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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como finalidad evaluar las propiedades 

psicométricas de la Escala de Asertividad Sexual (SAS) en estudiantes de una 

universidad nacional de Lima, 2023. En cuanto al nivel metodológico, fue de tipo 

aplicada y de diseño instrumental. Se trabajo con una población compuesta por 

4586 universitarios, pertenecientes a las facultades de Derecho y Ciencias 

Políticas, Odontología, Ingeniería Industrial y Ciencias Económicas; además que 

según el registro de matriculados del área académica de la universidad nacional se 

encuentren inscritos en el periodo 2023. La muestra final fue de 300 estudiantes de 

acuerdo con los criterios de autores para un estudio psicométrico adecuado. El 

muestreo fue no probabilístico, puesto que se basó en las características de la 

investigación y no por criterios estadísticos, también fue de tipo intencional ya que 

se escogió la muestra por tener una mayor accesibilidad. La escala a utilizar fue 

Escala de Asertividad Sexual (2011) la cual obtuvo un CFI=.900, TLI = .877, 

SRMR=.070, RMSEA =.065, un α: .756 y ω: .770, estos valores fueron obtenidos 

en la muestra final. Se pretendió evaluar las propiedades psicométricas de la Escala 

SAS, basándose en los hallazgos encontrados por los autores como Torres et al. 

(2017) en México; Vallejo (2015), Santos et al. (2014), Sierra et al. (2012), Sierra et 

al. (2011) y Gutiérrez et al. (2008) en España. 

Palabras clave: asertividad sexual, inicio, rechazo, embarazo-ETS, propiedades 

psicométricas. 
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ABSTRACT 

The purpose of this research was to evaluate the psychometric properties of the 

Sexual Assertiveness Scale (SAS) in students from a national university in Lima, 

2023. Methodologically, it was of an applied and instrumental design. The study 

involved a population of 4,586 university students, belonging to the faculties of Law 

and Political Science, Dentistry, Industrial Engineering, and Economic Sciences. 

Additionally, these students were registered in the academic area of the national 

university for the year 2023. The final sample consisted of 300 students, selected 

according to the authors' criteria for a suitable psychometric study. The sampling 

method used was non-probabilistic, as it was based on the characteristics of the 

research rather than statistical criteria. It was also intentional, as the sample was 

chosen for its greater accessibility. The selected scale for use was the Sexual 

Assertiveness Scale (2011), which obtained the following values in the final sample: 

CFI = .900, TLI = .877, SRMR = .070, RMSEA = .065, α: .756, and ω: .770. The aim 

was to assess the psychometric properties of the SAS based on findings from other 

authors such as Torres et al. (2017) in Mexico, Vallejo (2015), Santos et al. (2014), 

Sierra et al. (2012), Sierra et al. (2011), and Gutiérrez et al. (2008) in Spain. 

Keywords: sexual assertiveness, initiation, rejection, Pregnancy-STIs, 

psychometric properties.
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I. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2021) 

menciona que tanto la educación y asesoramiento sexual aumentan la capacidad 

para que la persona pueda identificar los síntomas que desencadenen una infección 

de transmisión sexual (ITS), sin embargo, existe un bajo conocimiento por parte de 

la población, así como del personal de salud que además de ello se suma los 

prejuicios sobre esta problemática, dificultando una intervención temprana y 

adecuada para este campo. Adicional a ello, también menciona que cada día 

aumentan el porcentaje de personas que contraen ITS, en el 2016 hubo 490 

millones de personas con herpes y 300 millones de mujeres con infecciones del 

virus del papiloma humano; mientras que en el 2020 se sumó un total de 374 

millones de nuevas infecciones tales como clamidia, gonorrea, sífilis y 

tricomoniasis. 

Por otro lado, según un informe publicado en el 2022 por la revista de las Naciones 

Unidas, se indica que más del 60% de los embarazos no deseados culminan 

interrumpiendo el embarazo y se presume que un aproximado del 45% de todos los 

abortos realizados son inseguros, lo cual genera muertes maternas entre el 5% y 

el 13% de lo que se han ido registrando; estas cifras se basan en el informe del 

Estado de la Población Mundial 2022 del Fondo de Población de las Naciones 

Unidas [UNFPA]; lamentablemente la falta de información adecuada sobre los 

métodos anticonceptivos impide que las personas tomen decisiones responsables 

sobre su vida sexual, por ende, como resultado se produce una deficiencia en la 

educación sexual, lo que equivale a una falta de asertividad sexual; así como 

definieron Morokoff et al. (1997) el cual vendría a ser la capacidad que la persona 

tiene para saber expresar los deseos que uno tiene en el ámbito sexual, decidir en 

qué momento iniciar su vida sexual y que métodos utilizar para mantener una salud 

sexual adecuada. 

De la misma forma, se evidenció un estudio realizado en México en la ciudad de 

Cuenca por López et al. (2019), el cual llegaron a la conclusión que la Asertividad 

Sexual [AS] no solo estaba limitada por los aspectos culturales, sino que también 

estaba vinculada con aspectos psicológicos y se relacionaban con el miedo a la 

pérdida o la reacción de la pareja, el cual impedía que pudieran comunicarse de 

manera asertiva ante lo que deseaban o querían. 
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Podemos incluir a un periódico de España denominado “EL PAÍS” en donde el 

periodista López (2023), menciona que de acuerdo a la indagación que el ministerio 

del interior  recabó en dicho país, los datos de la Policía Nacional, Guardia Civil, 

policías autónomas y cuerpos locales, quienes habrían recopilado un total de 

17,389 informes sobre delitos de agresión sexual física en el año 2022, sin 

contabilizar el acoso sexual de adultos a menores de edad mediante el internet que 

en el 2019 fue de 13,545 denuncias; lo cual conlleva a embarazos no deseados por 

víctimas de violación. 

Así como sucede en países de Latinoamérica y Europa, también se pueden 

observar casos similares a nivel nacional, lo que resulta fundamental para enfocar 

la atención a esta problemática. 

De acuerdo al informe que realizó el Fondo de Población de las Naciones Unidas 

[UNFPA] en su página web (2022), el Perú vive una realidad parecida a lo anterior 

descrito, debido a que en los últimos cinco años el 52.1% de los nacimientos no 

fueron planeados y la Dra. Natalia Kanem directora ejecutiva del UNFPA menciona 

que estos datos representan un fallo a nivel global en la protección de los derechos 

humanos de mujeres y niñas. Por otro lado, en este mismo informe se evidenció la 

prevalencia del uso de métodos anticonceptivos y de lo que era en el 2015 un 53% 

solo aumentó un 2% para el 2020, habiendo una prevalencia en las zonas rurales 

altoandinas del uso de preservativos modernos del 48.7%, del quintil de ingresos 

más bajo un 47,6 % y en las mujeres indígenas de un 46,3 %. 

Además, el Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI] (2021) en su libro 

Perú: Enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2021, se evidencio que el 

21.9% de los hombres tenían un mayor conocimiento sobre la información 

adecuada de cómo se transmite el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), a 

diferencia de las mujeres que solo alcanzó el 21.4% del conocimiento que tenían 

sobre el tema. Sin embargo, las mujeres demuestran tener aparentemente una 

mayor preocupación al realizarse pruebas de VIH que los hombres debido a que el 

14.8% de las mujeres se realizaron las pruebas de VIH y en el caso de los hombres 

fue un 13.2%. De estos resultados los que se preocuparon más en conocer los 

resultados que se hicieron el 94.9% fueron las mujeres y el 94.4% los hombres. 

A su vez, de acuerdo INEI (2021), se realizó otra investigación en este caso 

demográfica y de salud familiar en las diferentes regiones geográficas de Costa, 
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Sierra y Selva Peruana, con el objetivo de recopilar datos mediante una encuesta 

dirigida a mujeres de 15 a 49 años. Los resultados revelaron el nivel de diálogo que 

existe sobre la planificación familiar entre las parejas durante el año 2021. Se 

encontró que un 57.8% de las mujeres ha tenido conversaciones sobre planificación 

familiar en algunas ocasiones, mientras que un 17.9% lo ha hecho de manera 

frecuente y un 24.3% nunca ha tenido este tipo de diálogos. Así también, se 

evidenció el porcentaje de la primera relación sexual, donde la edad mediana fue 

de 18.4 años, mientras que en la zona rural fue un año antes. En cuanto al uso del 

preservativo en su primera interacción sexual se obtuvieron los siguientes 

resultados, la mitad de las mujeres entre 12 y 24 años lo usaron, en la región costa 

fue mayor con un 59.3%, mientras que la selva tuvo menor porcentaje 40.6%. Por 

otro lado, en la misma investigación estadística que realizó INEI (2021) el 54.9% de 

las mujeres han sido violentadas por parte de sus parejas y de estas el 5.9% sufrió 

violencia sexual mediante coacciones para obligar a ejercer actividades sexuales 

sin su consentimiento. 

Adicionalmente, según el análisis realizado por el Fondo de Población de las 

Naciones Unidas [UNFPA] (2021) en el Perú sobre el impacto de los factores 

socioeconómicos en la capacidad de las mujeres para tomar decisiones 

relacionadas con sus cuerpos, incluyendo sus preferencias reproductivas, se 

encontró que las mujeres con mayor poder en sus hogares tienen un índice más 

alto de uso de anticonceptivos modernos, alcanzando el 59.3%. Por otro lado, 

aquellas mujeres con menos control sobre las decisiones en sus hogares presentan 

un índice del 52% en el uso de anticonceptivos. 

Así mismo, en el estudio de Cuadra et al. (2022) donde buscaron determinar tanto 

la salud sexual, como la salud reproductiva en los estudiantes de una Universidad 

de Trujillo, se obtuvo los siguientes resultados; se encontró que un 26.1% de los 

estudiantes tuvo su primer acto sexual antes de los 16 años, además, de cada 

cuatro estudiantes tres no han usado protección durante su primera actividad 

sexual, lo cual representa al 80% de los encuestados y por último, el 60% no 

reconoce el inicio del ciclo menstrual para prevenir un embarazo. 

Por último, es adecuado mencionar el estudio que realizó el Centro de Investigación 

en Sexualidad de la Universidad Cayetano Heredia a estudiantes de 15 a 17 años 

de 61 escuelas de Lima, Ayacucho y Ucayali en el año 2015 el cual se encontró 
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que era mínimo el aprendizaje que habían tenido en cuanto a temas de la 

anticoncepción y embarazo no deseado, el 23% reportó que no ha recibido 

información sobre educación sexual de parte de sus padres, por lo que 97% 

considera importante recibir información sobre educación sexual en las escuelas. 

(Motta et al., 2017). 

Por lo expuesto anteriormente, se afirma que los jóvenes universitarios tienen una 

necesidad de desarrollar su AS, ya que esta habilidad representa un aspecto 

importante a estudiar en este grupo de población. Por lo tanto, es necesario utilizar 

un instrumento de medición enfocado en la AS para poder evaluar adecuadamente 

esta competencia. 

En vista de dicha problemática se realizó una búsqueda exhaustiva de los 

diferentes artículos científicos que engloban el tema de la salud sexual, 

encontrando los siguientes instrumentos: la Escala Doble Estándar Sexual (DSS) 

de Sierra et al. (2007) el cuál evalúa los comportamientos sexuales diferenciando 

por masculino o femenino, tales como las relaciones sexuales informales, el rol 

activo en la intimidad sexual o la participación en múltiples relaciones sexuales. 

Otra de las escalas encontradas fue la Escala de Percepción del Riesgo para 

Conducta Sexual de Robles et al. (2022) el cual evalúa la habilidad para reconocer 

el peligro que conllevan ciertas acciones que se relacionan con la toma de 

decisiones en un comportamiento sexual para cuidar su salud. De las cuales se 

decidió escoger el instrumento Sexual Assertiveness Scale (SAS) (Morokoff et al., 

1997) en su adaptación de Sierra, Vallejo-Medina y Santos (2011) y contrastarlo 

con el instrumento Hurlbert Index of Sexual Assertiveness (HISA) (Sierra et al., 

2008) que comparten la misma base teórica, por un lado, HISA tiene dos 

dimensiones (Inicio y Rechazo) los cuales se enfocan en evaluar la AS en el 

contexto de pareja, por lo que puede resultar menos precisa que la SAS para medir 

esta competencia, lo que puede limitar su utilidad para la evaluación en otros 

contextos sexuales o sociales. Por el contrario, la SAS tiene las dos dimensiones 

del HISA con una dimensión adicional el cual sería Embarazo y enfermedades de 

transmisión sexual (E-ETS), los cuales permiten identificar la presencia o ausencia 

de la asertividad sexual en los individuos y lo conecta con el cuidado que el 

individuo tiene hacia sí mismo y el de su pareja para cuidarse de ETS y embarazos 

no deseados, lo que puede ser útil para la creación de intervenciones y programas 
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de prevención en riesgos sexuales en jóvenes universitarios. Por lo mencionado 

anteriormente, se optó en utilizar este último instrumento sobre la AS de Sierra et 

al. del año 2011, además que se logró evidenciar que cuenta con buenos resultados 

psicométricos, así mismo; se basa en una teoría sostenible. 

