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Resumen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El objetivo de la investigación fue realizar la adaptación de la escala de satisfacción 

sexual para mujeres (SSS-W) en madres de familia de Lima Metropolitana, 2020. 

En base a un diseño instrumental y de tipo cuantitativo, donde se evaluó a 303 

madres de familia, mediante el formulario de Google forms. En relación a los 

resultados se obtuvo evidencias de validez de contenido optimo por medio de 

jueces expertos (V-Aiken >.80), es decir, los 30 ítems fueron claros, pertinentes y 

representativos de la variable a medir, asimismo, en la estructura interna de la 

escala mediante el AFC de primer orden, se obtuvo resultados óptimos (CFI = .928, 

TLI = .911, SRMR = 0.49, RMSEA = .066). en un modelo multidimensional de 17 

ítems en 5 factores, es decir, el modelo fue coherente con lo teórico y los datos de 

la muestra. Asimismo, se realizó las evidencias de validez con otras variables por 

medio de la convergencia mediante la escala de autoestima, obteniéndose valores 

adecuados de convergencia (.60). Por último, en la confiabilidad mediante el 

método de consistencia interna, se obtuvo resultados adecuados en el total de la 

escala (α = 825; ω = 853), asimismo para los 5 factores, estas puntuaciones indican 

que los ítems poseen consistencia entre sí. En conclusión, las puntuaciones de la 

escala de satisfacción sexual para mujeres poseen adecuadas propiedades 

psicométricas en madres de familia de Lima Metropolitana, 2020.  

Palabras clave: Satisfacción sexual para mujeres, adaptación, madres de familia,

 análisis factorial confirmatorio.  
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Abstract 
 

The objective of the research was to carry out the adaptation of the sexual 

satisfaction scale for women (SSS-W) in mothers of families of Lima Metropolitana, 

2020. Based on an instrumental and quantitative design, where 303 mothers of 

family, using the Google forms. In relation to the results, evidence of optimal content 

validity was obtained by means of expert judges (V-Aiken> .80), that is, the 30 items 

were clear, relevant and representative of the variable to be measured, also in the 

structure internal scale using the first order CFA, optimal results were obtained (CFI 

= .928, TLI = .911, SRMR = 0.49, RMSEA = .066). In a multidimensional model of 

17 items in 5 factors, that is, the model was consistent with the theoretical and the 

data of the sample. Likewise, evidence of validity was performed with other variables 

by means of convergence using the self-esteem scale, obtaining adequate values 

of convergence (.60). Finally, in the reliability through the internal consistency 

method, adequate results were obtained in the total scale (α = 825; ω = 853), also 

for the 5 factors, these scores indicate that the items have consistency among 

themselves. In conclusion, the scores on the sexual satisfaction scale for women 

have adequate psychometric properties in mothers of the Lima Metropolitan family, 

2020. 

 

Keywords: Sexual satisfaction for women, adaptation, mothers of families,

 confirmatory factor analysis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

¿La sexualidad es una verdad biológica o una formación social?, según 

Zemaitis (2016) indicó que la sexualidad es una experiencia cultural, ligada a 

constructos sociales, que se van construyendo a lo largo de la vida desde la 

identidad, las palabras, las miradas, el deseo y la excitación del ser humano; por 

otro lado, al ser estudiado desde la parte biológica que comprende de las etapas 

del cambio físico y evolutivo en los órganos genitales y hormonales se deben a un 

placer corporal y de libertad ya que han sido reprimido por las normas y reglamentos 

socioculturales. Es por ello, que la salud sexual está ligada al bienestar del ser 

humano, ya que, es importante gozar de un equilibrio físico, mental, sociocultural y 

emocional, a su vez, respetar y satisfacer el derecho a la sexualidad libre para así 

salvaguardar y evitar todo tipo de conflictos y violencia (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2018).  

De igual forma, la salud sexual es la capacidad que tiene la persona de 

desarrollar una interacción corporal y espiritual que se expresa de manera 

respetuosa hacia el cuerpo dentro de la intimidad (Tolman, 2010), finalmente, la 

salud sexual es la entrega natural que se realiza entre el hombre y la mujer en 

cuerpo y mente dentro de la intimidad, a través estimulación y juegos sexuales que 

brindan placer en la pareja, también existen aspectos importantes como la 

comunicación dentro de la pareja expresando abiertamente sus deseos y 

satisfacciones (Crespi, 2017). 

Avanzando con el tema, Graham (2015) mencionó que la disfunción sexual se 

encuentra dentro de los diferentes trastornos clínicos alterando la capacidad del 

disfrute sexual que influyen en distintos factores como psiquiátrico, corporal, y 

pareja; igualmente de la misma manera. Por consiguiente, la falta de deseo sexual 

se refiere al deseo sexual hipoactivo, que más que un trastorno es una falta del 

deseo y fantasías sexuales, desinterés por realizar cualquier actividad sexual hasta 

evitar cualquier contacto sexual, es por ello qué, que se origina un malestar de 

inhibición psíquica en la interacción interpersonal ante una falta de expresión y el 

deseo, es cuando la libido baja su pulsión (Salvazán et al., 2014); además, desde 

el punto de vista de la medicina Barker (2011) mencionó que, el vaginismo es el 
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espasmo vaginal que ocurre alrededor de los músculos de forma involuntaria, para 

el autor el cuerpo de la mujer debe estar preparado para la penetración. Finalmente, 

es la mujer la que debe decidir cómo se inicia el sexo, ya que en ocasiones es 

penetrada sin estar excitada, ahí es cuando siente dolor e incomodidad limitándola 

a perder el deseo ante una mala estimulación (Barker & Richards, 2013). 

En distintos estudios realizados a nivel internacional se reportaron 

estadísticas de prevalencia de la disfunción sexual en mujeres de distintos países 

como: Ecuador alcanzando un 43%, en México alcanzo una prevalencia de 52%, 

en Austria, Turquía Y USA la prevalencia varía entre 40% y 50% y finalmente una 

investigación británica concluye con un 53.8% de féminas que presentan problemas 

sexuales (Matute et al., 2016). Asimismo, estas féminas presentaron un alto 

porcentaje de problemas sexuales en cuanto a un 51% en disfunción del deseo, 

donde este viene a ser el más frecuente, del mismo modo un 33% de alteración en 

la excitación y para culminar un 16% en desordenes sexuales dolorosos (Matute et 

al., 2016). Por otro lado, otra investigación que fue realizada en España indicó que 

58% de las mujeres presentan distintos tipos de disfunción sexual, porcentaje 

superior en comparación al de los varones. Asimismo, los porcentajes en las 

dificultades sexuales son distinto en cada componente como un 55.1% de féminas 

insatisfechas, un 59.7% de féminas con problemas de excitación (Sierra et al., 

2014). Es importante enfatizar qué, en el Perú, hasta en la actualidad no se han 

encontrado estudios realizados con respecto al tema de satisfacción o disfunción 

sexual en mujeres. 

Cuando hablamos de satisfacción sexual se hace referencia a distintas 

sensaciones y apreciaciones de diferentes aspectos de su vida sexual tales como: 

intensidad en los encuentros sexuales, el deseo de su apetito sexual, la confianza 

en la comunicación de la pareja y los principios culturales (Moral, 2011). Por otro 

lado, se dice que la satisfacción sexual en las mujeres presenta más sensaciones 

de placer en el clítoris ya que este se encuentra compuesto por 8.000 terminales 

nervioso lo que conlleva a una mayor sensibilidad en esa zona (Dávila & Guerra, 

2018). También, estudios refieren que la mujer que se encuentran dentro de un 

matrimonio, percibe sentimientos de amor, ya que se siente querida y escuchada 

por parte de su esposo manteniendo la confianza de expresarse libremente (Moral, 
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2011). No obstante, la discriminación sexual femenina se ha convertido en un factor 

negativo en la mujer impidiendo que pueda expresar sus deseos y privando sus 

fantasías, afectando el placer y el disfrute sexual de ellas (Dávila & Guerra, 2018). 

Por otro lado, la falta de confianza en la comunicación en la pareja genera que estás 

se encuentren insatisfechas sexualmente, provocando insatisfacción en la relación 

amorosa lo que podría conllevar como causante de la separación (Ahumada et al., 

2014). 

