diferentes personas en corlos.
periodos de tiempo.
11" Tengo mas de una pareja sexual al mismo flempo.
12 Priorizo el aspecto sexual antes que todo.
13 Frecuento discotecas en busca de parejas sexuales.
14 Cuando estoy de viaje busco tener una aventura sexual.
18 | He pagado o me han pagado para maniener relaciones sexuales,

Arener Q\owr\i a .

X

X

X

XX X x [ x

X x| X %
B XX X [x[x %

X

W[ D A

X

x| X | %
X|x|x [x

XX XX

X
X

—_—

. i UNIVERSIDAD CEésar VALLEJO

N° DIMENSIONES / items Sugerencias

DIMENSION 3: SEXO CON ALCOHOL O DROGAS M1 D TR

18 He tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas.

17 Disfruto més de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos
del alcohol o droga.

18 Consumo drogas en el acto sexual porque me beneficia de algin
modo.

18 Cuando estoy bajo efectos de alcohol u ofras drogas realizo actos
sexuales que de sobrio no haria {sexo casual, orgias, etc.).
DIMENSION 4: CONEXIONES SEXUALES O “HOOK up" LON N )
20 M li Ssexuales sin

21 Busco en las redes sociales (Facebook, WhatsApp, elc.) personas
con quienes tener relaciones sexuales.

22 Descargo aplicaciones (Tinder, Grindr, Brenda, efc) para fines
sexuales.

23 He enviado fotos o videos desnudo/a,
24 He grabado o me he dejado grab

MDD [ A [ DIA

NE

MDD | A

MDD | A

B X | X [x

X Kix|X [x

25 Mantengo relaciones sexuales con unja amigo/ o conocido/o sin que
sea mi pareja.

XXX s (X g x X TX =&

X XXX X KX XX (x| E

e
bser

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X1 Apl lespués de gir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ynombrasdeuuezvaudadoron..ﬁulx‘.ﬁﬁéwmﬂ ks 2e.. Xipgis one.. 27383222
Especialidad del validador:.. 1o, Cxictlackio,_oq Semuali s Mavana s Docencia (Unisexsideca
= —~J

«fG... de junlo del 2019

Nou:smldemla.sadica&lfnlenciacuandolosnams i uficientes para medir ia di
¢Los ftems son suficientes para medir el constructo?
DIMENSION ~ SEXO  SIN PRESERVATIVO: Sl ¢ No. S marco no, yQué ftem  agregaria?

DIMENSION ~ SEXO  CASUAL & o Mo §  maw 7o (Que ftem  agregaria? B o Soaiad omina
C.Ps PN
3 . Si aia?
DMENSION SEXO BAIO EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS S o No. § mawo mo 200 T agregarta Eikingal Expatio isbemaiet
DIMENSION  CONEXIONES  SEXUALES O “HOOK UP" S o Mo, & mae 7o (QuE item _agregaria? Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide conductas sexuales de riesgo
Inventario conductas sexuales de riesgo (CSR)
Pertinencia: El item corresponde al conpeplo lt'eérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para al o especifica del o Noes
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

MD: Muy en desacuerdo, D: Desacuerdo, A: Acuerdo, MA: Muy de acuerdo

N° DIMENSIONES / items “Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias.
DIMENSION 1: SEXO SIN PRESERVATIVO Mo [T ™A TWATWDO D [TA [MA'ND "D [ A T WA T o
1 En mis relaciones sexuales donde hay penetracién, no uso / =
preservativo. V |
2 Utilizo o permito que utilicen el mismo preservativo para penetracion W % 7 P
anal y vaginal en una misma relacion sexual. |
3 Persuado a mi pareja para mantener relaciones sexuales sin w /
preservativo.
4 En mis relaciones sexuales, practico con mi pareja "eyacular afuera’. e - = Ao ixui/ (2472 "“Z‘fﬁ‘, 97,
5 Planifico los cuidados i medades y ¢ enmis v % /mif,ﬂ i;za "ﬂ v W 4/‘?// f“'ﬂ”
relaciones sexuales. (inverso) - o X v | joeca M/ g
6 Retiro el preseivaﬁvc ‘en pleno acto sexual, para experimentar mayor
placer. ~a 7 2
7 Para el sexo oral dejo de usar preservativo. 2 s
8 Antes de tener relaciones sexuales con mi nueva pareja voy a un
centro de salud o clinica a realizarme pruebas de ITS. 7 A i
DIMENSION 2: SEXO CASUAL MDD AT WATMD D | A |TMATITMO [0 TAT WA
"9 | Tengo relaciones sexuales busc nuevas i sin i
S : 2 - 7
el aspecto °
10 Tengo relaciones sexuales con diferentes personas en cortos 2 e Pz
periodos de tiempo. I=
11 Tengo mas de una pareja sexual al mismo tiempo. -
12 Priorizo el aspecto sexual antes que todo. % P o
13 | Frecuento discotecas en busca de parejas sexuales. 7 o o
14 | Cuando gftdy de viaj§busco tener una aventura sexual. Pz A o ¥ Convreh
15 | He pagado o me han pagado para mantener relaciones sexuales. e o — 7
UNIVERSIDAD CEésAR VALLEJO
N DIM| i
ENSIONES / items SUeTeida
DIMENSION 3: SEXO CON ALCOHOL O DROGAS MO | D[ ATMATMD [ D [ A [MA|MD] D | A | WA
16 He tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas. rd P o
17 Disfruto mas de las relaciones sexuales cuando estoy bajo los efectos /
del alcohol o droga. v &
18 | Consumo drogas en el acto sexual porque me benefica de algin
modo. 4 ,/ A
19 Cuando estoy bajo efectos de alcohol u otras drogas realizo actos /
sexuales que de sobrio no haria (sexo casual, orgias, etc.). 4
DIMENSION 4: CONEXIONES SEXUALES O “HOOK UP” MDD A MATMO[ D [ A |MA|MD| D | A WA