Por tal motivo, se formuló la pregunta a continuación: ¿Cuáles son las propiedades 

psicométricas de la Escala de Asertividad Sexual (SAS) en estudiantes de una 

universidad nacional de Lima, 2023? 

La investigación tiene una justificación teórica, ya que puede servir como 

precedente para investigaciones futuras en el mismo campo evaluando las 

propiedades psicométricas del instrumento mediante un análisis estadístico que 

permita analizar la funcionalidad de la escala en la población estudiada, permitiendo 

abrir un nuevo panorama en el ámbito de la educación sexual; así como también 

servirá para revisar el modelo teórico del instrumento. Dado que la Asociación 

Americana de Investigación Educativa [AERA], la Asociación Americana de 

Psicología [APA] y el Consejo Nacional de Medición en Educación [NCME] (2018), 

señalan que para validar una prueba implica un proceso en el cual se reúne 

evidencia empírica a nivel local, ya sea a través de investigaciones previas o 

mediante análisis estadísticos exhaustivos que cumplan con los criterios de calidad 

del estudio especifico, también mencionan que no hay evidencia inherente más 

relevante que otra, sino que la calidad de la evidencia del estudio es crucial; por lo 

que el presente estudio contribuye con evidencias adicionales para respaldar tanto 

la teoría como el instrumento en cuestión. A lo que Muñiz et al. (2013) mencionan 

que un estudio de análisis psicométrico es de gran importancia ya que brinda 

conocimientos sobre el test permitiendo corroborar que tan eficiente es y si es 

posible su aplicación a nivel individual como colectivo.  

En términos de justificación metodológica, se examinará el modelo de estructura de 

la variable estudiada. Para ello, se utilizará el instrumento adaptado por Sierra et 

al. (2011) a partir de la SAS, que se enfoca en tres dimensiones: iniciativa, rechazo, 

y E-ETS; ya que ha sido validada por expertos. Por ende, al evaluar las propiedades 

psicométricas del instrumento se podrá contar con una mayor evidencia de la 

estructura interna que posee el instrumento por medio de la utilización del 

modelamiento de ecuaciones estructurales. 
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Así mismo, a nivel práctico permitirá a los sectores de salud, educación, entre otros 

interesados a realizar programas de prevención, para que ayuden a prevenir el 

embarazo no deseado y ETS, a su vez, contribuirá en programas de intervención 

sobre sexología en el área de pareja, saber tomar decisiones sobre el inicio del acto 

sexual y orientar a llevar una vida sexual saludable; así mismo, brindará un mayor 

aporte al momento de la intervención y diagnóstico a la persona. 

Por lo antes mencionado, para el presente estudio se procedió a plantear el objetivo 

general de evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Asertividad 

Sexual (SAS) en estudiantes de una universidad nacional de Lima, 2023. En este 

sentido se propone como objetivos específicos: a) realizar el análisis descriptivo de 

ítems; b) evaluar las evidencias de validez basadas en el contenido; c) evaluar las 

evidencias de validez basadas en la estructura interna; d) evaluar las evidencias de 

validez basadas en las relaciones con otras variables, de evidencia convergente; y 

e) determinar la confiabilidad por consistencia interna.
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II. MARCO TEÓRICO

Se indagó de manera exhaustiva en diferentes artículos científicos sobre la variable 

estudiada, de los cuales los antecedentes encontrados fueron con un rango mayor 

a cinco años de antigüedad, así mismo a continuación, a modo de referencia se 

mencionan estudios de instrumentos que cuentan con la misma base teórica, con 

la intención de que exista una mayor amplitud de datos para una discusión 

posterior; es por ello que comenzaremos presentando los siguientes estudios 

europeos a nivel internacional: 

De acuerdo con el estudio hecho por Vallejo (2015) en España, cuyo objetivo fue 

adaptación y validación del SAS en una muestra de 648 individuos, de las cuales 

estuvo constituida por 326 hombres consumidores de drogas que oscilaban entre 

las edades de 18 y 64 años y 322 hombres no clínicos que oscilaban entre 18 y 73; 

el muestreo fue por conglomerados y por conveniencia. Los resultados mostraron 

que la escala tenía buenas propiedades psicométricas y una confiabilidad de 

consistencia interna adecuada (Iniciación = .66, Rechazo = .74 y STD-P = .79). 

dada la existencia de bajas correlaciones entre los factores, se probó la invariancia 

en un modelo tridimensional con factores independientes y sin covarianzas entre 

los errores de los elementos (modelo independiente; Im). Además, se realizó la 

validez entre las dimensiones del SAS y las dimensiones del Cuestionario sobre 

cambios en el funcionamiento sexual (CSFQ-14) obteniendo una correlación baja 

entre la subescala de iniciación contra las subescalas de deseo sexual .18 y 

excitación-orgasmo .14; en cambio entre las subescalas de E-ETS y la proporción 

de relaciones sexuales seguras se obtuvo una correlación alta de .42. En 

conclusión, se encontraron algunas diferencias en la relación entre los factores, con 

diferentes niveles de invariancia en el modelo independiente y en el modelo 

relacionado. 

En un estudio hecho por Santos et al. (2014) en España, en el cual analizaron la 

invarianza en función al sexo de la adaptación española del Hurlbert Index of Sexual 

Assertiveness (HISA) el cual parte de la base teórica de Morokoff et al. (1997) y la 

que también se comparte en el SAS. Se obtuvo una muestra de la población general 

de España dando como resultado un total de 1598 participantes masculinos y 1600 

participantes femeninos, entre las edades de 18 a 84 años. Respecto a la 

consistencia interna la subescala de inicio tiene un alfa de Cronbach en 
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hombres .74 y en mujeres .81, así mismo, en la subescala de rechazo los hombres 

presentan una confiabilidad de .78 y en las mujeres .83; en cuanto al índice de AS 

de Hurlbert solo mostró una invariancia débil para hombres y mujeres. 

En otro estudio hecho por Sierra et al. (2012) en España, se propusieron evaluar la 

equidad de la escala por medio de los modelos de ecuaciones estructurales y su 

diferencia de género en la SAS, con una muestra de 4,034 individuos provenientes 

de 21 provincias, donde emplearon un tipo de muestreo por cuotas en donde todos 

los integrantes tenían una relación estable mayor a 6 meses, las edades variaban 

entre los 18 a 87 años. El resultado fue que se calculó la invariancia factorial (IF) 

progresiva bajo los procedimientos MACS. La IF mostró una invarianza 

estrictamente igual entre ambos sexos. La AS referida al inicio de la actividad 

sexual en los varones disminuye un solo punto. Algo similar pasa en el cuadro de 

baremos de las mujeres en donde mantienen una puntuación parecida entre los 

rangos de 18 y 49 años, pero baja 4 puntos al ser mayores de 49 años, encontrando 

diferencias significativas en el último rango de edad de los baremos entre mujeres 

y hombres. Esto puede ser debido a que los mayores de 50 años tienen una 

educación tradicional diferente a los más jóvenes. En conclusión, no parece existir 

una diferencia relevante al aplicar la escala entre hombres y mujeres, esto puede 

deberse a los roles tradicionales de género en España. 

De forma similar, Sierra et al. (2011) en una población española tuvieron como 

objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la SAS. La muestra estuvo 

compuesta por 853 personas entre las edades de 18 a 71 años, obteniendo una 

media de edad en hombres de 32.09 (DT = 10.03) y mujeres de 29.73 (DT = 9.03). 

Como resultados estadísticos se observó una confiabilidad en las dimensiones 

inicio, rechazo, E-ETS (ω = .80; .76 y .85 respectivamente). También se llevó a 

cabo la fiabilidad por medio del test-retest al inicio, a los seis meses y luego al año 

donde se evidenció una correlación no menor a .59. Por otro lado, el análisis 

factorial fue realizado, desarrollándose el índice de adecuación muestral (KMO = 

.77) como la prueba de esfericidad de Bartlett (χ 2 153 = 1.874,3; p < .001) 

mostrando idoneidad para llevar a cabo el análisis factorial confirmatorio bajo el 

modelo de factores relacionados (χ 2/df = 2.98, GFI = .911, AGFI = .884 y RMSEA 

= .064). En relación con ello realizaron el AFE el cual dio como resultado valores 

similares en las tres dimensiones obteniendo una varianza total explicada de 48%. 
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Para finalizar con la investigación, los autores realizaron la validez en relación con 

otra variable utilizando la escala HISA evidenciando una mayor relación con la 

dimensión inicio de la escala SAS >.40. con la escala ASPA se obtuvo una 

correlación negativa en sus tres dimensiones >-.15, el EAD-13 con una correlación 

positiva >.15 y, por último, el EHS se correlacionó con la dimensión inicio, siendo 

>.34. Por conclusión, identificaron que la comparación de las variables dio a 

conocer la estabilidad en dos contextos culturales diferentes, en cuanto a sus 

resultados psicométricos refirieron que son similares a la investigación de Morokoff 

et al. (1997). 

Por último, un estudio realizado por Gutiérrez et al. (2008) en España, tuvieron 

como objetivo analizar las propiedades psicométricas del HISA en dos muestras de 

mujeres hispanas conformado por 230 de origen española y 300 de El Salvador, 

con edades que oscilaban entre las edades de 17 a 70 años y que habían 

mantenido por lo menos en los últimos tres meses una relación heterosexual. La 

confiabilidad fue de .90 mediante el alfa de Cronbach; el KMO = .90 y la prueba de 

esfericidad de Bartlett p < 0,000 arrojaron adecuados valores para el AFE y varianza 

total en ambas muestras fue mayor a 31%. La carga factorial para los ítems fue de 

.40, sin embargo, los ítems 8, 20 y 22 presentaron una menor correlación. La escala 

tuvo una adecuada correlación con la puntuación autoestima y erotofilia, por lo que 

en sus resultados se obtuvo .56 y .30 respectivamente teniendo mayor significancia 

con la autoestima. El instrumento evaluado comenzó con 25 ítems y llegaron a 

eliminar siete ítems porque no son relevantes para la variable. 

Seguidamente presentaremos un estudio encontrado a nivel de Latinoamérica el 

cual se detalla a continuación: 

De acuerdo con Torres et al. (2017) en México, tuvieron como objetivo la validación 

de las propiedades psicométricas de la Escala de AS (SAS) con 202 mujeres que 

asistían a un centro de salud en Monterrey. Las edades de la muestra oscilan entre 

18 y 40 años y todas ellas se encontraban dentro de una relación y eran 

sexualmente activas. Entre los resultados obtuvieron que la variable estudiada 

cuenta con una confiabilidad aceptable. Así mismo, las subescalas del SAS tuvieron 

los siguientes resultados: inicio, rechazo y E-ETS (ω= .83, .78 y .79) 

respectivamente y la escala global (ω= .85). Obtuvieron una correlación 

significativa, pero baja entre la SAS y la SS (r= .141), mientras que el IDER mostró 
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una correlación divergente con la SAS (r= -.320). Se compararon los modelos 

unifactorial y trifactorial. El modelo trifactorial (modelo 2) mostró un mejor ajuste 

(RMSEA = .058; TLI =.927; GFI= .921; AGFI = .864; CFI =.953). En conclusión, se 

reflejó la AS en mujeres mexicanas a través de la SAS según la definición de 

Morokoff et al. (1997). Hasta la fecha, este cuestionario ha demostrado ser estable 

en países con tres culturas diferentes (Estados Unidos, España y México). 

Con respecto a lo anteriormente mencionado, se continuó examinando la variable 

a través del método teórico. 

A través del tiempo la historia de la AS se encuentra relacionada con el desarrollo 

y la evolución de los conceptos de asertividad y empoderamiento sexual a lo largo 

del tiempo. Aunque no existe una narrativa específica sobre su origen, la AS nació 

como la necesidad de promover una comunicación más abierta y saludable en el 

ámbito de la sexualidad. 

Por ende, para hablar de AS se inicia con el concepto sobre lo que es la asertividad, 

el cual según Caballo (2014) afirmó que la noción de asertividad se deriva de la 

terapia conductual, especialmente del trabajo de Andrew Salter, Joseph Wolpe y 

Arnold Lazarus; pero el término "aserción" lo utilizó por primera vez Wolpe en su 

libro "Psicoterapia por inhibición recíproca" en 1958. La asertividad no vendría a ser 

un aspecto intrínseco del ser humano; al contrario, su comportamiento asertivo 

dependerá de las situaciones que puede enfrentar el individuo (Caballo, 2014). De 

la misma forma Sierra y Santos (2011) mencionan que la asertividad dependerá del 

escenario en el que se encuentre el individuo. 