En relación a lo anterior, la variable de Satisfacción Sexual en el campo de la 

psicología, es medida a través de un instrumento llamado: Escala de Satisfacción 

Sexual para Mujeres (SSS-W). Esta escala estuvo compuesta por cinco 

dimensiones: comunicación, compatibilidad, satisfacción, preocupación relacional 

y preocupación personal (Meston & Trapnell, 2005). Dominios que permitirían medir 

la satisfacción sexual en las féminas peruanas. Sin embargo, el instrumento SSS-

W que ha tenido diferentes revisiones y adaptaciones en el contexto internacional, 

aun no se han encontrado revisiones de la escala en el Perú.  

Por lo tanto, fue conveniente la adaptación para tener un instrumento que 

pueda medir la satisfacción sexual en mujeres y así esta escala pudiera revisarse 

en una población de madres de familia, ya que por lo expuesto la insatisfacción 

sexual podría conllevar a consecuencias, ya sea de problemas psicológicos y/o 

problemas dentro de las relaciones con la pareja. Es por ello la importancia de 

necesitar instrumentos adaptados a nuestro contexto cultural, ya que hoy en día no 

existen. 

Por todo lo antes mencionado, se realizó la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles fueron las propiedades psicométricas de la Escala de 

Satisfacción Sexual para Mujeres (SSS-W) en mujeres madres de familia de Lima 

Metropolitana? 

La presente investigación buscó justificar sus objetivos en base a 4 

importantes pilares, los cuales son: Desde el punto de vista social: es haber 

aportado, ofreciendo un instrumento adaptado y que pueda ser medido en mujeres 

peruanas que necesiten una evaluación de satisfacción sexual. Desde el punto de 

vista práctico: se aportó, ofreciendo un instrumento de medición que sirva como 
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evaluación en a talleres, charlas y escuelas para padres para sí poder medir la 

satisfacción sexual en mujeres peruanas. Por otro lado, desde el punto de vista 

teórico, se aportó en el crecimiento teórico de la variable, dado que podrían iniciarse 

nuevos debates en torno a la satisfacción sexual. Por último, desde el punto de 

vista metodológico, se aportó, ya que la adaptación se realiza por medio de 

estándares internacionales de adaptación instrumental en psicología, lo que 

conllevara a que la investigación se realice o se lleve a cabo de forma rigurosa.  

La investigación que estuvo direccionada bajo el método científico, tuvo como 

objetivo general: Adaptar la Escala de Satisfacción Sexual para Mujeres (SSSW) 

en madres de familia de Lima, 2020. Sin embargo, en el cumplimento del objetivo 

general, se tuvo que cumplir con los siguientes objetivos específicos:  

Traducir la escala de Satisfacción Sexual para Mujeres (SSS-W) bajo el 

método directo e inverso.  

Analizar las evidencias de validez relacionadas al contenido, mediante jueces 

expertos. 

Evidenciar la validez de la estructura interna, relacionadas a otras variables 

por medio de la convergencia.  

Analizar las evidenciad de confiabilidad por medio del método de consistencia 

interna y bajo los coeficientes de alfa y omega.  

Realizar baremos según rangos de edad establecidos por la investigación. 
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II. MARCO TEÓRICO  
 
 

En investigaciones internacionales, China, Lee et al. (2019) el objetivo de 

estudio, fue validar la escala, examinar la satisfacción sexual y funcionamiento 

sexual en mujeres con cáncer ginecológico, cuya muestra se dio en 209 mujeres, 

de las cuales 106 tenían cáncer y 103 no tenían cáncer. Dando como resultados 

una buena fiabilidad de consistencia interna (α de Cronbach = 0.965) y una 

fiabilidad aceptable de la prueba (r = 0.954). Concluyendo que exhibe excelentes 

propiedades psicométricas para medir la satisfacción sexual en la población general 

y clínica de mujeres arraigadas en la cultura china. Se recomienda estudios futuros 

para validar la Escala de Satisfacción Sexual para las Mujeres Versión china 

tradicional en otras subpoblaciones. 

Adicionalmente, China, Lee et al. (2018) cuyo diseño fue instrumental. Su 

objetivo fue traducir y validar una medida multidimensional de la escala (SSS-W) 

para su uso entre los individuos de habla china, cuya muestra fue un total de 103 

mujeres de 20 a 60 años que estuvieran actualmente involucradas en una relación 

sexual. Los resultados de fiabilidad de la consistencia interna de la escala total 

SSS-W (Cronbach α = 0.96) y cada escala de dominios (que iba de 0,85 a 0,959). 

Se concluye que La escala exhibe propiedades psicométricas sólidas y demuestra 

la capacidad de discriminar entre mujeres sexualmente funcionales y disfuncionales 

Se recomienda existe la posibilidad de un sesgo de selección, dado que los 

participantes no fueron seleccionados al azar. 

Por otro lado, Turquía, Serpil & Ergul (2018) con un diseño instrumental. Su 

objetivo fue evaluar las propiedades psicométricas de la Escala (SSS-W) en la 

región de Turquía cuyos participantes comprendían 300 mujeres (rango 20-58 

años). Cuyos resultados dieron que fue traducido y retraducido por expertos en 

salud de la mujer, es así que, el Alfa de Cronbach que evalúa la consistencia interna

 (fiabilidad) de la escala fue de 0,96 para la escala total y de 0,89- 0,91 para las

 subescalas. Se concluye que la escala turca cumple los criterios de validez y

 fiabilidad. Recomendando que la prueba se realice en los hombres y mujeres con

 disfunción sexual en diferentes grupos de personas con enfermedades crónicas. 
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Finalmente, E.E.U.U., Meston &Trapnell (2005) en cuya escala utilizaron un 

diseño instrumental. El objetivo fue desarrollar una medida de autoinforme 

En otro estudio en Portugal, Perixoto et al. (2018) de diseño instrumental, cuyo 

objetivo era traducir al portugués y evaluar tanto la estructura factorial y las 

propiedades psicométricas de la versión portuguesa de la escala con una muestra 

de 329 mujeres. Los resultados de las dos versiones fueron traducidas, aprobada 

y se logró una versión final, además, los valores del Alfa de Cronbach oscilan entre

 0.69 y 0.95. Se concluye que los datos actuales apoyaron la versión portuguesa del

 SSS-W como una medida de autoinforme valiosa y fiable, con propiedades

 psicométricas adecuadas. Se recomienda y se sugiere que la versión portuguesa

 de la escala SSS-W es una medida fiable con algunas limitaciones del estudio de

 diseño que deberían ser reconocidas. 

Así mismo, Polonia, Ilska et al. (2017) cuyo objetivo principal de este estudio 

fue desarrollar una versión polaca de la Escala de Satisfacción Sexual para Mujeres 

(SSS-W). y evaluar sus propiedades psicométricas en una muestra total de 651 

mujeres. Cuyos resultados dentro de la consistencia interna fue satisfactorio en el 

Alfa de Cronbach 0.931, la fiabilidad para las subescalas de coincidencia 0.912,

 obteniendo un análisis  factorial  confirmatorio  de  la  versión  polaca SSS-W-R15 

es  similar  a  la  original.  Se  concluye  que  es  una  herramienta  fiable  y  puede  ser 

utilizada  en  la  investigación  científica  en  Polonia.  Se  recomienda  complementar 

con nuevos estudios de correlación, así mismo improbar las diferencias entre 

los grupos de mujeres más jóvenes y mujeres mayores. 

Es así como en Brasil, Rodrigues et al. (2010) con un diseño instrumental. 

Cuyo objetivo fue presentar los resultados de un estudio piloto de la Escala de 

Satisfacción Sexual para Mujeres (SSS-W) junto con una muestra de 20 mujeres 

de la práctica privada de atención en psicoterapia entre 24 y 48 años. Siendo los 

resultados que la media de la puntuación total fue de 99.55 (SD=20.33), y el 45,0% 

de la muestra, obteniendo una puntuación total por encima de la media, además en 

la consistencia interna total obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.91. Concluyendo que

 también es importante destacar el carácter exploratorio de las investigaciones. Se

 recomienda que es necesario realizar otros estudios que traten de remediar las

 limitaciones observadas. 
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Por otro lado, la variable Satisfacción Sexual, según los profesionales de la 

Real Academia Española (2019) definieron la Satisfacción como: “Razón, acción o 

modo con que se sosiega y responde enteramente a una queja, sentimiento o razón 

contraria”, por lo tanto, en razón contraria Satisfacción es el comportamiento que 

responde a un gusto, un placer ante un sentimiento o una acción hacia la otra 

persona. 

Asimismo, la sexualidad es definida como un conjunto de condiciones 

anatómicas y fisiológicas que caracterizan a cada sexo” por lo tanto, nos dice que 

el varón y la mujer son diferenciados por distintas circunstancias y características 

como las partes específicas de su cuerpo y en el funcionamiento de sus órganos 

sexuales (Real Academia Española [RAE], 2019). 