\Zy [} laciones sexuales sin i 33 | o (/:Qﬂf\rc

21 Busco en las redes sociales (Facebook, WhatsApp, etc.) personas

X

Y = ,zl SRR
con quienes tener relaciones sexuales. / vl {z 41{( efawgo M 60& é/@ (i

2 57 e i

22 Descargo aplicaciones (Tinder, Grindr, Brenda, .) para fines

sexuales. ’E’L / 2 J fpﬂzé -Qz‘ ex u'ﬂ»{@ﬂ

23 | He enviado fotos o videos desnudo/a.

¥

24 He grabado o me he dejado grabar i laci sexuales.

25 '\ | Mantengo relaciones sexuales con un/a amigo/ o conocido/o sin que
sea mi pareja.

NN
N
N

& g2 o7
4 15 Sl

/

Obser

| 22 MU'

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicabl /‘ pués de corregirﬁ No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr(/ Mg} 4/4@”&% (I s oN..,.. 70276144

coisssunsanor . b0 B0 At | Lrakpde g el o]

2. de septiembre del 2019

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir fa dimension
¢Los items son suficientes para medir el constructo?

DIMENSION  SEXO SN  PRESERVATIVO: I o No. Si maco no, ;Qué item agregaria?

DIVENSION ~ SEXO  CASUAL  SI o Mo Si  maco . no  (Qus  item agregaria?

DIMENSION SEXO BAJO EFECTOS DE ALCOHOL O DROGAS: S| 0 No. Si marco ‘no ;Qué item agregaria? 4
Firma del Experto Informante.

DIMENSION CONEXIONES SEXUALES O °HOOK UP. §I o No. Si marco no ;Qué ftem agregaria? "
Especialidad
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DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS ESCALA Y VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Inicio 1. Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando deseo.
2. Leindico a mi pareja que me toque los genitales cuando asi lo
desee.
3. Envez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me
toque los genitales. *
4. Envez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me
Morokoff, (1997) acaricie el cuerpo. *
definen que: “[...] Es 5. Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca
la capacidad para cuando asf lo deseo. 0 =Nunca 1 = A veces (en un
iniciar la actividad 6. Espero a que mi pareja inicio el acercamiento sexual, como por 25% de las ocasiones, .
sexual, rechazar la ejemplo acariciar mi cuerpo. * aproximadamente) 2 = La mitad
actividad sexual no Esunavariable  ["Rechazo 7. Si me pareja me presiona, cedo y le beso, incluso si ya le he dicho | de las veces (en un 50% de las
deseada, asi como de naturaleza que no. * ocasiones, aproximadamente) 3 =
negociar las cualitativa y se 8. Si me pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca, incluso | Casi siempre (en un 75% de las
conductas sexuales mide a través de cuando no me apetece. * ocasiones, aproximadamente) 4 =
deseadas, el empleo | Sexual 9. Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo Siempre
de metOdos. ki deseo, incluso cuando insiste.
antlconcept_lvos ylos | Scale (SAS) de 10. Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso cuando
comportam]entos Morokoff et al no me apetece. *
sexuales Tas (1997) 11. Si he dicho que no, no dejo que mi pareja e toque los genitales,
saludable”. (p.554). aungue me presione.
12. Me niego a tener sexo si no me apetece, incluso si mi pareja
insiste.
Prevencion de 13. Si ami pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones sexuales sin
embarazo y Sondon o0 barrera de latex, incluso aunque yo prefiera utilizarlos. 0 = Nunca 1 = A veces (en un
enferr_m_efjades de — — - — 25% de las ocasiones,
trasmision 14. Si mi pareja insiste, tgngo felauones sexuales sin ujullzasr aproximadamente) 2 = La mitad
sexual condén o barrera de_ latex, incluso aunque yo no quiera. de las veces (en un 50% de las
15. Cl_Ja_\ndo tengg relaciones sexgales con mi pareja me aseguro de ocasiones, aproximadamente) 3 =
ut_lllz_ar cor_1don,o barrera de latex. _ _ i Casi siempre (en un 75% de las
16. Si mi pareja asi lo desea tengo relaciones sin conddn o barrera ocasiones, aproximadamente) 4 =
de latex. * Siempre
17. Insisto en usar conddn o barrera de latex cuando quiero, incluso
aungue mi pareja prefiera no usarlo.
18. Me niego a tener relaciones sexuales si mi pareja no quiere

utilizar condén o barrera de Latex.

Nota: Operacionalizacion de la escala SAS, * items inversos
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