Por otra parte, la sexualidad es relevante para la identidad del ser humano el cual 

se desarrolla a lo largo de los años, siendo de mucha influencia el entorno, las 

costumbres, las creencias y también los valores que se imparte en el ambiente 

principal de desarrollo (OMS, 2022). Es preciso resaltar que la sexualidad se 

expresa mediante conductas, interacción física con el entorno y es inicio de 

bienestar y placer tanto individual como social, físico y mental (OMS, 2006). En 

conclusión, la sexualidad es todo lo que el ser humano es y siente. 

Entonces al juntar el término “asertividad” la definición se adapta de acuerdo a la 

segunda variable, en este caso “sexualidad” para obtener una definición específica, 

es por ello que según Morokoff et al. (1997), definen la AS como la destreza que 

tiene el individuo para tomar decisiones sobre el inicio de las actividades sexuales, 
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saber decir que no a las prácticas sexuales no deseadas, a su vez saber manejar 

el rechazo ante una petición sexual de la pareja y negociar el uso de los métodos 

de barrera; para desarrollar así una vida sexual más saludable. Así mismo, Morokoff 

et al. (1997) mencionan que las personas asertivas no necesariamente lo son en el 

ámbito sexual. 

De acuerdo con Santos-Iglesias y Sierra (2010) encontraron que la AS es un 

elemento principal para una vida sexual saludable y a su vez sería una herramienta 

para reconocer conductas sexuales perjudiciales donde se incluyan experiencias 

relacionadas a la cohesión sexual; por otro lado, estos mismos autores enfatizan 

que no se han encontrado estudios suficientes que expliquen sobre la AS abriendo 

un panorama más amplio. 

Por otro lado, en el análisis de correlación de Santos-Iglesias y Sierra (2010) 

identificaron factores vinculados a la cultura, las experiencias y las características 

demográficas en relación con el género y las conductas psicosexuales de los 

individuos. Asimismo, los autores señalan que la sociedad tiende a predisponer al 

hombre para que sea el iniciador de la actividad sexual, describiendo a la mujer 

como aquella que responde a dicha iniciativa; en este contexto, se argumenta que 

las mujeres pueden tener menos oportunidades para expresar sus deseos o 

intereses sexuales (Rodríguez & Toro, 2011). Otros autores, como Oliver y Hyde 

(1993), sostienen que las conductas sexuales de los hombres son socialmente 

recompensadas, a diferencia de las mujeres, que son denigradas por adoptar 

comportamientos similares. Reiss (1967) fue el primero en describir la existencia 

de una doble moral al permitir y fomentar comportamientos sexuales distintos para 

hombres y mujeres. Esto implica que las mujeres experimentan la presión de 

sacrificar su autonomía sexual para no transgredir las normas sociales, como 

indicaron Crawford y Popp en 2003. 

Años después, Loshek y Terrel (2014) contribuyeron añadiendo una definición a la 

AS, como el hecho de conocer los precedentes que la pareja tiene respecto a su 

vida sexual y tener la habilidad de una comunicación asertiva frente a la satisfacción 

sexual. 

Es importante identificar la AS en la vida del ser humano ya que de acuerdo con 

Bourne (1995; citado por Sánchez-Bravo et al., 2005) la no asertividad estaría 

relacionada con la sumisión y que la persona estaría desvalorizando sus 
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necesidades y sus derechos para acceder a las preferencias de alguien más, 

ocasionando culpa, insatisfacción, inseguridad y falta de aceptación así mismo. Por 

tanto, si no se toma en cuenta esto, puede haber consecuencias negativas, por 

ejemplo; la violencia sexual, en donde estas víctimas son más propensas a padecer 

de trastorno de estrés postraumático y depresión; por lo tanto, ser más propensos 

al suicidio; y todo ello a consecuencia de la desigualdad de género y el 

comportamiento irresponsable del individuo para la prevención de embarazos no 

deseados (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). 

Existen diversas teorías que se relacionan con la AS, de las cuales mencionaremos 

alguna de ellas: 

La teoría de la autodeterminación investiga las principales necesidades mentales 

para el ser humano, como la autonomía, la relación, la competencia, la motivación, 

las metas, las relaciones interpersonales y la regulación motivacional. Desde aquí 

la teoría habla de la motivación controlada y la no motivación como agente del 

rendimiento, lo que permite regular al individuo de acuerdo a la percepción que 

tiene de su entorno. La no motivación estaría relacionada con la falta de regulación 

hacia las demás personas y con falta de propósitos. Así pues, cuando una persona 

es autodeterminada toma la decisión de abstenerse o no a una relación sexual, a 

usar preservativo o usar métodos anticonceptivos y todo esto porque la persona 

considera que es importante para su vida y no porque alguien más lo obligue a 

realizar alguna acción (Rodríguez et al., 2020). 

Así mismo, la teoría social habla del psicoanálisis el cual tiene su enfoque en la 

fantasía, el deseo y los aspectos internos de subjetividad humana por ello se asocia 

de manera importante a la teoría social ya que aborda temas de destructividad, 

deseo, distorsiones en la comunicación y surgimiento de la cultura narcisista. Esta 

teoría menciona tres enfoques del pensamiento psicoanalítico cuando se habla de 

sexualidad en relación a la teoría social. Primero, la crítica social que propone 

términos conceptuales como la represión, el deseo, el subconsciente, el complejo 

de Edipo, entre otros, con esto la sociedad y la política evalúan al ser humano. 

Segundo, la sexualidad puede ser cuestionada, desglosada y analizada en relación 

con su enfoque de género y las suposiciones tanto sociales como culturales. Y 

tercero, el pensamiento psicoanalítico comprende e ignora aspectos complejos y 

contradictorios que surgen en su aplicación (Elliot, 2009). 
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Por otro lado, se menciona a la teoría cognitiva social en donde la autoeficacia es 

un elemento importante que adopta una visión integral de la persona, en donde el 

aprendizaje es dado mediante la actitud, el comportamiento, las respuestas y el 

entorno donde una persona se desarrolla; los factores personales junto con el 

entorno serían los factores que impactan directamente en el comportamiento de la 

persona. Esta teoría también encuentra un respaldo entre la autoeficacia, la 

motivación y el rendimiento, así mismo los niveles más altos de preparación 

conllevarían a niveles más altos de autoeficacia, así mismo enfatiza la noción de 

que el comportamiento humano es predecible y este se encuentra influenciado por 

factores ambientales y cognitivos. Por tanto, las personas que poseen niveles más 

altos de autoeficacia en sus habilidades pueden desarrollar tareas más complejas 

y varios desafíos en lugar de obstáculos, además de generar un adecuado control 

sobre las situaciones; la creencia de autoeficacia ayudaría a gobernar y estimular 

la motivación para realizar un determinado comportamiento (Bandura, 1977, como 

se citó en Peters et al., 2017). 

Seguidamente, Ajzen (1991) menciona que la teoría del comportamiento 

planificado considera tres factores: las creencias sobre las consecuencias del 

comportamiento, las creencias acerca de las expectativas sociales de los demás y 

las creencias de los factores que facilitan o impiden el desempeño del 

comportamiento; estos elementos se refieren a las creencias conductuales, 

normativas y de control. Por lo tanto, las creencias conductuales serían las que 

producen actitudes tanto favorables como desfavorables, mientras que las 

creencias normativas son el resultado de la presión social ya sea percibida o 

subjetiva, para el caso de las creencias de control se dan por la percepción de la 

conducta o de la autoeficacia. A lo que el autor agrega, los efectos de la actitud 

hacia el comportamiento junto con la norma subjetiva en la intención de realizar una 

acción son influenciadas por las percepciones del control del comportamiento. Así 

mismo añade, que cuando una persona tiene una actitud hacia algún 

comportamiento y este percibe que existe una norma social que avale ese 

comportamiento, la intención de realizar esa acción será mayor. Sin embargo, la 

persona está sujeta a la percepción de control que tiene sobre la capacidad de 

realizar dicho comportamiento. 
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Finalmente, la Teoría del rol sexual propuesta por Bem (1981, citado por Marcet, 

1983) afirma que existen aspectos que difieren en las conductas consideradas 

socialmente como masculinas y femeninas, así mismo, la autora se centra en un 

enfoque con individuos andrógenos quienes tienen la capacidad de asumir atributos 

tanto masculinos como femeninos y son estos individuos los que se muestran más 

creativos y asertivos al no definirse con un género en específico, además incluye a 

su teoría a las personas con roles invertidos en donde se enfatiza la nitidez y la 

intensidad del esquema sobre el sexo. Esta teoría se centra en comprender las 

variaciones en la definición sexual del comportamiento, actitudes y atributos de 

cada sexo, del mismo modo en el que procesan la información relacionada con 

estos mismos, los roles sexuales y la influencia en el procesamiento que tienen de 

la información que reciben. 

A continuación, presentamos la teoría de Morokoff et al. (1997), la que sirvió de 

base teórica para la siguiente investigación: 

Cuando los autores se refirieron a la AS, se basaron en un concepto general de la 

asertividad sobre los derechos que el individuo tiene en su autonomía para la 

elaboración de la SAS, en donde la conceptualización implica el derecho 

fundamental del ser humano por mantener la autonomía sobre su experiencia 

sexual, lo cual es manifestado por medio de las respuestas de iniciación y rechazo; 

por ende la SAS tiene como objetivo medir la capacidad que tiene el individuo para 

iniciar eventos sexuales deseados y rechazar eventos sexuales no deseados, con 

un enfoque específico en la prevención del embarazo y las ETS (Morokoff et al., 

1997). A raíz de esta definición es donde los autores optaron por crear las 

dimensiones de la SAS: 

La escala tiene como primera dimensión la iniciación el cual se define como: la 

capacidad que tiene el ser humano para protegerse a sí mismo y expresar sus 

deseos sexuales de manera clara y directa al momento de iniciar el acto sexual, 

esta dimensión incluye la capacidad de comunicar los deseos sexuales a la pareja 

y de tomar la iniciativa en la actividad sexual; presentando los siguientes 

indicadores: iniciativa sexual propia, comunicación abierta de preferencias sexuales 

y dependencia de la iniciativa sexual por parte de la pareja (Morokoff et al., 1997). 

En la segunda dimensión vendría a ser el rechazo y lo definen como: la capacidad 

que el ser humano tiene para rechazar las actividades sexuales que no sean de su 
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preferencia de manera clara y directa. Presenta los siguientes indicadores: la 

capacidad de comunicar los límites sexuales, negarse a participar en actividades 

sexuales no deseadas y saber manejar el rechazo por parte de la pareja (Morokoff 

et al., 1997). 

Por último, la tercera dimensión que vendría a ser Embarazo-ETS y lo definen 

como: la capacidad que una persona tiene para protegerse a sí misma y a su pareja 

de embarazos no planificados y prevenir ETS. Teniendo como indicadores: la 

practica segura en las relaciones sexuales y el uso constante de los métodos 

anticonceptivos (Morokoff et al., 1997).
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El siguiente estudio es de tipo aplicado, por el motivo que se usa una teoría base 

con la finalidad de poder elaborar un instrumento el cual será aplicado en una cierta 

población; todo esto con un fin aplicativo y pragmático (Sánchez et al., 2018). 

A su vez la investigación es de diseño instrumental, por lo que de acuerdo a Ato et 

al. (2013) mencionan que este tipo de estudio analiza el instrumento incluyendo el 

diseño y sus propiedades psicométricas. 

3.2. Variable y operacionalización 

Variable: Asertividad sexual (AS) 

Definición conceptual: 

Según Morokoff et al. (1997) mencionan que la AS viene a ser una capacidad que 

el individuo tiene para comenzar el acto sexual, tomar la decisión de rehusarse ante 

alguna actividad sexual en la que no desee participar y el hecho de emplear 

métodos anticonceptivos que ayudan a llevar una actividad sexual saludable. 

Definición operacional:  

La variable AS fue evaluada mediante la escala de Asertividad Sexual (SAS), la 

cual tiene tres dimensiones. La puntuación es a mayor puntaje, mayor AS. 

Dimensiones: 

Según Santos et al. (2011) la SAS está compuesta por tres dimensiones, las cuales 

son Inicio o iniciativa, rechazo y embarazo-ETS. 

Ítems: 

La SAS tiene un total de 18 ítems, las cuales se dividen en tres secciones: para la 

primera dimensión está compuesta por los ítems del 1 al 6, la segunda dimensión 

está compuesta por los ítems del 7 al 12 y por último y no menos importante; la 

tercera dimensión está compuesta por los ítems del 13 al 18. 