Seguidamente, con el pasar de los años, el tema de sexualidad en relación a 

la satisfacción sexual ha ido cambiando, evolucionando según diferentes 

investigaciones realizadas en distintos tiempos y contextos culturales a lo largo de 

la historia, dado que es parte de la existencia del ser humano. Es por ello qué, 

dentro de estas investigaciones tenemos a dos teóricos que nos mencionan lo 

siguiente. 

completa, multifacética, válida y fiable de la satisfacción y la angustia sexual de las 

mujeres cuya muestra oscila en 886 mujeres. Sus resultados indican el coeficiente 

del Alfa de Cronbach para el dominio SSS-W y las escalas totales de los valores

 excedieron de 0.80 para todas las escalas excepto la de Comunicación (0.74). Se

 concluye que exhibe sólidas propiedades psicométricas y tiene una capacidad

 demostrada para discriminar entre muestras clínicas y no clínicas. Se recomienda

 que la satisfacción sexual puede ser un constructo más unificado entre las mujeres

 sexualmente funcionales y disfuncionales. 

Por lo tanto, cuando definimos Satisfacción Sexual es la magnitud de agrado, 

ajuste y bienestar en el momento de una interacción sexual, donde se involucran 

reacciones emocionales y a su vez se mantiene una comunicación verbal y/o no 

verbal con la pareja (Iglesias et al., 2018). Por otro lado, Ahumada et al. (2014) nos 

mencionó que esta viene a ser una apreciación de agrado (plenitud) o desagrado 

en su relación sexual.  
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Según Freud (1973) el padre del psicoanálisis, desde su teoría psicosexual 

refiere que; la sexualidad humana es una fuente de energía indispensable que 

influye en el comportamiento del hombre. Esta energía a la que el Freud se refiere 

se llama Libido, esta es la fuente de las pulsiones sexuales reprimidos en el 

inconsciente de la psique, estas pulsaciones son proyectadas en imágenes y 

objetos. Para Freud, la libido recorre por todo el cuerpo del ser humano 

manifestando excitación sexual en las regiones más sensitivas del hombre, estas 

regiones son llamadas zonas erógenas. Asimismo (Freud, 1905) en su obra 

llamada “Tres ensayos de la teoría sexual” donde el autor menciona la existencia 

de una sexualidad infantil, de la cuales pretende explicar la normalidad o 

anormalidad del desarrollo de la personalidad. Las fijaciones y la sexualidad se 

encuentran vinculadas de modo que estas van a influenciar en el inconsciente de 

la persona cuando llegue a su vida adulta. 

Enquistado en el inconsciente para no crear conflictos. Para la teoría freudiana estas

 son determinadas como etapas o fases donde cada una de ellas tienen una zona

 erógena ósea más sensible cuando es estimulado. Freud llamo a estas 

etapas: oral, anal. Fálica, latencia y genital. de las cuales presentan las siguientes 

características: a) Etapa oral:  Se encuentra dentro de los primeros 18 meses de 

edad, la madre amamanta al infante, este va a sentir satisfacción en la boca al 

momento de mamar, así como también sentirá placer en el momento de morder. 

Ya que esta satisfacción del niño está focalizada en la boca y labios, b) Etapa anal: 

Se encuentra a partir de los 18 meses hasta los 3 años de edad. En esta etapa la 

libido se encuentra en la zona erógena anal, donde el niño va a sentir satisfacción 

en el momento de defecar sus heces, dado que la acción de expulsión es lo que 

genera la sensación placer en el niño, c) Etapa fálica: Se encuentra entre los 3 años 

hasta los 6 años de edad. En esta etapa su zona erógena se encuentra en los 

genitales, ya que el niño sentirá placer en el momento de orinar, despertando su 

curiosidad por la diferencia de los genitales en los niños y las niñas. Freud relación 

a esta etapa con el complejo de Edipo, ya que le niño siente atracción por la madre 

y celo por el padre, d) Etapa latente: Se encuentra al inicio de los 7 años y se va 

hasta la pubertad. En esta etapa el niño no presenta una zona erógena específica

 de placer. Es decir, presenta una congelación en la experimentación de su

 sexualidad, esto se da en motivo de los castigos recibidos, por último, e) Etapa
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genital: Esta aparece en inicios de la pubertad y se va hacia adelante. En esta fase 

presentan cambios físicos en el desarrollo genital, así como también despierta el 

deseo de relacionarse con lo sexual. La zona erógena se encuentra en los genitales 

y se da inicio a la sexualidad adulta durante el desarrollo.  

Por otro lado, la teoría de la Respuesta Sexual Humana de (Master & Johnson, 

1967) ellos fueron pioneros en investigar la fisiología y la psicología sexual humana. 

El objetivo de su estudio era analizar y observar los cambios físicos producidos 

durante la actividad sexual.  

En este estudio los resultados se dieron a través del método científico, por lo 

que se examinó a más de 10.000 secuencias durante la actividad sexual en parejas 

como también de manera individual. Lo que les permitió inferir que la libido podrá 

ser expresada de forma satisfactoria o tengan que ser concluida con su 

investigación. Donde se obtuvo como resultado que la respuesta sexual se divide 

en cuatro fases: excitación, meseta, orgasmo y resolución tanto en el varón como 

en la mujer. Lo que les permitió dar a conocer características de cada fase: (a) La 

fase de excitación: viene a ser la primera fase de la respuesta sexual, donde van a 

despertar diferentes estímulos sexuales como: las caricias, los olores, mirar los 

cuerpos desnudos y las frases o palabras en el momento de la actividad sexual.  

Así mismo fisiológicamente en la excitación con respeto al varón el pene se 

agranda, se endurece y se eleva entrando en un estado eréctil. En cuanto a la mujer 

la vagina y su vulva se dilata y lubrica, (b) La fase de meseta: seguidamente en 

esta fase se percibe cambios físicos y biológicos donde se activa y aumenta la 

tensión muscular y el ritmo cardíaco, así como también la excitación va en aumento.

 Con respecto a la parte intima de la mujer se dilata la vulva, así como también 

se humedece la vagina con la lubricación.  

En cuanto al varón percibe gustosas sensaciones de satisfacción, calor y 

presión en la zona de la pelvis y aumenta la presión sanguínea, c) La fase del 

Orgasmo: en esta tercera fase se da en combinación de la excitación y la mesta. 

Llegando a un punto máximo de intensidad, liberando una gran contracción y 

tensión muscular acumulada. Produciendo en el varón el placer de la eyaculación 

y en la mujer alcanza el máximo placer, manifestándolo en suspiros, gritos, 
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gemidos, llantos, risas o como también un profundo silencio y por último d) La fase 

de Resolución: Es la fase de la recuperación fisiológica y psíquica, aquí culmina el 

ciclo de respuesta sexual humana, en esta fase la tensión baja y los músculos 

vuelven a su estado normal de reposo. Con respecto al varón este pasa por el 

periodo de descanso, donde le tomara un tiempo prolongado para volverse a 

excitar. Mientras que, en la mujer, esta no presenta este periodo de descaso por lo 

tanto es capaz de poder tener múltiples y frecuentes orgasmos. 

Es importante mencionar o explicar Satisfacción Sexual en la Pareja dado que 

intervienen diferentes factores en el desarrollo de la relación, siendo así que los 

conceptos de igualdad y reciprocidad van a cumplir un papel importante dentro de 

ello, ya que serán reflejadas de distintas formas o maneras. Por otro lado, si estos 

comportamientos se dan de forma contraria se obtendrá como resultado el 

desequilibrio en cuanto a los sentimientos insatisfechos ocasionando rupturas 

vinculares en la pareja. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1  Tipo y diseño de investigación 

 3.2  Variable y operacionalización 

La variable en investigación perteneció a la categoría cuantitativa. Por otro 

lado, la operacionalización de la variable es la descomposición del constructo en 

varias partes, con el fin de que una variable no observable sea observada y 

cuantificable (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).  

Los componentes de la operacionalización de la variable de la presente 

investigación fueron los siguientes:  

Definición conceptual: Es una evaluación subjetiva del agrado o desagrado 

que una persona tiene con respecto a su vida sexual, o bien, como la capacidad 

del sujeto de obtener placer sexual mediante el coito o la cúpula (Pinney et al., 

1987). Siendo la definición operacional: La escala que está compuesta por 30 ítems 

en 5 dimensiones, del cual posibilita la medición de la variable llamada satisfacción 

sexual en mujeres. Por otro lado, los indicadores: Las dimensiones, indicadores e 

ítems son: comunicación (discusión de temas sexuales y emocional, con seis ítems 

por dominio 7, 8, 9, 10, 11, 12); compatibilidad (cumplimiento entre parejas 

relacionadas con creencias, preferencias, deseos y atracción sexuales - ítems: 13, 

14, 15, 16, 17, 18); satisfacción (satisfacción con los aspectos sexuales y 

emocionales de la relación - ítems: 1, 2, 3, 4, 5, 6); preocupación relacional (interés 

en la relación - ítems: 19, 20, 21, 22, 23, 24); preocupación personal (interés 

La presente investigación fue de tipo no experimental, dado que no se realizó 

la manipulación de la variable, asimismo, fue de tipo cuantitativo, ya que sus 

resultados fueron de forma numérica (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Además, el recojo de datos se dio en un solo momento, por ello, fue de corte 

transversal y por último, la investigación fue de tipo Aplicada, ya que, la existencia 

de la variable va estar presente en un contexto determinado (Hernández-Sampieri 

& Mendoza, 2018). La investigación tiene como objetivo revisar las propiedades 

psicométricas de una medida psicológica, ello estuvo encuadrado en un diseño 

instrumental (Ato et al., 2013).  
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personal - ítems 25, 26, 27, 28, 29, 30). Por último, la escala de medición: es ordinal 

compuesta por 30 reactivos de opción múltiple tales como: Totalmente de acuerdo 

= 1. De acuerdo = 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3. En desacuerdo = 4. 

Totalmente en desacuerdo =5.  

 3.3. Población, muestra y muestreo 

Además, el muestreo fue no probabilístico, dado que, los participantes 

accederán a la investigación de forma voluntaria, dependiendo de su disponibilidad 

poblaciónal (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). Por último, la unidad de 

análisis fueron todos los participantes que cumplan con los requisitos de los criterios 

de inclusión (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La investigación consideró que la población es un grupo de personas que 

comparten características semejantes o iguales entre ellas (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018). Por ello, la población femenina en Lima metropolitana ascendió a 

3,924.8 mujeres de 18 a más años (Compañía Peruana de Estudios de Mercado 

[CPI], 2019). 

Los criterios de inclusión fueron: a) mujeres con hijos; b) mayor de 18 años de 

edad; 3) residente en Lima metropolitana. Por otro lado, los criterios de exclusión, 

serán: 1) mujeres que no tienen hijos, 2) mujeres que no saben leer ni escribir, 3) 

mujeres que no hayan tenido actividad sexual. 

Por otro lado, a muestra se definió como un subconjunto de la población, de 

donde se van a recoger los datos, así mismo son delimitados y exactos como 

también deben ser representativos de la población (Hernández-Sampieri & 

Mendoza, 2018). Por ello, las investigadoras consideraron que la cantidad de 

muestra serán de aproximadamente 303 madres de familia en Lima Metropolitana.  

La investigación se desarrolló bajo la técnica, llamada encuesta, que es un 

formato con preguntas orientadas a examinar o analizar un proceso de la 

investigación (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). La encuesta que se utilizó 

fue el formato proporcionado por la Universidad Cesar Vallejo – Lima Este, que 

permitió conocer el análisis de los ítems de los cinco jueces expertos en el tema de 
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sexualidad, bajo los criterios de claridad, pertinencia y relevancia (Siceri & Faulknet-

Bond, 2014). El estudio fue congruente con las directrices internacionales para la 

adaptación de pruebas (Internacional Testing Commision [ITC], 2017).  

Por otro lado, los instrumentos de donde se recolectaron los datos fueron los 

siguientes:  

Tabla 1 

Fichas técnicas de los instrumentos 

Características 
Escalas Psicológicas 

1 2 

Titulo 
Escala de satisfacción sexual 

para mujeres  

Escala de  
Autoestima  

de Rosenberg 

Autores Meston y Trapnell (2005) 

Ventura-León,  
Caycho-Rodríguez,  
Barboza-Palomino  

y Salas (2018) 

Año 2005 2018 

País EE. UU. Perú 

Cobertura Adultos 
Adolescentes y  

adultos 

Dimensiones Multidimensional Unidimensional 

Tiempo de  
administración 

8 - 10 minutos 3 – 5 minutos 

Estilo de respuesta Escala Likert Escala Likert 

Administración Individual o grupal 
Individual  
o grupal 

Objetivo 
Valorar la satisfacción sexual 

en mujeres 
Valorar la autoestima  

en la persona 

Tipo de escala De investigación 
De  

investigación 

Baremos No No 
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En la primera columna, se encuentra la Escala de Satisfacción Sexual para 

Mujeres (SSS-W), el cual constó de 30 ítems en 5 dimensiones, como 

comunicación con los ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12; compatibilidad con los ítems 13, 14, 

15, 16, 17, 18; satisfacción con los ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6; preocupación relacional 

con los ítems 19, 20, 21, 22, 23, 24; por último, preocupación personal con los ítems 

25, 26, 27, 28, 29, 30 (Meston & Trapnell, 2005).  

Por otro lado, en las evidencias de validez de estructura interna, bajo el 

análisis factorial exploratorio, se encontró que el modelo se dividía en cinco 

dimensiones, con una varianza explicada de 60% y cargas factoriales superiores 

(>.30).  

Finalmente, en la segunda columna, se muestra la Escala de Autoestima 

Rosenberg, que está compuesta de 10 ítems, de composición unidimensional, a su 

vez los estilos de respuesta de tipo Likert como: Muy en desacuerdo, Desacuerdo, 

Acuerdo, Muy de acuerdo (Ventura-León, Caycho-Rodríguez y Barboza-Palomino, 

2018). 

 Además, las evidencias relacionadas a la estructura interna que se realizó 

mediante el análisis factorial confirmatorio con resultados adecuados de (S-B χ2 

(23) = 27.066; χ2/gl =1.177; CFI =.997; SRMR = .023; RMSEA= .020; AIC = -

18.933). Por último, la confiabilidad fue obtenida mediante el coeficiente H, 

evidencio valores >.80, que es considerado como puntuaciones buenas (Ventura-

León et al., 2018).  

 

 

 

 

Además, en las evidencias de confiabilidad bajo el método de consistencia 

interna, se encontró que la escala general obtuvo una confiabilidad óptima (α = .94)

 y por dimensiones: comunicación con α = .74, compatibilidad con α = .85,

 satisfacción con α = .83, preocupación relacional con α = .88, por último, 

preocupación personal con α = .90 (Meston & Trapnell, 2005). 
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Piloto de la investigación 

Tabla 2 

Fiabilidad por consistencia interna (n = 120) 

      F α ω 

Total  .923 .933 

 D1 .729 .773 

 D2 .822 .836 

 D3 .592 .814 

 D4 .867 .871 

  D5 .910 .917 

Nota. α = Cronbach; ω = McDonald's; F = Factores.  

 
 

Tabla 3 

Modelos de índice de bondad de ajuste por AFC (n = 120) 

Modelos χ² df p CFI TLI 
SRM

R 
RMSE

A 

RMSEA 
90% CI 

AIC 

Min 
Ma
x 

Unidimensional 

M1: 30 ítems 
144
0 

40
5 

< .00
1 

.56
6 

.53
4 .106 .146 

.13
8 

.15
4 

953
6 

Multidimensional 

M2 (original): 30 ítems en 5 
factores 833 

39
5 

< .00
1 

.81
7 

.79
8 .083 .096 

.08
7 

.10
5 

894
9 

M3: 15 ítems en 5 factores 833 
39
5 

< .00
1 

.90
9 

.88
1 .070 .098 

.07
7 

.11
8 

453
4 

Nota. X2 = Chicuadrado, gl= grado de libertad, p = Significancia; TLI = Índice de Tucker-Lewis, 
CFI= Índice de Ajuste Comparativo, SRMR= Raíz residual estandarizada cuadrática media, 
RMSEA: error cuadrático medio de aproximación. IC= Intervalos de confianza. AIC= Criterio de 
información de Akaike; n = Muestra; M = Modelo; Min = Mínimo; Max = Máximo.   