Escala de medición: 

La presente investigación que se realiza cuenta con una escala de medición ordinal, 

ya que sus puntuaciones dan a conocer la presencia o ausencia de la variable 

estudiada, siendo posible obtener el análisis descriptivo de ítems (Sánchez et al., 

2018). La escala es de opción múltiple tipo Likert, el cual tiene las siguientes 

opciones: nunca (0), a veces (1), la mitad de las veces (2), casi siempre (3) y 

siempre (4). 
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3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

Población 

Según Arias et al. (2016), la población es un grupo con características comunes 

que cumplen determinados criterios al momento de seleccionar la muestra, esta 

población será la fuente de los datos recopilados y de donde se pudo recolectar los 

resultados para el presente estudio. Por ende, la población que se escogió para la 

presente investigación estuvo compuesta por los alumnos de las facultades de 

Derecho y Ciencias Políticas, Odontología, Ingeniería Industrial y Ciencias 

Económicas que en conjunto suman un aproximado de 4586 alumnos de una 

universidad nacional de Lima según el registro de matriculados del área académica 

en el periodo 2023, que sean mayores o iguales a 18 años y no debieron sobrepasar 

los 29 años, 11 meses y 29 días para ser considerado adulto joven (Ministerio de 

Salud [MINSA], 2020); además debieron estar matriculados en el año académico 

2023.  

Criterios de inclusión: 

Que hayan estado matriculados en el año académico 2023. 

Deben tener entre los 18 a 29 años. 

Deben haber iniciado una relación sexual. 

Criterios de exclusión: 

No se consideró a los estudiantes que no deseen participar de manera voluntaria. 

Tampoco se aceptó los protocolos de evaluación que no estén debidamente 

completados. 

Muestra 

A su vez, Vara (2012) menciona que la muestra viene hacer el conjunto de personas 

con características en común que son perceptibles en un lugar indicado, y en un 

tiempo determinado, donde se estudiará y se generalizarán los resultados 

encontrados para que se pueda obtener la información y utilizarla en el estudio que 

corresponda con la presente investigación. 

Para el presente estudio se calculó una muestra mínima de 300 universitarios, ya 

que según Snook y Gorsuch (1989), mencionan que 300 participantes permitirán 

obtener resultados más fiables y Roco et al. (2021), mencionan que entre 200 y 300 

es la cantidad aceptable de participantes para un estudio psicométrico adecuado. 

Por ende, se llegó a recolectar 73 alumnos de la facultad de Derecho y Ciencias 
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Políticas, 76 alumnos de la facultad de Odontología, 79 alumnos de la facultad de 

Ingeniería Industrial y 72 alumnos de la facultad de Ciencias Económicas; que en 

total sumaría una muestra de 300 alumnos. 

Muestreo 

Según Sánchez et al. (2018), el muestreo se realiza mediante ciertas operaciones 

el cual estuvo determinada por las características de la población. Según Arias y 

Covinos (2021), el muestreo escogido para el estudio del instrumento fue no 

probabilístico, porque vendría a ser un procedimiento en el cual se escoge a la 

población de acuerdo a determinadas características de la investigación y no por 

criterios estadísticos. Por ello, el tipo de muestreo que se realizó fue de tipo 

intencional que según Hernández y Carpio (2019), es la elección representativa de 

los individuos en base a los criterios de los propios investigadores y son escogidos 

por una mayor accesibilidad a ellos. 

Unidad de análisis 

La investigación parte de una unidad de análisis de un estudiante perteneciente a 

una universidad nacional, entre las edades de 18 a 29 años, deben estar en alguna 

relación sexualmente activa y que se encuentren matriculados en el año académico 

2023. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue de la encuesta mediante el cuestionario 

autoadministrado de forma escrita. 

Los instrumentos son pruebas que demuestran confiabilidad y validez, los cuales 

requieren además de un análisis de datos, una aplicación adecuada de parte del 

profesional, así como un adecuado manejo ético (Martínez & Villota, 2022). 

El instrumento base que se utilizó fue la Escala de Asertividad Sexual (SAS) 

elaborada por Morokoff et al. (1997) y adaptado en España por Sierra et al. (2011), 

este instrumento busca evaluar los niveles de asertividad en sus dimensiones, 

inicio, rechazo y E-ETS, está dirigido hacía los adultos, se aplica de manera 

individual y colectiva. El instrumento cuenta con 18 ítems con respuestas tipo likert 

de 5 opciones, mientras mayor sea la puntuación, mayor será la asertividad. No 

existe tiempo límite, pero puede ser resuelta en 15 minutos. 

Se revisó la validez del instrumento original SAS por Morokoff et al. (1997). La 

confiabilidad arrojó valores adecuados en las dimensiones, inicio, rechazo y E-ETS 
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(α=.77, α=.71, α=.83) y de manera general para la escala la confiabilidad fue de .75. 

Se realizó así mismo, el test-retest que se dio al inicio del estudio, luego a los seis 

meses y para finalizar al año, donde las correlaciones no fueron menores a .59. Los 

valores para el AFC fueron adecuados (χ 2/df = 3, CFI = .872 y RMSEA = .056). En 

cuanto al AFE la varianza fue de 41% para explicar las tres dimensiones. 

En el estudio de Sierra et al. (2011) la versión española adaptada del SAS, el 

coeficiente de alfa osciló entre .76 y .85 y al igual que en el estudio de Morokoff de 

1997, también se realizó el test-retest en tres tiempos, entre 6 y 12 meses donde la 

correlación no fue menos a .59. En tanto los valores del AFC confirman ajustes 

adecuados (χ 2/df = 2.98, GFI = .911, AGFI = 884 y RMSEA = 064). Finalmente, 

para el AFE la varianza fue de 48% para explicar las tres dimensiones. 

De igual forma para esta investigación se realizó la prueba piloto a 140 evaluados, 

donde se fueron filtrando y descartando las encuestas que no fueron correctamente 

llenadas y firmadas, quedando un total de 124 encuestados; por consiguiente, se 

analizó la confiabilidad mediante el método de consistencia interna a través del 

coeficiente alfa de Cronbach y omega de Mc Donald dando los valores totales de 

.686 y .694 respectivamente. Para el análisis de ítems, se encontró que cumplen 

con los criterios psicométricos adecuados, excepto la comunalidad que no cumplió 

con el criterio en varios de sus ítems y el IHC en su mayoría cumplieron con el 

criterio. Para la validez de contenido que se realizó por medio de criterio de jueces, 

arrojó valores adecuados de acuerdo a la V de Aiken mayores a .80 en relación a 

todos los ítems. En cuanto al AFC los índices fueron adecuados (χ 2/df = 1.779, 

CFI = .790, TLI = .756, RMSEA = .080 y SRMR = .117). Para la confiabilidad los 

resultados también se muestran aceptables de .686 de acuerdo al coeficiente alfa 

y .694 para omega de McDonald. 

Respecto al segundo instrumento se utilizó el Hurlbert Index of Sexual 

Assertiveness (HISA) elaborada por Hurlbert en 1991, luego Apt y Hurlbert en 

1993 donde analizaron su confiabilidad, posterior a ello Pierce y Hurlbert en 1999 

hallaron la fiabilidad mediante el test-retest, después Sierra et al. en el 2008 

decidieron analizar las propiedades psicométricas en mujeres hispanas y 

salvadoreñas (acortando la escala de 25 ítems a 18 ítems) adaptándola a una 

versión española y, por último, Santos et al. en el 2014 decidieron analizar la 

invarianza en función al sexo de la adaptación española del Hurlbert Index of Sexual 
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Assertiveness (HISA), este instrumento permite conocer el grado de asertividad 

sexual en sus dos dimensiones de inicio y rechazo, se aplica de manera individual 

y colectiva. El instrumento cuenta con 18 ítems con respuestas tipo likert de 5 

opciones, mientras mayor sea la puntuación, mayor será el AS. 

A su vez se revisó la validez del instrumento HISA (Santos et al. 2014) donde la 

confiabilidad mostró valores para el sexo masculino y femenino, en la dimensión 

inicio el alfa de Cronbach fue de .74 y .81, mientras que para la dimensión rechazo 

los valores fueron .78 y .83. Se concluyó que de acuerdo a la invarianza no existe 

diferencia entre géneros. 

En cuanto al estudio de Sierra et al. (2008) para el instrumento HISA, la 

confiabilidad alcanzó un alfa de Cronbach de .90 en la primera muestra y en la 

segunda se obtuvo .89. Para la carga factorial el resultado fue superior a .40. en 

ambas muestras. Por lo tanto, concluyeron que la prueba cuenta con una elevada 

consistencia interna. 

3.5. Procedimientos 

Inicialmente, se realizó la solicitud a la autoridad responsable de la Escuela de 

Psicología para obtener las cartas de permiso que autorice la realización del estudio 

y el uso del instrumento en la universidad escogida. Luego de la aceptación del 

permiso de la universidad nacional, se procedió a coordinar las fechas y las horas 

para aplicar los cuestionarios y el protocolo de evaluación, lo que estuvo compuesto 

por el consentimiento informado, ficha sociodemográfica, el instrumento de estudio 

y la escala secundaria con las instrucciones adecuadas. 

Antes de llevar a cabo la evaluación, se informó a los participantes sobre la 

naturaleza anónima y voluntaria de su participación, y se les solicitó que firmen el 

consentimiento informado. También se les proporcionó las instrucciones para 

completar los cuestionarios. La recopilación de datos se realizó durante sus horas 

de clase con el permiso del profesor a cargo, además se les brindó el tiempo 

estimado que demorarán, el cual será unos 15 minutos aproximadamente. Una vez 

finalizada la recopilación de datos, se procedió a depurar las encuestas realizadas 

de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, se completó la base de datos 

y; finalmente, se realizó el análisis estadístico de la variable estudiada. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Luego de recolectar la información, se procedió a examinar los ítems del 

instrumento mediante la estadística descriptiva, media aritmética, desviación 

estándar, coeficiente de asimetría de Fisher, coeficiente de curtosis de Fisher, 

índice de homogeneidad corregida, comunalidad, a través del programa de uso libre 

SPSS 25. 

Así mismo, se evaluó la evidencia de validez basada en el contenido, el cual se 

realizó mediante la V de Aiken, realizado por medio de jueces expertos quienes 

verificaron la pertenencia, relevancia y claridad de cada ítem (López et al., 2019). 

En relación, al AFC fue realizado mediante el programa RStudio 4.3.1 donde se 

evidenció los índices de ajuste (CFI, TLI RMSEA, SRMR y X2/gl) (Rojas-Torres, 

2020). También se realizó la validez en relación con otras variables mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson donde debe existir relación con la medida de 

la variable (López et al., 2019). 

Finalmente, la confiabilidad se dio por medio de la consistencia interna utilizando 

los estadísticos matemáticos, coeficiente alfa de Cronbach y el Omega de 

McDonald mediante el programa estadístico JAMOVI.2.3.18. (Taber, 2018). 

3.7. Aspectos éticos 

El siguiente estudio siguió las directrices establecidas por la American 

Psychological Association [APA] (2020) para garantizar y respaldar la exactitud del 

conocimiento científico. Durante la recolección de datos en el campo, no se 

modificaron los resultados ni se falsificaron los datos recopilados (APA, 2020). 

Por consiguiente, se elaboró una solicitud de autorización dirigida al decano de la 

facultad universitaria donde se mencionó la finalidad del estudio, la aplicación de la 

escala y la confidencialidad de los datos que se recogió. 

Así mismo, para salvaguardar los derechos y la credibilidad de los participantes, se 

tomó en consideración los lineamientos establecidos por el Colegio de Psicólogos 

del Perú [CPP] (2017), según lo estipulado en el artículo 22, es obligatorio que todos 

los psicólogos que deseen realizar una investigación se adhieran a las 

disposiciones legales a nivel nacional y nivel internacional que garanticen la 

protección de los individuos.  

Además se consideró el artículo 24, el cual establece en las investigaciones que 

involucran a seres humanos, que es fundamental obtener el consentimiento 
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informado de los participantes, como también en situaciones en que las personas 

no sean capaces de dar su consentimiento, se requiere la presencia de un 

representante legal que pueda confirmar su participación por escrito; por 

consiguiente, para el caso de realizarse el estudio en menores de edad, será 

necesario contar con su asentimiento informado por parte de sus tutores legales 

(CPP, 2017). De igual forma, se tuvieron en cuenta los principios éticos 

establecidos por la Asociación Médica Mundial (AMM, 2017) en la Declaración de 

Helsinki, enfatizando la importancia de la investigación colaborativa y a su vez 

priorizando el bienestar y la protección de los individuos por encima de los intereses 

científicos. 

También se tomó en cuenta el artículo 45, en donde se establece que es 

responsabilidad del psicólogo seguir los principios científicos para el desarrollo, 

validación y estandarización de los instrumentos utilizados en la investigación 

psicológica (CPP, 2017).  