  
 
3.5. Procedimiento  

La manipulación indirecta de la variable se realizó por medio de la traducción 

directa e indirecta de la escala, el cual es traducir todos los componentes de la 

En el método de recolección de toda la información referente a la literatura de 

la variable de satisfacción sexual para mujeres, se llevó a cabo bajo las principales 

bases de datos como: Scopus, Web of Science, Scopus y EBSCO. La búsqueda 

inicio por medio de palabras claves en inglés y en español como: “psychometric 

properties, sexual satisfaction scale for women, sexuality theory; propiedades 

psicométricas, escala de satisfacción sexual para mujeres, teoría de la sexualidad”. 
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escala del idioma ingles al español (traducción directa) y/o traducir del español al 

inglés (traducción inversa), dichos procesos son importantes y necesarios cuando 

se adapta un instrumento psicológico a otro contexto con un idioma diferente 

(Hambleton, 2018; ITC, 2017). 

 
3.6. Método de análisis de datos 

Para el método de procesamiento de todos los datos de la investigación, en 

primer lugar, cuando se obtuvo todos los datos del piloto y/o de la muestra en 

general, estas respuestas obtenidas de la evaluación por medio de las escalas, 

pasaron a ser ordenadas, filtradas y limpiadas en las hojas de cálculo del programa 

de Microsoft Excel (Fernández et al., 2010). 

Después que sé que han traducido y posteriormente analizado por las 

investigadoras, se pasó a otro proceso llamado validación de jueces expertos y 

experienciales (AERA, APA, NCME, 2014), en el primer proceso se consultaron a 

cinco jueces expertos en el tema de sexualidad y/o psicométrica, que evaluaron si 

los ítems presentan claridad, pertinencia y relevancia en relación al constructo a 

medir (AERA et al., 2014). 

Por último, el recojo de los datos es un proceso importante, ya que es una 

recopilación sistemática que garantiza la calidad de los datos de la investigación 

(Faleiros et al., 2016). Debido a ello, y la coyuntura hoy suscitada por la pandemia, 

la investigación realizó el recojo de todos los datos de la muestra por medio de 

formularios virtuales de Google Fromm, dado que, es un método actual y más ágil 

y flexible que el método tradicional, asimismo, permitió un intercambio rápido y 

seguro de la difusión de la investigación (Carling, 2004; Edwards et al., 2009). 

Por otro lado, en la obtención de los datos de la prueba piloto y muestra en 

general, se procedió a importarlos al paquete estadístico llamado SPSS25, con el 

objetivo de segmentarlos, ordenarlos, colocarles valores y etiquetas; con el fin de 

obtener las características de las variables sociodemográficas que se consideraran 

para la investigación, los cuales se evaluaron por medio del: (%) Porcentaje, (M) 

Media, (Mo) Moda y (f) Frecuencia (Fernández et al., 2010). 
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Después, se realizó el análisis descriptivo de los ítems, mediante los 

estadísticos de Asimetría y Kurtosis (George y Mallery, 2003), el cual su punto de 

corte estuvo dentro del rango ±1.5 para concluir que los datos, presentan 

normalidad univariada, donde dicho análisis se llevó a cabo por medio del paquete 

estadístico SPSS25.  

El método de análisis de datos inició por medio del piloto, que es una prueba 

similar al análisis de datos generales, pero con una menor cantidad de la muestra, 

ellos nos permitieron conocer las primeras evidencias psicométricas de la escala 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). El piloto se realizó con 120 participantes 

que cumplieron con los criterios inclusión, producto de ello, será el análisis de los 

siguientes procedimientos estadísticos. El primero de ellos, fue el análisis factorial 

confirmatorio y la confiabilidad por el método de consistencia interna (ITC, 2017).  

El método para comprobar los resultados se dio de manera sistemática: 

Primero, se realizó la evaluación de las evidencias de validez basadas en el 

contenido de la prueba, que describió la relación entre los reactivos (ítems) y sus 

dimensiones (AERA et al., 2014, Meneses et al., 2013). Este método se evaluó por 

medio de cinco jueces expertos en el tema de sexualidad, que analizaron los ítems 

por medio de la claridad, pertinencia y relevancia, después de ello, fue medido a 

través del coeficiente de la V-Aiken en el programa Excel del paquete office, cuyo 

punto de corte fue ≥.80 (Aiken, 1985).  

Segundo, se realizó las evidencias de estructura interna de la escala por 

medio del análisis factorial confirmatorio por medio del programa Jamovi. El análisis 

factorial confirmatorio es una técnica que sirve para reducir los datos y buscar 

explicar las correlaciones entre variables latentes o no observables (Brown, 2015). 

El ajuste se dio por medio de los índices de bondad de ajuste, estos son: el índice 

de ajuste comparativo (CFI) y el índice de Tucker-Lewis (TLI), cuyo punto de corte 

tiene que ser >.90, asimismo, se analizaran los errores, como el error cuadrático 

medio de la aproximación (RMSEA) y el índice de error cuadrático medio (RMR), 

cuyo punto de cortes es <.08 (Hu & Bentler, 1999). Por otro lado, se realizó las 

evidencias de validez con otras variables, que es el grado en que estas relaciones 

son consistentes con la construcción subyacente en las interpretaciones del puntaje 

de las pruebas propuestas (AERA et al., 2014), la estimación se realizó por el 
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coeficiente de correlación entre la escala de autoestima de Rosenberg, cuyo punto 

de corte fue r >.30 (McCoach et al., 2013). 

3.7. Aspectos éticos 

Por último, la evidencias de confiabilidad de las puntuaciones del instrumento 

que es el grado en que la teoría y la evidencia empírica apoyan la estabilidad de 

las puntuaciones de la prueba para un uso específico (AERA et al., 2014), se llevó 

a cabo por medio del método de consistencia interna, que es el grado de 

interrelación u homogeneidad entre los ítems en una prueba, de modo que sean 

consistentes entre sí y midan lo mismo (AERA et al., 2014), cuyo resultado fue 

evaluado por el coeficiente de Alfa y/u Omega, cuyo punto de corte fue >.70 

(Ventura-León, 2017).  

Para la investigación se hicieron usos de diferentes reglamentos nacionales e 

internacionales, el cual rigieron la realización del recojo de todos datos de la 

muestra y el procesamiento de los análisis psicométricos (American Psychological 

Association [APA], 2017; Colegio de Psicólogos del Perú [CPP], 2017; Internacional 

Test Commision [ITC], 2017). 

Primero, se pidió el permiso de autoría al primer investigador que construyo 

la escala de satisfacción sexual para mujeres, ello fue importante y necesario, ya 

que está enmarcado en las guías de adaptación de pruebas psicométricas (ITC, 

2017). En segundo lugar, en el código deontológico, exactamente en el Artículo 22º, 

refiere que es importante la regulación en la investigación cuando esta se lleva a 

cabo en seres humanos, porque se tiene que garantizar el cuidado físico y mental 

de los evaluados (CPP, 2017). En tercer lugar, la investigación inicio con la 

recolección de datos cuando individualmente cada uno de los evaluados admitió y 

acepto el consentimiento informado virtual, ello es amparado en el artículo 23º 

(CPP, 2017) y en los principios éticos 8.01 de la Asociación Americana de 

Psicología (APA, 2017). Por último, se informó a todos los participantes de la 

muestra de las características y objetivos de la investigación en curso, además, que 

la participación será estrictamente voluntaria y anónima; es decir se guardó la 

confidencialidad profesional del psicólogo en la presente investigación, todo ello se 

encuentra normado en el artículo 24º (CPP, 2017). 
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 IV. RESULTADOS 

Tabla 4 

Evidencias de contenido por medio de jueces expertos (n = 5) 

Ítems Cri. J1 J2 J3 J4 J5 M DE V-Aiken I. V. 
IC 

Inf Sup 

SSS-W1 

Rel. 3 2 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.71 0.99 

Rep. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W2 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W3 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W4 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W5 

Rel. 3 3 3 3 2 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 2 3 3 3 2 2.60 0.55 .870 VALIDO 0.62 0.96 

SSS-W6 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W7 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W8 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W9 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W10 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W11 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 2 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W12 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W13 

Rel. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

Rep. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W14 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W15 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Nota: K = Ítem satisfacción sexual; Rep. Representatividad; Rel. = Relevancia; Cla. = Claridad; 
Cri. = Criterios; Inter. V. = Interpretación valida; J. = juez; M = Media; I.C. = Intervalos de 
confianza; In = Inferior; Sup. = Superior; V. Aiken = Coeficiente de Aiken   
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Tabla 5 

Evidencias de contenido por medio de jueces expertos (n = 5) continuación 

Ítems Cri. J1 J2 J3 J4 J5 M DE V-Aiken I. V. 
IC 

Inf Sup 

SSS-W16 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W17 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W18 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W19 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W20 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 2 2 3 3 3 2.60 0.55 .870 VALIDO 0.62 0.96 

SSS-W21 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W22 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 .930 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W23 
Rel. 3 3 3 3 2 2.80 0.45 0.93 VALIDO 0.70 0.99 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 2 3 3 3 2 2.60 0.55 0.87 VALIDO 0.62 0.96 

SSS-W24 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W25 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W26 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W27 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W28 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

SSS-W29 
Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 
Cla. 3 2 3 3 3 2.80 0.45 0.93 VALIDO 0.70 0.99 

SSS-W30 

Rel. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Rep. 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.00 VALIDO 0.80 1.00 

Cla. 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.93 VALIDO 0.70 0.99 

Nota: K = Ítem satisfacción sexual; Rep. Representatividad; Rel. = Relevancia; Cla. = Claridad; Cri. 
= Criterios; Inter. V. = Interpretación valida; J. = juez; M = Media; I.C. = Intervalos de confianza; In 
= Inferior; Sup. = Superior; V. Aiken = Coeficiente de Aiken 

 

En la tabla 4 y 5, se observa el empleó del método empírico que fue de 0 a 3, 

esta cuantificación permitió que los cinco jueces expertos evaluaran los ítems bajo 
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los criterios de relevancia, claridad y pertinencia; por ende, los resultados se fueron 

bajo el coeficiente de la V-Aiken. Obteniendo valores por encima del > .80 (Aiken, 

1985).  

 Tabla 6 

Variables sociodemográficas (n = 303) 

Variables f  % 

Edad (M = 28.3; DE = 1.33; Mo = 3)  
18 - 25 82 27.1 

26 - 35 93 30.7 

36 - 50 108 35.6 

51 - más 20 6.60 

Grado Instrucción. (Mo = 4)  
Secundaria completa 29 9.60 

Técnico completo 56 18.50 

Técnico incompleto 17 5.60 

Universitario completo 105 34.7 

Universitario incompleto 96 31.7 

¿Estado civil? (Mo = 3)  
Casada 95 31.4 

Comprometida 66 21.8 

Soltera 135 44.6 

Viuda 7 2.30 

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje, M = Media = Mo = Moda, DE = Desviación Estándar. 

 
En la tabla 6, se observan las características del total de la muestra. Como 

 

 

 

 

primera variable: es la edad, el cual oscilo entre el rango de 18 a 56 años, teniendo 

como promedio (M = 28.3), con una dispersión pequeña de los participantes de 

acuerdo a la edad (DE = 9.37), además, los participantes con mayor presencia en 

edad de acuerdo a la muestra en general fueron los que estaban dentro del rango 

de edad de 36 a 50 años (f = 108; % = 35.6). Asimismo, de acuerdo al grado de 

instrucción, se obtuvo mayor presencia de mujeres con universitario completo (f = 

105, % = 34.7; Mo = 4). Por otro lado, de acuerdo al estado civil, las mujeres en 

gran porcentaje tuvieron una condición de solteras (f = 135, %44.6). 
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 Tabla 7 

Análisis preliminares de los ítems (n = 303) 

Ítems Mín. Máx. M DE g1 g2 rict. 

SSS-W1 1 5 2.44 1.17 .616 -.427 ,484 

SSS-W2 1 5 2.89 1.21 .119 -1.05 ,417 

SSS-W3 1 5 2.75 1.23 .190 -1.03 ,523 

SSS-W4 1 5 2.54 1.26 .429 -.963 ,619 

SSS-W5 1 5 2.56 1.21 .442 -.829 ,531 

SSS-W6 1 5 3.44 1.23 .,467 -.797 -,662 

SSS-W7 1 5 2.11 1.13 .845 -.116 ,506 

SSS-W8 1 5 2.70 1.37 .241 -1.26 ,241 

SSS-W9 1 5 2.49 1.17 .478 -.655 ,375 

SSS-W10 1 5 2.39 1.16 .598 -.515 ,464 

SSS-W11 1 5 2.46 1.19 .611 -.537 ,378 

SSS-W12 1 5 2.75 1.19 .301 -.994 ,458 

SSS-W13 1 5 2.52 1.29 .465 -.964 ,542 

SSS-W14 1 5 2.53 1.32 .506 -.980 ,401 

SSS-W15 1 5 2.56 1.16 .363 -.849 ,521 

SSS-W16 1 5 2.66 1.22 .280 -1.01 ,509 

SSS-W17 1 5 2.38 1.21 .652 -.589 ,584 

SSS-W18 1 5 2.40 1.15 .527 -.665 ,611 

SSS-W19 1 5 2.42 1.14 .425 -.803 ,538 

SSS-W20 1 5 2.49 1.16 .347 -.973 ,524 

SSS-W21 1 5 2.28 1.21 .691 -.574 ,464 

SSS-W22 1 5 2.94 1.23 .090 -1.09 ,341 

SSS-W23 1 5 2.21 1.11 .667 -.463 ,551 

SSS-W24 1 5 2.13 1.04 .685 -.365 ,597 

SSS-W25 1 5 2.08 1.11 .757 -.431 ,667 

SSS-W26 1 5 2.24 1.17 .617 -.698 ,621 

SSS-W27 1 5 2.17 1.20 .741 -.539 ,531 

SSS-W28 1 5 2.07 1.11 .914 .004 ,620 

SSS-W29 1 5 2.09 1.05 .828 .031 ,577 

SSS-W30 1 5 2.10 1.11 .794 -.266 ,593 

Nota. Min. = Mínimo; Max. = Máximo; M = Media, DE = Desviación Estándar; g1 = Asimetría, g2 = 
Curtosis; rict. = Análisis de ítems test. 

 

En la tabla 7, se evidencian los resultados en relación a los análisis 

preliminares de los 30 ítems, el cual coloca en comprobación la normalidad o no de 

los datos del total de la muestra. En relación a ello, el mínimo y máximo de las 

respuestas se encontraron del 1 a 5. Es decir, no se encontraron ningún dato 

perdido. Además, la media de los datos estuvo entre el rango de respuestas de 2 a 

3 (M = 2.07 – 2.89), además, el rango de dispersión fue pequeña (DE = .105 – 1.29). 



 

23 
 

Por otro lado, los coeficientes de distribución, como la asimetría y curtosis se 

encuentran dentro del rango aceptable (±1.5), por lo tanto, los datos de la muestra 

si presentan normalidad univariada (Tabachnick & Fidell, 2001). Concluyendo que 

se cumplió con el primer requisito para poder realizar un análisis factorial 

confirmatorio.  

 Tabla 8  

Índices de bondad de ajuste por AFC (n = 303) 

Modelos χ² df p CFI TLI SRMR 
RMSE

A 

RMSEA 90% 
CI AIC 

Mín. Máx. 

M1: 30 ítems 
en 5 factores 

984 395 < .001 .846 .830 .065 .070 .064 .075 
2580

7 
M2: 17 ítems 
en 5 factores ® 

253 109 < .001 .928 .911 .049 .066 .055 .076 
1449

1 

Nota. χ² = Chicuadrado, df = grado de libertad, p = significancia, CFI = índice de ajuste comparativo; 
TLI = Índice de Tucker Lewis, SRMR = Erros cuadrático muestral, RMSEA = Error cuadrático 
poblacional, Min. = Mínimo = Mínimo, Max. = Máximo, AIC = Criterio de Akaike; ® = respecificado.  

 

En la tabla 8, mediante el programa Jamovi se realizó el Análisis Factorial 

Confirmatorio, el cual evidencia dos modelos diferentes que han sido propuestos 

para examinar cuál es el más adecuado en el ajuste empírico y teórico a los datos 

de la muestra (Medrano & Navarro, 2017). Entonces, en el modelo 1, de estructura 

multidimensional con 30 ítems, se evidencia que los índices de ajuste se 

encuentran fuera del rango aceptable (CFI y TLI >.90) y (SRMR y RMSEA <.08) 

errores muestrales y poblaciones (Hu & Bentler, 1999).  

Po otro lado, en el modelo 2 respecificado, con la eliminación de 13 ítems, se 

encontraron valores aceptables en los índices de bondad de ajuste (CFI = .928, TLI 

= .911, SRMR = 0.49, RMSEA = .066). Además, en comparación al modelo original, 

en el modelo 2 se encontró un índice de criterio de Akaike adecuado (AIC), es decir, 

el modelo propuesto posee la cualidad de parsimonia, dado que, obtuvo el menor 

valor en comparación a los otros modelos (Akaike, 1987).  