Por último, también se consideró las regulaciones internacionales y las leyes 

vigentes sobre los derechos de autor en relación con el uso de fuentes bibliográficas 

como tesis, libros en formato PDF o impresos, artículos científicos y revistas 

indexadas, así como fuentes en línea como revistas científicas en base de datos, 

todos ellos se citaron de manera adecuada mencionando a los autores y escritos 

de acuerdo con el estilo de redacción establecido por la Asociación Americana de 

Psicología 7ma edición del 2019 al presentar tablas y figuras, indicando la fuente 

de donde se obtuvieron los datos (APA, 2020). 
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IV. RESULTADOS

En la tabla 1, se evidenció la frecuencia del 0 al 4 donde ninguna de las alternativas 

fue ≥80%, los cuales muestran porcentajes adecuados, por medio de la dispersión 

de los valores obtenidos. A su vez, se observó variabilidad en los valores de media 

entre 1.71 y 3.13, respecto a la desviación estándar, se obtuvo puntuaciones entre 

1.054 y 1.530. Además, la asimetría y curtosis oscilaron entre .659 y -1.530, lo cual 

estarían dentro del criterio establecido +/- 2.0 (Lloret et al., 2014). Así mismo, se 

muestra el índice de homogeneidad corregido, debiendo ser >.30, mostrando 

valores entre .170 a .699, encontrándose por debajo de lo establecido los ítems 1, 

3 y 6 de la 1era dimensión (Shieh & Wu, 2014). Respecto a la comunalidad se debe 

cumplir con el criterio >.30 evidenciando valores que oscilaron entre .001 a .936 

siendo los ítems 3, 4, 5, 6, 7 y 9 no aceptados; correspondientes a la 1era y 2da 

dimensión (Lloret et al., 2014). Finalmente, los resultados en todos los ítems fueron 

óptimos en el índice de discriminación siendo menores a .05 (Hurtado, 2018). 
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Tabla 1 
Análisis descriptivo de ítems de la Escala de Asertividad Sexual (SAS) por dimensiones 

D Ítems 
Frecuencia 

M DE g1 g2 IHC H2 ID Válido 
0 1 2 3 4 

D1 1 3.3 24.0 18.3 26.7 27.7 2.51 1.220 -.248 -1.196 .273 .314 .00 No 
2 15.7 28.7 17.0 20.3 18.3 1.97 1.362 .118 -1.259 .487 .936 .00 Si 
3 3.0 16.7 20.0 43.0 17.3 2.55 1.054 -.503 -.516 .170 .001 .00 No 
4 7.3 22.0 26.7 34.3 9.7 2.17 1.104 -.236 -.765 .368 .18 .00 No 
5 21.0 31.0 16.0 20.0 12.0 1.71 1.324 .311 -1.119 .308 .265 .00 No 
6 9.3 20.7 32.0 29.7 8.3 2.07 1.100 -.185 -.676 .174 .002 .00 No 

D2 7 3.0 7.0 13.0 32.7 44.3 3.08 1.058 -1.139 .659 .405 .264 .00 No 
8 6.0 10.0 15.3 29.0 39.7 2.86 1.215 -.885 -.219 .418 .303 .00 Sí 
9 22.0 25.7 13.7 13.0 25.7 1.95 1.516 .155 -1.463 .364 .176 .00 No 

10 4.3 7.0 14.3 28.3 46.0 3.05 1.129 -1.116 .440 .476 .364 .00 Si 
11 11.7 21.7 11.7 16.3 38.7 2.49 1.471 -.367 -1.376 .563 .423 .00 Si 
12 11.7 20.3 13.7 16.7 37.7 2.48 1.455 -.370 -1.332 .506 .324 .00 Si 

D3 13 5.7 7.7 15.7 20.0 50.3 3.0 1.217 -1.065 .281 .604 .469 .00 Sí 
14 4.7 6.7 13.0 22.7 53.0 3.13 1.155 -1.245 .612 .630 .506 .00 Si 
15 7.0 17.7 16.0 18.3 41.0 2.69 1.347 -.547 -1.061 .650 .498 .00 Sí 
16 7.3 13.0 13.3 25.7 40.7 2.79 1.297 -.786 -.600 .580 .414 .00 Sí 
17 12.3 16.0 15.3 20.3 36.0 2.52 1.427 -.468 -1.165 .574 .384 .00 Sí 
18 17.3 24.3 13.0 12.7 32.7 2.19 1.530 -.064 -1.530 .699 .587 .00 Sí 

Nota: D: dimensión, D1: inicio, D2: rechazo, D3: E-ETS, M: media, DE: desviación estándar, g1: asimetría, g2: curtosis, IHC: índice de homogeneidad 
corregido, H2: comunalidad, ID: índice de discriminación. 
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En la tabla 2, se muestra los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de los 

jueces expertos, donde Galicia et al. (2017) y McGartland et. al. (2003) refieren que 

una validez de contenido para ser apropiado debe contar con un rango entre 2 o 20 

jueces expertos. Además, los resultados cumplen con la valoración de Torres-Malca 

et al. (2022) donde mencionan que debe considerarse un valor de >.70 para 

evidenciar criterios adecuados a los ítems, de este modo se evidenció que lo ítems 

cuentan con los criterios establecidos. 

Tabla 2 
Evidencia de validez de contenido por medio del V de Aiken de la Escala de 

Asertividad Sexual (SAS) 

Jueces 

V de Aiken 
total Ítem 

Pertinencia Relevancia Claridad 

1 2 3 4 5 V de 
Aiken 

1 2 3 4 5 V de 
Aiken 

1 2 3 4 5 V de 
Aiken 

i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

i18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Nota: i: ítem. 

En la tabla 3, se realizó el análisis de validez de la estructura interna por medio del 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). Se contrastó dos modelos, el modelo original 

de tres dimensiones y el nuevo modelo donde se mantendrá las dimensiones, pero 

eliminando los ítems 3, 4 y 5 de la primera dimensión y el ítem 7 de la segunda 

dimensión; debido a que al eliminarlos se presentó un mejor ajuste en la estructura 

interna. En cuanto al primer modelo salió un X2/gl = 4.583 siendo aceptable 



26 

(Escobedo et al., 2016), pero en los demás valores no cumplieron con los criterios 

para ser aceptados con un RMSEA=.109 (Ruíz et al., 2010), SRMR=.094 (Hu y 

Bentler, 1999 y Cho et al., 2020), CFI=.703 (Cupani, 2012) y TLI=.656 (Escobedo 

et al., 2016) según los autores. En cuanto al segundo modelo propuesto los índices 

salieron con un mejor ajuste, X2/gl = 2.256 (Escobedo et al., 2016) RMSEA=.065 

(Ruíz et al., 2010) y SRMR=.070 (Hu y Bentler, 1999 y Cho et al., 2020), los cuales 

son aceptables de acuerdo a los autores. A su vez, se observa los índices de ajuste 

incremental obteniendo los valores para CFI=.90, el cual se encuentra dentro de los 

valores aceptables ≥.90 (Cupani, 2012) y el TLI=.877 siendo no aceptable por 

encontrarse debajo de ≥.90 (Escobedo et al., 2016). 

Tabla 3 
Análisis de validez de la estructura interna del modelo teórico de la Escala de 
Asertividad Sexual (SAS)

Índice de Ajuste SAS Índices óptimos 

Estructura original Eliminación de 
ítems 

Índice de ajuste absoluto 

X2/gl 4.583 

(Aceptable) 

2.256 

(Aceptable) 

≥ 2.00 

RMSEA .109 

(No Aceptable) 

.065 

(Aceptable) 

≤ .08 

SRMR .094 

(No Aceptable) 

.070 

(Aceptable) 

≤ .08 

Índice de ajuste incremental 

CFI .703 

(No Aceptable) 

.900 

(Aceptable) 

≥ .90 

TLI .656 

(No Aceptable) 

.877 

(No Aceptable) 

≥ .90 

Nota: X2/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSE: Error cuadrático medio de la 
aproximación; SRMR: Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI: índice de bondad ajuste 
comparativo; TLI: índice de Tucker-Lewis. 

De acuerdo con la clasificación de AERA, APA, NCME (2018) mencionan que una 

fuente de evidencia de validez es la basada en relaciones con otras variables, la 

cual considera como una subclasificación a la evidencia convergente, en donde la 

existencia de relaciones entre los resultados de la prueba y otros instrumentos que 
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evalúan los mismos constructos o similares establecen una forma de respaldo a 

este tipo de validez. Este tipo de evidencia es la que se observa en la tabla 4, 

respecto a la correlación entre la escala SAS y HISA, realizado en una muestra de 

300 participantes, mostrando que existe una correlación débil debido a que se 

encuentra entre .10 y .30 con un valor de .126 (Hernández et al., 2018). Luego se 

realizó la correlación entre la escala total SAS con las dimensiones Inicio (.050) del 

HISA, teniendo una correlación nula y con la dimensión Rechazo (.173) del HISA, 

se obtuvo una correlación débil; respecto a la escala total HISA, se hizo una 

comparación con las dimensiones Inicio (.470), Rechazo (.115) y Embarazo-ETS (-

.096) del SAS, obteniendo una correlación moderada (inició), débil (rechazo) y nula 

(Embarazo-ETS) (Hernández et al., 2018). Por último, se hizo la correlación entre 

dimensiones, donde se evidencia que la dimensión Inicio de ambas escalas SAS y 

HISA tienen una correlación moderada (.492), al igual que entre las dimensiones 

Inicio (SAS) y Rechazo (HISA) con una correlación débil de .250; entre la dimensión 

Rechazo (SAS) y la dimensión Inicio (HISA) existe una correlación nula de .022, 

entre la dimensión Rechazo de ambas escalas (SAS y HISA) se muestra una 

correlación débil de .189, entre la dimensión Embarazo-ETS (SAS) y la dimensión 

Inicio (HISA) se muestra una correlación nula de -.149; y entre la dimensiones de 

Embarazo-ETS (SAS) y la dimensión Rechazo (HISA), se muestra una correlación 

nula de .012 (Hernández et al., 2018). 

Tabla 4 
Evidencia de validez en relaciones con otras variables

SAS ED1 ED2 ED3 

HISA 
r .126 .470 .115 -.096 

p .029 .000 .030 .096 

ID1 
r .050 .492 .022 -.149 

p .384 .000 .702 .010 

ID2 
r .173 .250 .189 .012 

p .003 .000 .001 .834 

n 300 

Nota: r: Correlación de Pearson, p: nivel de significación, n: tamaño de la muestra, HISA (ID1:Inicio 
y ID2: Rechazo), SAS (ED1: Inicio, ED2: Rechazo y ED3: E-ETS). 

En la tabla 5, se muestra la confiablidad por medio de la consistencia interna a 

través de los estadísticos matemáticos Alpha de Cronbach y el Omega de 
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McDonald obteniendo una fiabilidad en la dimensión Inicio de .440 y .587 siendo no 

aceptables (Katz, 2006); por el contrario en la dimensión rechazo los resultados 

fueron .693 y .701, en la dimensión Embarazo-ETS .842 y .845, y en la escala total 

los resultados fueron .756 y .770 respectivamente; mostrando una fiabilidad 

aceptable de acuerdo a Katz (2006) que considerar una adecuada fiabilidad cuando 

es >.65. 

Tabla 5 
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Asertividad Sexual (SAS)

α de Cronbach ω de McDonald 

D1 .440 .587 

D2 .693 .701 

D3 .842 .845 

Escala total .756 .770 

Nota: D1: Inicio, D2: Rechazo y D3: E-ETS 
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V. DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la 

SAS para reunir evidencias que contribuyen a futuras investigaciones y lo que se 

propone con los resultados obtenidos es que posteriormente se pueda realizar una 

adaptación en base al aporte teórico y psicométrico que se ha podido recabar en 

este estudio, la cual deberá ser analizada por otros investigadores proponiendo una 

nueva estructura al instrumento. Lo anterior encuentra sustento en las directrices 

de AERA, APA y NCME (2018), los cuales mencionan que la validación de una 

prueba reúne evidencia empírica de una población especifica a través de estudios 

previos y estrictos análisis estadísticos, donde la calidad es indispensable. De la 

misma manera, Muñiz et al. (2013) resaltan la importancia de un análisis 

psicométrico para evaluar la eficiencia de una prueba y su aplicabilidad tanto a nivel 

individual como grupal. Por otro lado, también es importante establecer una 

distinción entre el análisis de las propiedades psicométricas de un instrumento con 

la adaptación del instrumento, en esta última, de acuerdo a Balluerka et al. (2007) 

se deben cumplir ciertos procesos complejos como: contar con traductores 

profesionales calificados que puedan realizar un adecuado diseño, corregir lo 

necesario de la primera adaptación lingüística, utilizar el test adaptado en un estudio 

piloto, para posteriormente realizarlo en una muestra representativa de la población 

elegida, entre otras consideraciones dependiendo el objetivo del estudio.  