En conclusión, el modelo propuesto, cumple con los criterios empíricos, el cual 

ajusta empírica y teóricamente a los datos de la muestra (Medrano & Navarro, 

2017)., congruente al modelo teórico de la satisfacción sexual, que es interpretada 

mediante las dimensiones: Comunicación, Compatibilidad, Satisfacción, 

Preocupación relacional y Preocupación personal (Pinney et al., 1990). 
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 Tabla 9 

Cargas factoriales y covarianzas del modelo 2 (n = 303) 

    F1 F2 F3 F4 F5 

SSS-W10i  .678  
   

SSS-W11i  .724  
   

SSS-W12i  .753  
   

SSS-W13  
 .592    

SSS-W17  
 .711    

SSS-W18  
 .689    

SSS-W1i  
 

 .652   
SSS-W4i  

 
 .813   

SSS-W6  
 

 -.835   
SSS-W5i  

 
 .649   

SSS-W20  
 

 
 .553  

SSS-W21  
 

 
 .591  

SSS-W23  
 

 
 .730  

SSS-W24  
 

 
 .754  

SSS-W26  
 

 
  ,639 

SSS-W28  
 

 
  ,784 

SSS-W29           ,753 

Promedio de cargas 
factoriales 

.718 .664 .319 .657 .725 

Covarianzas 

 F1 - .578 .743 .467 .414 

 F2 - - .703 .622 .680 

 F3 - - - .523 .643 

 F4 - - - - .782 

  F5 - - - - - 

Nota. F1 = Comunicación; F2 = Compatibilidad; F3 = Satisfacción; F4 = Preocupación relacional; 
F5 =Preocupación personal. 

 

En la tabla 9, del modelo propuesto (modelo 2), se evidencia que las cargas 

factoriales y sus promedios de los ítems estuvieron en el rango de .553 - -.835, 

concluyendo que estuvieron por encima del punto de corte establecido (Lloret-

Segura et al., 2014). Por otro lado, las covarianzas entre dimensiones fueron de 

relaciones medianas y altas (.414 - .743).  

Por lo tanto, se resalta que el resultado de las cargas factoriales son óptimas 

de su constructo a medir, asimismo, las relaciones entre sus dimensiones.   
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Figura 1 

Evidencia de validez convergente 

 

En la figura 1, se observa la evidencia de validez con otra variable, en este 

sentido la escala de satisfacción sexual para las mujeres convergió óptimamente y 

positivamente con las puntuaciones de la escala de autoestima (r =.600), es decir, 

a mayor satisfacción sexual, mayores será el autoconcepto o autoestima que se 

tienen las mujeres (Lloret-Segura et al., 2014). 

Tabla 10 

Confiabilidad por consistencia interna (n = 303) 

Variables α  ω 

Escala total .825 .853 
 F1 .699 .705 
 F2 .742 .751 
 F3 .755 .758 

 F4 .752 .768 

 F5 .731 .759 

Nota. α = Coeficiente Cronbach; ω = Coeficiente McDonald's  
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Tabla 11 

Baremos según edad 

p 

18 a 25 años de edad 

p 

26 a 35 años de edad 

Satisfa
cción 
sexual 

Comunic
ación 

Compati
bilidad 

Satisfa
cción 

Preocup
ación 

relacion
al 

Preocup
ación 

personal 

Satisfa
cción 
sexual 

Comunic
ación 

Compati
bilidad 

Satisfa
cción 

Preocup
ación 

relacion
al 

Preocup
ación 

personal 

5 22 3 3 8 4 3 5 22 3 3 8 4 3 
10 25 3 3 8 4 3 10 26 4 3 8 4 3 
15 27 4 3 8 4 3 15 32 5 4 9 5 3 
20 29 5 4 8 6 3 20 33 6 5 9 6 4 
25 32 5 5 9 7 4 25 34 6 5 9 7 4 

30 32 5 5 9 7 5 30 35 6 6 10 7 5 
35 35 5 5 10 8 6 35 36 6 6 10 8 5 
40 37 6 5 10 8 6 40 39 6 6 10 8 6 
45 39 6 6 10 8 6 45 40 7 7 10 8 6 

50 40 7 6 10 9 6 50 42 7 7 11 9 6 
55 41 7 7 11 9 7 55 44 8 7 11 10 6 
60 43 8 7 11 10 7 60 45 8 8 11 10 6 
65 44 9 7 11 11 8 65 47 9 8 12 11 7 
70 49 9 7 12 12 9 70 48 9 9 12 12 8 
75 50 9 9 12 12 9 75 49 10 9 12 12 8 
80 51 10 9 13 12 9 80 50 10 9 13 12 8 
85 53 11 10 13 12 10 85 51 10 10 13 13 9 
90 55 11 10 14 13 11 90 54 13 11 14 14 9 
95 60 13 11 16 16 12 95 56 14 12 15 15 11 
10
0 

65 14 15 17 17 15 
10
0 

64 15 14 16 17 12 

M 40,3 7,2 6,5 10,7 9,1 6,8 M 41,2 7,7 7,2 10,9 9,2 6,2 
D
E 

11,3 2,9 2,7 2,3 3,4 2,9 
D
E 

9,9 3,0 2,7 2,0 3,4 2,4 

Mí
n. 

21 3 3 7 4 3 
Mí
n. 

21 3 3 8 4 3 

M
áx. 

65 14 15 17 17 15 
M
áx 

64 15 14 16 17 12 

p 

36 a 50 años de edad 

p 

51 a más 

Satisfa
cción 
sexual 

Comunic
ación 

Compati
bilidad 

Satisfa
cción 

Preocup
ación 

relacion
al 

Preocup
ación 

personal 

Satisfa
cción 
sexual 

Comunic
ación 

Compati
bilidad 

Satisfa
cción 

Preocup
ación 

relacion
al 

Preocup
ación 

personal 

5 25 3 3 8 4 3 5 21 3 3 8 4 3 
10 29 4 3 8 4 3 10 28 3 3 8 4 3 
15 31 5 5 9 5 3 15 29 5 5 8 5 3 
20 33 6 5 9 6 3 20 34 5 6 8 5 3 
25 34 6 6 10 7 3 25 37 6 6 9 5 4 
30 36 6 6 10 7 4 30 38 6 6 10 7 5 
35 37 6 6 10 8 5 35 38 6 6 10 8 6 
40 39 7 7 10 8 5 40 38 6 7 10 8 6 
45 40 7 7 10 8 6 45 40 6 7 10 8 6 
50 42 8 8 11 8 6 50 42 8 8 11 9 6 
55 44 8 8 11 9 6 55 46 9 8 12 9 7 
60 45 8 9 12 10 6 60 49 9 8 12 9 8 
65 48 8 9 12 10 7 65 49 9 8 12 10 9 
70 49 9 9 12 11 7 70 50 9 9 13 11 9 
75 50 9 10 13 12 8 75 50 11 9 14 11 9 
80 53 10 11 13 13 9 80 51 11 10 15 11 11 
85 55 11 12 14 14 10 85 52 12 12 15 11 11 
90 57 12 12 14 14 11 90 54 14 12 15 12 11 
95 59 13 13 16 16 12 95 61 15 13 16 14 12 
10
0 

65 15 15 17 17 12 
10
0 

61 15 13 16 14 12 

M 42,4 7,8 7,9 11,2 9,2 6,3 M 42,4 8,0 7,7 11,4 8,4 6,9 
D
E  

10,5 2,8 3,1 2,2 3,6 2,8 
D
E  

10,2 3,3 2,7 2,7 2,9 3,0 

Mí
n. 

21 3 3 8 4 3 
Mí
n. 

21 3 3 8 4 3 

M
áx. 

65 15 15 17 17 12 
M
áx 

61 15 13 16 14 12 

Nota: M = Media, DE = Desviación Estándar, Mín. = Mínimo, Máx. = Máximo, P = Percentiles. 