Los análisis de instrumentos psicométricos son parte importante para las 

investigaciones psicológicas y contribuyen con un papel crucial para la medición de 

diferentes fenómenos psicológicos, así como para diagnósticos, clasificación o 

selección (Ramos, 2018). Las propiedades psicométricas de la escala SAS se ha 

comprobado en tres países con culturas diversas, como Estados Unidos (Morokoff 

et al., 1997), España (Sierra et al., 2011) y México (Torres et al., 2017). A pesar de 

ello, su implementación en contextos culturales variados requiere ajustes 

psicométricos previos. Hasta ahora no se ha verificado la validez del instrumento 

SAS en la población limeña; por lo tanto, el presente estudio se enfoca en la 

evaluación de las propiedades psicométricas de la Escala de Asertividad Sexual 

(Sierra et al., 2011) en el entorno universitario; donde se proporcionará un análisis 

exhaustivo que aporte evidencia de validez en relación con la estructura interna del 

instrumento, así como también las estimaciones de confiabilidad sólidas. Este 
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enfoque meticuloso busca no solo contribuir al entendimiento de la asertividad 

sexual en el ámbito universitario, sino también fortalecer la base metodológica de 

la investigación psicológica en general. 

En primer lugar, se llevó a cabo el análisis descriptivo de los ítems donde la media 

osciló entre 1.95 y 3.08, así mismo se evidencia una variabilidad adecuada en la 

DE (1.054 y 1.530), en cuanto a la asimetría y la curtosis osciló entre .659 y -1.530. 

Para los ítems 1, 3 y 6 de la primera dimensión en relación con el índice de 

homogeneidad corregido no superaron el valor referente >.30 (Shieh & Wu, 2014). 

Mientras que para los valores de la comunalidad en los ítems 3, 4, 5 y 6 de la 

primera dimensión Inicio y los ítems 7 y 9 de la segunda dimensión Rechazo no 

superan el valor >.30, por lo que no mostraron una correlación estadística suficiente 

para la prueba (Lloret et al., 2014). Al considerar la eliminación de los siguientes 

ítems con valores bajos, como el 3 (En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, 

espero a que me toque los genitales), el 4 (En vez de indicarle lo que quiero a mi 

pareja, espero a que acaricie mi cuerpo), el 5 (Le indico a mi pareja que me estimule 

los genitales con su boca cuando así lo deseo) y el 7 (Si mi pareja me presiona, 

cedo y le beso, incluso si ya le he dicho que no) los criterios estadísticos de la 

escala mejoraron. En cuanto a los ítems 1, 6 y 9 no se consideró la eliminación ya 

que aportan a los resultados finales. 

Los resultados se dieron de similar forma en el estudio de Morokoff et al. (1997) en 

la aplicación de las dos muestras realizadas, donde los valores para la media 

estuvieron entre 2.70 y 4.57 (primera muestra) y 2.30 y 4.71 (segunda muestra), en 

cuanto a la DE también mostró una adecuada variabilidad tanto para la primera (.69 

y 1.35) como para la segunda muestra (.74 y 1.46).  Así mismo para el estudio de 

Sierra et al. (2011) la media mostró valores que oscilan entre 1.42 y 3.20, en cuanto 

a la DE mostró valores que oscilan entre .96 y 1.65 lo que demostró una adecuada 

variabilidad, en relación con el IHC los ítems 3 (.28) y 5 (.22) no superaron el valor 

superior a .30; del mismo modo, con respecto a la comunalidad los ítems que no 

superaron el valor de .30 fueron el 1 (.19), el 5 (.12), el 6 (.22) y el 9 (.24) y al 

considerar la eliminación de los ítems el alfa global no mejoraría. Algo similar 

ocurrió con el estudio de Vallejo-Medina y Sierra (2015) donde la media oscilo entre 

.78 y 2.74, en el caso de la DE arrojó valores entre 1.12 y 1.58. Para el estudio de 

Torres et al. (2017) la media arrojó valores entre 1.04 a 3.17, con respecto a la DE 
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fue de .94 y 1.67 lo que demostró una adecuada variabilidad en las puntuaciones; 

en cuanto al IHC los valores superaron el valor .30 a excepción del ítem 16 que 

tuvo un valor de .256 y cuando evaluaron la eliminación de este no mejoraba el alfa 

de la escala. Los valores bajos pueden deberse a que no hubo un adecuado 

entendimiento al momento de leer estos ítems, lo que podría considerar la revisión 

de literatura de estos en el futuro y posteriormente una modificación de los mismos 

en esta población, así como mencionaron Hambleton et al. (2004) sobre la 

redacción de los ítems los cuales deben adecuarse a la población intentando 

encontrar los conceptos, las palabras o las expresiones que reflejen tanto de 

manera cultural, como psicológica y lingüística. Uno de los ítems que podría 

considerarse para la modificación es el número 5 “Le indico a mi pareja que me 

estimule los genitales con su boca cuando así lo deseo” por lo que podría 

considerarse muy explícito para la población limeña. Como sugerencia podría 

cambiarse a: “Comunico a mi pareja mis preferencias sexuales sobre cómo me 

gustaría recibir estimulación en ciertas áreas de mi cuerpo”. 

En segundo lugar, el análisis de validez de contenido por medio de jueces expertos 

evidenció que todos los valores fueron óptimos y superaron el >.70 de acuerdo con 

Torres-Malca et al. (2022) en relación con los 5 jueces que participaron de esta 

investigación. De acuerdo con Ruíz (2013) en la validez de contenido se selecciona 

jueces que den fe de la adecuada formulación del ítem, los expertos reciben la 

información suficiente para determinar si es adecuado o no el contenido. Los 

expertos saben lo que es relevante y la experiencia les da la capacidad de poseer 

características cognitivas que permiten determinar que su saber es esencial para 

una validez de contenido (Abdolmohammadi y Shanteau, 1991).  

En tercer lugar, se llevó a cabo el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), y se logró 

un índice de ajuste superior en el segundo modelo propuesto. Se propuso eliminar 

los ítems 3, 4, 5 y 7, ya que eliminándolos proporcionaron valores aceptables en 

términos de X2/gl = 2.256, RMSEA=.065, SRMR=.070, CFI=.90 y TLI=.877; a pesar 

de que eran mayor números los reactivos que no cumplían con el análisis 

descriptivo de ítems (como se mencionó con anterioridad). Este proceso se llevó a 

cabo sin reducir la cantidad mínima necesaria de ítems (tres) por dimensión para 

proceder con la presente investigación (Lloret et al., 2014). Similares resultados 

salieron en el estudio de Sierra et al. (2011) que tuvieron un X2/gl = 2.98, GFI= 
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.911, AGFI=.884 y un RMSEA= .064. Al igual que en la investigación de Torres et 

al. (2017) que obtuvieron valores de GFI = .921, AGFI = .864, RMSEA = .058, CFI 

= .953 y TLI = .927. A diferencia con la investigación empleada por Vallejo-Medina 

y Sierra (2014), quienes excluyeron solamente el ítem 1 al comparar evaluaciones 

entre varones consumidores y no consumidores.  Esto podría deberse a que la 

variable de asertividad sexual se manifiesta de manera distinta en estudiantes 

universitarios limeños en comparación con estudiantes de otros países como 

Estados Unidos, España y México, especialmente en lo que respeta a la expresión 

de sus preferencias frente a su pareja sexual que vendría a ser lo que resalta la 

primera dimensión (Inicio). Así también podríamos asociar estos resultados con la 

teoría de los roles sexuales de Bem (1981), donde se resalta que la sociedad influye 

en la percepción de rasgos, comportamiento e intereses entre los géneros y donde 

se atribuye ciertas características específicas al hombre y a la mujer (como se cita 

en Marcet, 1983). Incorporamos también la teoría del comportamiento planificado, 

la cual destaca que la intención de llevar a cabo una acción se ve afectada por la 

interacción entre la actitud, la norma subjetiva y las percepciones del control del 

comportamiento; esta combinación potencia la probabilidad de ejecutar un 

comportamiento específico (Ajzen, 1991). 

En cuarto lugar, se analizó la validez en relación con otras variables donde se 

mostró una correlación total débil del SAS con el HISA (.126). Así mismo, las 

correlaciones que se dieron entre las dimensiones fueron de moderadas a nulas 

con valores por debajo de .492 (Inicio SAS con Inicio HISA .492, Inicio SAS con 

Rechazo HISA .250, Rechazo SAS con Inicio HISA .02, Rechazo SAS con Rechazo 

HISA .19, E-ETS SAS con Inicio HISA -.15, E-ETS SAS con Rechazo HISA .012) a 

excepción de la dimensión Inicio del SAS con la escala total HISA que se obtuvo 

un valor de .47 (Hernández et al., 2018). De forma similar se dio en el estudio de 

Morokoff et al. (1997) en la aplicación de las dos muestras realizadas, no se obtuvo 

una correlación significativa entre Inicio y Rechazo (-.15 en la primera muestra y -

.07 en la segunda muestra), así también entre la dimensión Inicio y E-ETS (-.01 en 

la primera muestra y .05 en la segunda muestra); sin embargo, se encontró una 

correlación significativa entre la dimensión Rechazo y E-ETS para ambas muestras 

(-.24 y .28). Además, en el estudio que realizó Sierra et al. (2011) donde la 

correlación que se obtuvo de la dimensión inicio (.50) y rechazo (.40) del HISA con 
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la dimensión Inicio del SAS tuvieron una correlación moderada. Así mismo, la 

dimensión Inicio (.06) y Rechazo (.23) del HISA con la dimensión Rechazo del SAS 

presentaron una correlación nula y débil, de igual forma sucedió con la dimensión 

Inicio (.10) y Rechazo (.16) del HISA con la dimensión E-ETS del SAS, que tuvo 

una correlación débil. Por otro lado, los resultados que se dieron con relación a la 

correlación con otros instrumentos fueron bajas como en el estudio de Vallejo 

(2015) donde la validez que se dio entre la dimensión del SAS con el CSFQ-14 

(Cuestionario de Cambios en el Funcionamiento Sexual) fue débil entre la 

subescala de Inicio con la subescala de Deseo sexual (.18), así como con la 

subescala Placer (.12), y con la subescala Excitación-orgasmo (.14) y con la 

subescala Sexo seguro (-.05). De igual forma, en el estudio de Torres et al. (2017) 

la correlación del SAS con la escala de Autoestima sexual fue de baja significancia 

(.14). Se puede evidenciar que la escala SAS no cuenta con una adecuada 

correlación en relación con el HISA al igual que con otros instrumentos, esto puede 

ser debido a que algunos ítems cuentan con un mayor sesgo. Adicional a ello, el 

instrumento SAS cuenta con una dimensión adicional (E-ETS) al HISA, a pesar de 

que ambos cuenten con la misma base teórica.  

En quinto lugar, se llevó a cabo el análisis de la confiabilidad por consistencia 

interna mediante los coeficientes Alfa y Omega. Se observó que la escala total 

mostró una buena confiabilidad (α=.756 y ω=.770), al igual que en la dimensión 

Rechazo (α=.693 y ω=.701) y E-ETS (α=.842 y ω=.845) (Katz, 2006). 

Específicamente, la dimensión de inicio mostró una confiabilidad inferior a la 

estimada de α=.440 y ω=.587. Este hallazgo guarda similitud con el estudio de 

Vallejo-Medina y Sierra (2014), donde la dimensión de inicio tuvo un coeficiente alfa 

más bajo (α=.66) en comparación con las dimensiones de Rechazo (α=.74) y E-

ETS (α=.79). En contraste, la investigación de Torres et al. (2017) reportó una 

confiabilidad superior en la dimensión de inicio (ω=.83) en comparación con las 

dimensiones de Rechazo (ω=.78) y E-ETS (ω=.79). Un punto de concordancia 

entre el presente estudio y el de Torres et al. (2017) radica en el resultado de la 

confiabilidad total, ya que ambos estudios obtuvieron un coeficiente Omega 

positivo, con valores de .770 y .85 respectivamente. Este hallazgo podría estar 

vinculado con las afirmaciones de Gutiérrez et al. (2008), Santos-Iglesias y Sierra 

(2010), y Rodríguez y Toro (2011) que resaltan la importancia de considerar 
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factores culturales y sociales por lo que puede tener una influencia al momento de 

expresar los deseos, preferencias y expectativas sexuales, a su vez puede 

influenciar los factores psicológicos como el temor a la pérdida o reacción de la 

pareja al momento de expresarse frente a ella según López et al. (2019) por lo que 

todo implicaría una predisposición al momento de contestar el test, lo cual tiene 

implicaciones directas en la validez y confiabilidad de las pruebas psicométricas.  

La investigación actual presentó limitaciones en cuanto a la accesibilidad de la 

muestra debido a restricciones logísticas y de tiempo que limitó incluir un número 

más amplio y diverso de participantes, lo que puede afectar la generalización de 

hallazgos a poblaciones más amplias. Así mismo, debido al método de selección 

de la muestra (no probabilístico) y al carácter voluntario de la participación, el 

estudio no se puede generalizar ya que los participantes fueron de algunas 

facultades en específico; lo que no representa a la totalidad de la población de la 

universidad. Por otro lado, la ausencia de investigaciones a nivel nacional para 

contrastar con el estudio actual destaca la necesidad de realizar futuras 

investigaciones utilizando el mismo instrumento.   
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VI. CONCLUSIONES

• Se puede concluir que el instrumento original con el que se trabajó, no

cuenta con buenas propiedades psicométricas, por lo cual aún no puede ser

aplicado en el ámbito educativo ni clínico debido a que aún necesita ser

adaptado a la población limeña tomando en cuenta el contexto cultural.

• Se determinó por medio del análisis descriptivo, que los ítems 1, 3, 4, 5, 6, 7

y 9 arrojaron valores inferiores al criterio adecuado.

• Se determinó según la validez de contenido realizado por 5 jueces expertos

que los ítems cuentan con una adecuada relevancia, claridad y pertenencia.

• En cuanto a la validez de la estructura interna según el AFC se determinó

que el instrumento original no evidenció valores adecuados en los índices de

ajuste de RMSEA, SRMR, CFI y TLI. En cambio, hubo una mejora en la

estructura interna al eliminar los ítems 3, 4, 5 y 7.

• Se determinó que la relación entre el instrumento SAS y HISA obtuvo una

correlación baja, atribuyéndose a un posible sesgo (de influencia cultural) en

algunos ítems y la presencia de una dimensión adicional (E-ETS) en el

instrumento SAS en comparación con el HISA, a pesar de tener la misma

base teórica.

• Se evidenció que el instrumento SAS cuenta con una fiabilidad general

mayor a .75 dando a conocer la presencia de la variable.
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VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda para una próxima oportunidad aplicar el test de manera

virtual, debido a que se observó durante la aplicación ciertas conductas que

indicaban timidez en los estudiantes, así mismo; el tener al costado a sus

compañeros y sentirse observados, pudo influir en las respuestas dadas por

los estudiantes.

• Se sugiere la necesidad de revisar la literatura relacionada con ciertos ítems

y ajustarlos para que se adapten mejor a la población estudiada, lo que

puede implicar realizar una revisión exhaustiva de la literatura para

comprender mejor los ítems y considerar modificaciones que mejoren su

adaptación de acuerdo con las particularidades culturales y sociales de la

población, especialmente en lo que respecta a la expresión de preferencias

sexuales, con el fin de obtener mediciones más precisas y válidas.

• Explorar la posibilidad de ajustar la estructura de la escala SAS para

alinearla mejor con la teoría subyacente y eliminar posibles dimensiones

adicionales, asegurando coherencia y consistencia en la medición de la

asertividad sexual.

• Realizar un análisis detallado de los ítems con sesgo en la escala SAS y

ajustar su formulación para mejorar la correlación con otros instrumentos y

aumentar la confiabilidad de la escala.

• Se recomienda que para futuras investigaciones realizar un tipo de muestreo

probabilístico estratificado en donde se recolecte muestras de mayor tamaño

de cada departamento para poder observar cómo se comporta la variable

estudiada a nivel nacional.
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Tabla 6. 
 Matriz de Consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE E ÍTEMS MÉTODO 

¿Cuáles son 
las 

propiedades 
psicométricas 
de la Escala 

de 
Asertividad 

Sexual (SAS) 
en 

estudiantes 
universitarios 

de Lima, 
2023? 

General Variable 1: Asertividad Sexual 

DISEÑO: 
Psicométrico 

NIVEL: 
Descriptivo – 
Instrumental 

POBLACIÓN – 
MUESTRA: 

N= 4586 
n= min 300 

Instrumentos: 
SAS 
HISA 

Evaluar las propiedades 
psicométricas de la Escala de 
Asertividad Sexual (SAS) en 

estudiantes de una universidad 
nacional de Lima, 2023. 

Dimensiones: 

Inicio 

Rechazo 

Embarazo - 
ETS 

Indicadores:  
Iniciativa sexual propia, 
comunicacio n abierta 

de preferencias 
sexuales y dependencia 
de la iniciativa sexual 
por parte de la pareja. 

La capacidad de 
comunicar los lí mites 
sexuales, negarse a 

participar en 
actividades sexuales no 

deseadas y saber 
manejar el rechazo por 

parte de la pareja. 

La pra ctica segura en 
las relaciones sexuales 
y el uso constante de 

los me todos 
anticonceptivos 

Ítems: 

1, 2, 3, 4, 
5 y 6 

7, 8, 9, 
10, 11 y 

12 

13, 14, 
15, 16, 17 

y 18 

Específicos 

a) Análisis descriptivo de ítems.
b) Evaluar las evidencias de validez

basadas en el contenido 
c) Evaluar las evidencias de validez

basadas en la estructura interna.
d) evaluar las evidencias de validez
basadas en las relaciones con otras
variables, de evidencia convergente.

e) Evaluar las evidencias de
confiabilidad por consistencia

interna. 



Anexo2: Operacionalización de variables 

Tabla 7.  
Operacionalización de variables

Variables 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
Medición 

Variable 1 

ASERTIVIDAD 
SEXUAL 

De acuerdo con 
Morokoff et al. 

(1997) 
mencionan que 
la asertividad 
sexual es la 

capacidad que la 
persona tiene para 
iniciar su actividad 
sexual, tomar la 

decisión de 
rechazar alguna 

actividad sexual no 
deseada y el hecho 

de emplear 
métodos 

anticonceptivos 
que ayuden a llevar 

una actividad 
sexual saludable. 

Se medirá el 
nivel de 

asertividad 
sexual 

mediante la 
“Escala de 
asertividad 

Sexual (SAS) 
versión 

española”, la 
puntuación es a 
mayor puntaje, 

mayor 
asertividad 
sexual. Los 

ítems directos 
son: 1, 2, 5, 9, 
11, 12, 15, 17 y 

18. 
Los ítems 

inversos son: 3, 
4, 6, 7, 8, 10, 
13, 14 y 16. 

INICIATIVA 

RECHAZO 

Embarazo – 
ETS 

Iniciativa sexual propia, 
comunicación abierta de 
preferencias sexuales y 

dependencia de la 
iniciativa sexual por 
parte de la pareja. 

La capacidad de 
comunicar los límites 
sexuales, negarse a 

participar en actividades 
sexuales no deseadas y 

saber manejar el 
rechazo por parte de la 

pareja. 

La práctica segura en 
las relaciones sexuales y 
el uso constante de los 

métodos anticonceptivos 

1, 2, 3, 
4, 5 y 6 

7, 8, 9, 
10, 11 
y 12 

13, 14, 
15, 16, 
17 y 18 

Ordinal 

La escala 
está 

compuesta 
por 18 ítems 

con respuesta 
de opción 

múltiple tipo 
Likert: 

Nunca (0) 
A veces (1) 
La mitad de 
las veces (2) 
Casi siempre 

(3) 
Siempre (4) 



 

 

Anexo 3: Instrumentos 

ESCALA DE ASERTIVIDAD SEXUAL  

(Morokoff et al., 1997; validación de Sierra et al., 2011) 

Esta escala está diseñada para evaluar algunos aspectos de las relaciones sexuales con su pareja. No es una 

prueba, por lo tanto, no existen respuestas correctas ni incorrectas. El test es confidencial y secreta. Por favor, 

responda a cada afirmación de forma honesta y precisa, seleccionando un número de los que siguen: 

0 = Nunca 

1 = A veces (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 

 

N° Preguntas  

N
u

n
c
a

 

A
 v

e
c
e
s

 

L
a
 m

it
a
d

 d
e
 

la
s
 v

e
c

e
s

 

C
a
s
i 

s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando lo deseo 0 1 2 3 4 

2 Le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando así lo deseo 0 1 2 3 4 

3 En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me toque los genitales (I) 0 1 2 3 4 

4 En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que acaricie mi cuerpo (I) 0 1 2 3 4 

5 Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca cuando así lo deseo 0 1 2 3 4 

6 Espero a que mi pareja inicie el acercamiento sexual, como por ejemplo acariciar mi cuerpo (I) 0 1 2 3 4 

7 Si mi pareja me presiona, cedo y le beso, incluso si ya le he dicho que no (I) 0 1 2 3 4 

8 Si mi pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca, incluso cuando no me apetece (I) 0 1 2 3 4 

9 Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo deseo, incluso cuando insiste 0 1 2 3 4 

10 Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso cuando no me apetece (I) 0 1 2 3 4 

11 Si he dicho que no, no dejo que mi pareja me toque los genitales, aunque me presione 0 1 2 3 4 

12 Me niego a tener sexo si no me apetece, incluso si mi pareja insiste 0 1 2 3 4 

13 Si a mi pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones sexuales sin condón o barrera de látex, 

incluso aunque yo prefiera utilizarlos (I) 

0 1 2 3 4 

14 Si mi pareja insiste, tengo relaciones sexuales sin utilizar condón o barrera de látex, incluso 

aunque yo no quiera (I) 

0 1 2 3 4 

15 Cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja me aseguro de utilizar condón o barrera de 

látex 

0 1 2 3 4 

16 Si mi pareja así lo desea, tengo relaciones sexuales sin condón o barrera de látex (I) 0 1 2 3 4 

17 Insisto en usar condón o barrera de látex cuando quiero, incluso aunque mi pareja prefiera no 

usarlos 

0 1 2 3 4 

18 Me niego a tener relaciones sexuales si mi pareja no quiere utilizar condón o barrera de látex 0 1 2 3 4 

Antes de seguir, por favor verifica que hayas respondido bien a todas las preguntas. 



ÍNDICE HURLBERT DE ASERTIVIDAD SEXUAL 

(Hurlbert, 1991; validación de Santos-Iglesias et al., 2014) 

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrarás una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o pensamientos 

que tienes sobre ti. Marca con una X la respuesta que más te identifica. Usa lapicero azul o negro para completar 

el cuestionario. El test es confidencial y secreta. 

Nº PREGUNTAS 

N
u

n
ca

 

A
 v

e
ce

s 

L
a

 m
it

a
d

 d
e

 
la

s 
v

e
ce

s 

C
a

si
 

S
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

1 Me siento incómodo/a al hablar durante mis relaciones sexuales (I) 0 1 2 3 4 

2 Le propongo sexo a mi pareja cuando lo deseo 0 1 2 3 4 

3 Creo que soy abierto/a con mi pareja acerca de mis necesidades sexuales 0 1 2 3 4 

4 Disfruto compartiendo mis fantasías sexuales con mi pareja 0 1 2 3 4 

5 Me siento incómodo/a hablando de sexo con mis amigos/as (I) 0 1 2 3 4 

6 Le comunico mis deseos sexuales a mi pareja 0 1 2 3 4 

7 Me resulta difícil decir que no, incluso cuanto no deseo tener relaciones 

sexuales (I) 

0 1 2 3 4 

8 Soy reacio/a a describirme como una persona sexualmente activa (I) 0 1 2 3 4 

9 Me siento incómodo/a al decirle a mi pareja lo que me gusta (I) 0 1 2 3 4 

10 Soy reacio/a a insistirle a mi pareja para que me satisfaga sexualmente 

(I) 

0 1 2 3 4 

11 Suelo tener relaciones sexuales cuando realmente no quiero (I) 0 1 2 3 4 

12 Me siento cómodo/a diciendo piropos sexuales a mi pareja 0 1 2 3 4 

13 Me resulta fácil hablar de sexo con mi pareja 0 1 2 3 4 

14 Me siento cómodo/a tomando la iniciativa en las relaciones 

sexuales con mi pareja 

0 1 2 3 4 

15 Tiendo a realizar actividades sexuales que no me gustan (I) 0 1 2 3 4 

16 Me siento cómodo/a indicándole a mi pareja como tocarme 0 1 2 3 4 

17 Me resulta difícil ser sincero/a acerca de mis sensaciones 

sexuales (I) 

0 1 2 3 4 

18 Trato de evitar hablar de sexo (I) 0 1 2 3 4 

Antes de entregar, asegúrate de haber respondido todas las preguntas, muchas gracias. 



Anexo 4: Ficha sociodemográfica 

DATOS GENERALES 

Facultad: __________________________________________ Fecha: ……/……/…… 

Ciclo académico: ___________ 

Sexo: Hombre (    ) Mujer (   ) Edad:______     

A qué edad inició su actividad sexual:  __________ 

Se encuentra actualmente en una relación sentimental o casual:   (    ) Sí   (    ) No 

En el caso de responder NO a la anterior pregunta,  hace cuanto a estado en una relación: 

_____________________ 

Si la respuesta fue SI, colocar el tiempo de relación actual: _______________ 

Cantidad de parejas sexuales que ha tenido: ________________________ 

Mencione los métodos anticonceptivos que ha utilizado (puede marcar más de una 

opción): 

Método natural (no tener relaciones sexuales los días fértiles del ciclo menstrual de 

la mujer) 

Método de barrera (preservativos) 

Método hormonal (pastillas anticonceptivas, parches, implantes, etc.) 