En la tabla 10, la fiabilidad por el método de consistencia interna, se han 

observado valores adecuados (>.70), el cual según Taber (2017) refiere que este 

valor, está indicando que todos los ítems en su conjunto poseen consistencia y 

estabilidad en sus puntuaciones para medir la variable de satisfacción sexual 
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Estos hallazgos fueron examinados mediante el AFC (ver tabla 8) en donde 

se evidencia que los datos de la muestra ajustaron adecuadamente al obtener una 

estructura de 17 ítems en 5 factores (χ² = 253, p = .109; CFI = .92; TLI = .91; RMSEA 

 V. DISCUSIÓN 

La variable satisfacción sexual es un concepto amplio, el cual se encuentra 

estrechamente anudado con la satisfacción conyugal, la salud sexual y el bienestar 

general de un individuo (Santos-Iglesias & Sierra, 2014; Tao et al., 2019). A medida 

que los problemas sexuales se intensifican, la satisfacción sexual, el 

funcionamiento marital disminuyen, la calidad de vida se deteriora, y con ello la 

probabilidad de divorcio se asoma (Holt et al., 2020). Por ello, la medición de la 

variable se da a través de un instrumento llamado: Escala de satisfacción sexual 

para Mujeres, que en su versión original posee una estructura multidimensional de 

30 ítems en 5 dimensiones. 

En base a ello, la presente investigación tuvo como objetivo examinar las 

evidencias psicométricas de la SSS-W en una muestra de madres de familia. Los 

primeros resultados demuestran evidencias que la SSS-W posee similares valores 

psicométricos e igual estructura factorial, pero con diferencia a nivel de los reactivos 

que su versión original y otras investigaciones (Ilska et al., 2017; Lee et al., 2019; 

Lee et al., 2018; Meston & Trapnell, 2005; Perixoto et al., 2018; Rodrigues et al., 

2010; Turquía et al., 2018). Es decir, se obtuvo una escala de igual estructura, pero 

en formato breve de 17 ítems en 5 dimensiones (ver tabla 8). De ese modo, se 

evidencia que el instrumento puede ser interpretada de forma breve; situación que, 

es vinculado con la argumentación teórica acerca de la satisfacción sexual para 

mujeres, dado que no se alteró la estructura, sino sólo el número de reactivos. De 

ese modo, la estructura multidimensional se conecta, con las nociones teóricas y 

empíricas que sugieren que la satisfacción sexual para mujeres es interpretada 

mediante una estructura que contiene como componentes principales a la 

comunicación, satisfacción, preocupación personal y preocupación relacional, 

compatibilidad (Calvillo et al., 2020; Sánchez-Fuentes et al., 2014). Añadido a ello, 

los hallazgos de los 5 jueces expertos fueron esenciales para poder medir 

adecuadamente cada dimensión de la escala. 
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= .06; SRMR = .04). El criterio para la eliminación de los demás ítems (2, 3, 4, 7, 8, 

9, 14, 15, 16, 19, 22, 25, 27, 30), se debió a la aparición de casos Heywood, es 

decir, varianzas mayores a 1, el cual no pueden ser interpretadas, asimismo, a 

cargas factoriales por debajo de lo esperado (< .30). Por ello, el resultado 

demuestra también que la propuesta abreviada de la SSS-W, tiene un adecuado 

funcionamiento en la población de madres de familia del Perú. Este hallazgo 

permite contar con una versión abreviada para medir la satisfacción sexual, el cual 

tiene como ventaja, que la administración se de en un menor tiempo y practicidad 

en futuras investigaciones. 

Por otro lado, mediante la evidencia de validez con otra variable (ver figura 1), 

se encontraron resultados convergentes con la escala de autoestima de 

Rossemberg (.60), esta es la primera vez que la escala a investigación correlaciona 

sus puntuaciones con dicha escala convergente, por ello, no se pueden comparar 

resultados con otras investigaciones. Sin embargo, el resultado posee coherencia 

teórica, dado que, la autoestima al ser una variable positiva para la salud, esta va 

a tener una repercusión en la satisfacción por la vida, mediante la una comunicación 

eficaz de la mujer hacia su pareja, asimismo, de las repercusiones que presente el 

poder expresarse de forma libre las preocupaciones personales y relacionales 

(Beisert et al., 2019; Peixoto et al., 2018). 

Respecto a la confiabilidad se calculó bajo el coeficiente Alfa y Omega, 

que demostró medidas cercanas a investigaciones previas, mediante el total y 

por  dimensiones  (Meston  &Trapnell,  2005;  Perixoto  et  al.,  2018).  Los 

resultados  podrían  ser  los  esperados  cuando  se  obtienen  medidas  breves  y 

adecuadas  para  su  uso  en  campos  de  investigación,  pero  más  no  para 

diagnóstico o toma de decisiones en ambientes clínicos, ya que el punto de corte 

para ello es mayor > .90 (Prieto & Delgado, 2010). 

Por todo ello, la satisfacción sexual hace contribuciones valiosas para la vida 

y al bienestar de las personas dentro de una relación y a la relación misma. Sin 

embargo, estas contribuciones y la naturaleza de la satisfacción sexual pueden 

variar según el género (Holt et al., 2020). En el caso de las mujeres, la satisfacción 

sexual se asocia constantemente con la satisfacción de la relación, la felicidad 
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general y la calidad de vida en general, ellas califican a sus relaciones sexuales 

como activas y satisfactorias, siempre y cuando sientan el bienestar en general, y 

ello no disminuye a medida que la mujer envejece (Velten & Margraf, 2017). 

Se concluye que SSS-W posee adecuadas evidencias de validez de 

contenido, estructura interna y confiabilidad en sus puntuaciones en una muestra 

de mujeres madres de familia de Lima Metropolitana, 2020.  
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 V. CONCLUSIONES 

1.- Se adaptó y se determinó las adecuadas propiedades psicométricas de la escala 

de satisfacción sexual para mujeres en madres de familia de Lima metropolitana, 

dado sus adecuados resultados. 

2.- Se evidenció adecuadas puntuaciones basadas en las evidencias de validez de 

contenido a través del criterio de jueces expertos, el cual, presentó resultados 

óptimos en la V-Aiken (>.80), de esta manera, se concluyó que los ítems son válidos 

bajo los tres criterios (pertinencia, claridad y relevancia). 

3.- Se determinó adecuados valores de un modelo multidimensional de 17 ítems en 

5 factores (χ² = 253; df = 109; p = < .001; CFI = .928; TLI = .911; SRMR = .049; 

RMSEA = .066; AIC = 14491), bajo el método de análisis factorial confirmatorio de 

primer orden. 

4.- Se determinó las evidencias de validez relacionada con otra variable, el cual fue 

con la escala de autoestima de Rosemberg, encontrándose una relación moderada 

(.66) entre la escala de satisfacción sexual para mujeres y la escala de autoestima. 

5.- Se determinó las evidencias de confiabilidad bajo el método de consistencia 

interna (alfa y omega) con puntuaciones adecuadas, en la escala total (α = .825; ω 

=853) como para sus dimensiones comunicación, compatibilidad, satisfacción, 

preocupación relacional y preocupación personal (α = .699, ω = .705; α = .742, ω = 

751, α = .755, ω = .758; α = .752, ω = .768; α = .731, ω = 759), respectivamente. 

6.- Se realizó los baremos de la escala de satisfacción sexual para mujeres, donde 

se encontraron diferentes puntuaciones según las edades de las participantes. 

 

 

 

 

 



 

31 
 

 VII. RECOMENDACIONES 

3.- En los análisis de las evidencias de validez de estructura interna de la escala, 

se realizó bajo el Análisis Factorial Confirmatorio de primer orden, es por ello 

que se recomienda evaluar la escala bajo un modelo de segundo orden o 

Bifactor. 

4.- En las evidencias de validez relacionadas con otras variables, se recomienda 

analizar la escala de satisfacción sexual para mujeres mediante la divergencia 

con otras variables.  

5.- En el análisis de confiabilidad mediante el método de consistencia interna Alfa 

y Omega, se recomienda evaluar el análisis a través del método de test-retest, 

ya que, ello permitirá analizar la estabilidad de las puntuaciones en distintos 

tiempos. 

6.- Se obtuvo baremos según rango de edad, sin embargo, se recomienda una 

muestra más representativa para poder generalizar las puntuaciones de los 

baremos en población de madres de familia.  

 

 

 

 

 

1.- De acuerdo a la cantidad de participantes en la investigación, se toma en 

consideración la replicación del estudio mediante una muestra con mayor 

representatividad. 

2.- En las evidencias de validez de contenido, se recomienda realizar más muestras 

pilotos, y ello permitirá que la selección de los reactivos presente con mayor 

exactitud el constructo a medir; por otro lado, se recomienda la participación de 

jueces experienciales para la evaluación bajo el criterio de claridad. 
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Anexo 1 

Operacionalización de variable 
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Anexo 2 

La escala original 
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Anexo 3 

Escala adaptada por autoras 
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Anexo 4 

Permiso de la escala 
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Anexo 5 

Documentos diversos (Jueces y escala de validez convergente) 
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