Métodos quirúrgicos (ligadura de la trompas o vasectomía) 

Ninguno 

Orientación sexual: 

    (  ) Heterosexual 

    (  ) Homosexual 

    (  ) Bisexual 

    (  ) Otros 



Anexo 5: Carta de presentación de la escuela firmadas para el piloto 



Anexo 6: Cartas de presentación de la escuela firmadas para la muestra final 









 

 

Anexo 7: Carta de autorización de la institución para el estudio piloto 

 

 



 

 

 

Anexo 8: Cartas de autorización de la institución para la muestra final 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 9: Autorización de uso del instrumento SAS y HISA 

 

 

 

 







 

 

Anexo 10: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN 

INVESTIGACIÓN 

Estimado participante: 

Nos presentamos, somos Mirella Cristina Alvarado Mora y , Yesenia Milagros 

Cárdenas Rojas estudiantes de pregrado de la Facultad de Psicología de la 

Universidad César Vallejo del Campus Lima Norte, quienes estamos realizando la 

investigación científica titulada “Propiedades psicométricas de la Escala de 

Asertividad Sexual (SAS) en estudiantes de una universidad nacional de Lima, 

2023”, con el permiso de la institución, para lo cual esperamos contar con su apoyo. 

El proceso consiste en la resolución de tres cuestionarios de una duración de 

aproximadamente 15 minutos. Los datos recogidos serán tratados 

confidencialmente, no se comunicarán a terceras personas, no tienen fines 

diagnósticos y se utilizarán únicamente para propósitos de este estudio 

científico. Asimismo, las respuestas al cuestionario serán codificadas usando 

un número de identificación por lo tanto serán anónimas y no existe riesgo 

de daño al participar. 

De aceptar participar en la investigación, debes firmar este documento como 

evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos del estudio.  

En caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los 

cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaración y se te 

explicará cada una de ellas personalmente. 

Requisitos:  

- Que estén matriculados en el año académico 2023. 

- Deben tener una edad oscilatoria entre los 18 a 29 años. 

- Deben encontrarse en alguna relación sexualmente activa. 

  

Acepta participar voluntariamente en la investigación.  SÍ (   )     NO (    ) 

 

 

                                   __________________________________ 

              FIRMA           

        Gracias por tu gentil colaboración.                                                             



Anexo 11: Resultados del piloto 

En la tabla 8, se evidenció que la frecuencia del 0 al 4 muestra porcentajes 

adecuados, a su vez se observó variabilidad en los valores de media y desviación 

estándar, además, la asimetría y curtosis oscilaron entre 0.529 y -1.487, lo cual no 

excede del +/- 1.5 (Ardanuy & Martin, 2012). Finalmente, se muestra el índice de 

homogeneidad corregido, el cual debe ser > 0.20, mostrando valores entre 0.144 a 

0.606 (Gómez et al., 2018). Además, la comunalidad cumplió con el criterio de >.30 

evidenciando valores que oscilaron entre .235 a .586 siendo las dimensiones no 

aceptadas de la dimensión inicio y rechazo, excepto al ítem número 8 que si fue 

aceptada de la dimensión rechazo, adicional a ello también fue rechazado el ítem 

14 de la dimensión Embarazo - ETS (Lloret et al., 2014), pero cuando la 

comunalidad refiere valores bajos esto es acarreado por una muestra menor a 400 

participantes que es lo mínimo para tener valores aceptables (Conway & Huffcutt, 

2003). Respecto al índice de discriminación, estos deben ser menores a 0.05; de 

los cuales lo valores serían óptimos (Hurtado, 2018). 

Tabla 8.  
Análisis descriptivo de los ítems de la escala (SAS)

D Ítems 
Frecuencia 

Media DE g1 g2 IHC H2 ID Válido 
0 1 2 3 4 

D1 1 4.0 12.9 29.0 32.3 21.8 2.55 1.092 -0.392 -0.509 .340 .230 .00 No 
2 17.7 24.2 20.2 24.2 13.7 1.92 1.323 0.043 -1.179 .230 .240 .00 No 
3 1.6 17.6 25.0   37.9 17.7 2.52 1.032 -0.292 -0.746 .250 .190 .00 No 
4 6.5 25.8 24.2 33.9 9.7 2.15 1.109 -0.147 -0.883 .330 .270 .00 No 
5 18.5 24.2 22.6 24.2 10.5 1.84 1.278 0.070 -1.101 .370 .220 .00 No 
6 6.5 18.5 33.9 37.1 4.0 2.14 0.982 -0.437 -0.405 .152 .350 .00 No 

D2 7 3.2 10.5 16.1 25.8 44.4 2.98 1.151 -0.895 -0.202 .376 .220 .00 No 
8 7.3 9.7 21.0 29.0 33.1 2.71 1.228 -0.711 -0.418 .270 .430 .00 Sí 
9 21.0 27.4 17.7 20.2 13.7 1.78 1.353 0.225 -1.185 .358 .240 .00 No 
10 4.0 15.3 15.3 29.8 35.5 2.77 1.202 -0.667 -0.658 .299 .145 .00 No 
11 16.1 25.0 12.9 22.6 23.4 2.12 1.435 -0.065 -1.398 .416 .267 .00 No 
12 15.3 23.4 16.9 18.5 25.8 2.16 1.434 -0.070 -1.368 .448 .273 .00 No 

D3 13 4.0 4.0 20.2 23.4 48.4 3.08 1.101 -1.090 0.529 .426 .433 .00 Sí 
14 3.2 8.1 13.7 21.0 54.0 3.15 1.131 -1.181 0.409 .341 .294 .00 No 
15 4.8 13.7 10.5 28.2 42.7 2.90 1.232 -0.899 -0.357 .266 .316 .00 Sí 
16 10.5 16.1 14.5 41.1 60.5 2.61 1.413 -0.551 -1.089 .470 .440 .00 Sí 
17 8.1 14.5 18.5 21.8 37.1 2.65 1.325 -0.571 -0.901 .263 .328 .00 Sí 
18 16.9 19.4 12.9 13.7 37.1 2.35 1.546 -0.264 -1.487 .446 .471 .00 Sí 

Nota: D: dimensión, D1: inicio, D2: rechazo, D3: E-ETS, DE: desviación estándar, g1: asimetría, g2: curtosis, IHC: índice de 

homogeneidad corregido, H2: comunalidad, ID: índice de discriminación. 

En la tabla 9, se muestra los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de los 

jueces expertos, donde Galicia et al. (2017) refieren que una validez de contenido 

para ser apropiado debe contar con 2 o más jueces. Además, los resultados 

cumplen con la valoración de Torres-Malca et al. (2022) donde mencionan que debe 

considerarse un valor de > 0.70 para evidenciar criterios adecuados a los ítems, de 

este modo se evidenció que lo ítems cuentan con los criterios adecuados. 



 

 

Tabla 9.  
Evidencia de validez de contenido por medio del V de Aiken de la escala (SAS) 

Ítems 
Aspe

ctos 

Juez 

1 

Juez 

2 

Juez 

3 

Juez 

4 

Juez 

5 

V de 

Aiken 
Interpretación 

Ítems 

1 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

2 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido  

Ítems 

3 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

4 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

5 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

6 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

7 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

8 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

9 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 



 

 

Ítems 

10 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

11 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

12 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

13 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

14 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

15 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

16 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

17 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Ítems 

18 

rel 

per 

cl 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Válido  

Válido 

Válido 

Nota: Rel: Relevancia, per: Pertinencia, Cl: Claridad. 

En la tabla 10, se realizó el análisis de validez de la estructura interna por medio 

del AFC, mostrando valores de (X2/gl = 1.779 y SRMR=0.117), los cuales de 

acuerdo a Escobedo et al. (2016) no son aceptables. Respecto a RMSEA el valor 

fue de .08, siendo apropiado de acuerdo al rango entre .05 y .08 (Ruiz et al., 2010). 



 

 

A su vez, se observa los índices de ajuste incremental obteniendo los valores para 

CFI=.790 y TLI=.756 siendo no aceptables (Ruiz et al., 2010). Sin embargo, de 

acuerdo a Mulaik et al. (1989) se conoce que el CFI y el TLI dependería del tamaño 

de la muestra, al igual que indica Jordan (2021) donde menciona que cuando los 

índices del X2/gl y el SRMR evidencian valores no apropiados, es porque la muestra 

es menor a 200; siendo nuestro piloto de 124 participantes lo cual explicaría que 

los resultados no hayan sido los mejores. 

Tabla 10.  
Análisis de validez de la estructura interna de la SAS 
Índice de Ajuste SAS Índices óptimos 

Índice de ajuste absoluto   

X2/gl 1.779 

(No Aceptable) 

≥ 2.00 

RMSEA 0.080 

(Aceptable) 

≤ 0.08 

SRMR 0.117 

(No Aceptable) 

≤ 0.05 

Índice de ajuste 

incremental 

  

CFI 0.790 

(No Aceptable) 

≥ 0.95 

TLI 0.756 

(No Aceptable) 

≥ 0.95 

Nota: X2/gl: chi cuadrado sobre grados de libertad; RMSE: Error cuadrático medio 

de la aproximación; SRMR: Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI: 

índice de bondad ajuste comparativo; TLI: índice de Tucker-Lewis. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

En la tabla 11, se evidencia la correlación entre la variable SAS y la HISA, realizado 

en una muestra de 124 participantes, mostrando que existe una correlación 

convergente de .258 baja significativa. (Hernández et al., 2018). 

Tabla 11.  
Evidencia de validez en relación con otras variables 
  HISA 

SAS Correlación de Pearson .258 

Sig. (bilateral) .004 

N 124 

Nota: La correlación es significativa en el nivel 0,01. 

En la tabla 12, se muestra la consistencia interna por medio del Alpha de Cronbach 

y el Omega de McDonald obteniendo una fiabilidad en la escala total de 0.686 y 

0.694; los resultados arrojaron una fiabilidad aceptable, ya que se considera 

adecuado > .65 (Katz M., 2006). 

Tabla 12.  
Confiabilidad por consistencia interna de la SAS 

 α de Cronbach ω de McDonald 

Escala total .686 .694 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 12: Escaneo de criterio de los jueces 

 

 





 

 

 

Tabla 13. 

 Jueces expertos 

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO 

1 José Luis Pereyra 
Quiñones 

C.Ps.P. 4539 

Magister Docente universitario en 
la UCV. Director en 
Neotest. 

2 Fernando Joel Rosario 
Quiroz 

C.Ps.P. 29721 

Magister Psicólogo en Cibertec y 
A. Pitágoras. Docente en 
Universidad de Lima. 
 

3 Luis Alfredo Guzmán 
Robles 

C.Ps.P. 24979 

Magister Docente en la UCV, en 
la UCSUR y en la UA. 

4 Jorge M. Gonzales Rebazo 
C.Ps.P. 2817 

Doctor Docente en UAP y UCV.  

5 Elizabeth Sonia Chero 
Ballón de Alcántara 

C.Ps.P. 1002 

Doctor Coordinadora en el 
Hospital D.A. Carrión. 
Docente en U. Federico 
Villareal, UCV e 
Inppares. 
 

 



 

 

Criterios para elección de jueces expertos 

1. Ser psicólogo habilitado 

2. Ser Magister y/o Doctor 

3. Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a estudiar) 

4. Conocimiento en temas de sexualidad. (educativo y/o clínico) 

Perfiles 

⮚ José Luis Pereyra Quiñones (C.Ps.P. 4539) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X  

Conocimiento en temas de sexualidad. (educativo y/o clínico) X  

 

⮚ Fernando Joel Rosario Quiroz (C.Ps.P. 29721) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X  

Conocimiento en temas de sexualidad. (educativo y/o clínico) X  

⮚ Luis Alfredo Guzmán Robles (C.Ps.P. 24979) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X  

Conocimiento en temas de sexualidad. (educativo y/o clínico) X  

⮚ Jorge M. Gonzales Rebazo (C.Ps.P. 2817) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X  

Ser Magister y/o Doctor X  



Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X 

Conocimiento en temas de sexualidad. (educativo y/o clínico) X 

⮚ Elizabeth Sonia Chero Ballón de Alcántara (C.Ps.P. 1002) 

CRITERIOS SI NO 

Ser psicólogo habilitado X 

Ser Magister y/o Doctor X 

Experiencia en docencia universitaria (interacción con población a 

estudiar) 
X 

Conocimiento en temas de sexualidad. (educativo y/o clínico) X 



Anexo 13: Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de 

investigación 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve

stigador=216643 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve

stigador=333933


