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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar las propiedades psicométricas de la escala breve
de sexualidad en universitarios de Lima. Para ello, se hizo uso de una metodologia
de tipo no experimental, cuantitativa y transversal, asimismo, de un disefio
instrumental. Por otro lado, la muestra estuvo conformada por estudiantes
universitarios de ambos sexos (n = 273). Por lo tanto, el resultado en la validez de
contenido fue adecuados (V-Aiken >.80), asimismo, los valores psicométricos en
estructura interna fueron éptimas (x* = 35.8, df =32, CFI =.984, TLI =.977, RMSEA
= .039, SRMR = .020). Por ultimo, en la fiabilidad se hall6 una consistencia
adecuada (a =.701, w = .724), de igual manera, en las dimensiones (> .70). Por lo
tanto, se determiné las éptimas propiedades psicométricas de la escala breve de

sexualidad en estudiantes universitarios de Lima.

Palabras clave: Sexualidad, depresion sexual, autoestima sexual, preocupacién

sexual y propiedades psicométricas.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the psychometric properties of the brief
sexuality scale in university students from Lima. For this, a non-experimental,
quantitative, and cross-sectional methodology was used, as well as an instrumental
design. On the other hand, the sample was made up of university students of both
sexes (n = 273). Therefore, the result in content validity was adequate (V-Aiken>
.80), likewise, the psychometric values in internal structure were optimal (x2 = 35.8,
df =32, CFI =.984, TLI =.977, RMSEA =.039, SRMR =.020). Finally, an adequate
consistency was found in reliability (a = .701, w = .724), in the same way, in
dimensions (> .70). Therefore, the optimal psychometric properties of the brief

sexuality scale were determined in university students from Lima.

Keywords: Sexuality, sexual depression, sexual self-esteem, sexual preoccupation,

and psychometric properties.
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l. INTRODUCCION

La sexualidad es el descubrimiento de los demas y de uno mismo que se da
por medio de las interacciones sociales, cuando la persona se relaciona con otra,
esta se entrega de cuerpo y de espiritu, es decir de forma integral (Barriga, 2013).
Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud (2019) ha conceptualizado a la salud
sexual como el estado de bienestar mental, fisico y social en concordancia con la
sexualidad, de esta manera permitiendo tener experiencias sexuales placenteras,
seguras y libres de discriminacion, violencia y coaccion. Sin embargo, la eficacia de
una salud sexual se basa en la calidad de una relacion romantica con la pareja y
sobre todo con uno mismo, por esta razon, diversas investigaciones de corte
longitudinal han concluido que existe una fuerte asociacion positiva del
comportamiento sexual entre la satisfaccion de la relacion y la satisfaccion hacia

uno mismo (Byers, 2005).

Las revisiones de algunas investigaciones indican que existe cuatro factores
que afectan la salud sexual (Shahhosseini et al., 2014), como los factores
demograficos que son la edad de la pareja y la ocupacion (Ziherl & Masten, 2010).
Asimismo, los factores fisiopatolégicos como la diabetes, obesidad e infertilidad
(Enzlin et al., 2002). Ademas, los factores socioculturales que son las habilidades
de comunicacion interpersonal, nivel econémico creencias y actitudes (Yoo et al.,
2013). Por dultimo, siendo el mas importante los factores psicolégicos como la
depresion, ansiedad y autoestima (Ashdown et al., 2011; Peleg-Sagy & Shahar,
2013).

Por lo tanto, internacionalmente la insatisfaccion de la salud sexual es un
problema que se da mayormente en mujeres, y que alrededor del 15.2% y 50.4%
no viven satisfechas con su actividad sexual (Khani, 2013), y cerca del 50% de las
separaciones se deben justamente a este problema (Askari et al.,2012). En los
hombres, la salud sexual se ve afectada mayormente a problemas con la
eyaculacion precoz que en la mayoria de investigaciones concluyen que es cerca
del 30% (Rosen, 2000). En el Pera solo se encuentran porcentajes sobre la salud
sexual en universitarios, sin embargo, se encontraron porcentajes referidos a la
salud sexual en general. En el 2014, casi el 25% de mujeres entre 15 a 19 afios de

edad mantenian relaciones sexuales activas, teniendo mas de una pareja sexual a
1



la vez, asimismo, un 37,1% usa algun método anticonceptivo y un 29,9% no utiliza

ningun método (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2014).

Una parte importante en la salud sexual es la critica que tiene la persona hacia
Su autoconcepto, que posteriormente tiene implicancia en la autoestima en general
(Wiederman & Allgeier, 1993). En consecuencia, los aspectos mentales y
emocionales son importantes en la salud sexual, ya que el autoconcepto sexual es
el nidcleo de toda la sexualidad de las personas y su evaluacion predice el
significado de comportamiento (Potki et al., 2017). Por ello, es importante tener
instrumento que evalué aspectos de la salud sexual como la Escala de Sexualidad
(SS) que mide desde tres dimensiones: la autoestima sexual, la preocupacién
sexual y la depresion sexual (Snell & Panini, 1989). Dimensiones que tienen
influencia en el autoconcepto de la sexualidad de cada persona. Hoy en dia, no se
han encontrado adaptaciones de la escala al contexto peruano en ningdn
repositorio peruano. Por lo tanto, seria importante tener un instrumento que mida la
salud sexual en base a tres aspectos (depresién sexual, autoestima sexual y
preocupacion sexual) en estudiantes universitarios debido a toda la probleméatica

ya mencionada.

Por todo lo argumentado, la pregunta general de investigacion fue: ¢ Cuéles
son las propiedades psicométricas de la escala de Sexualidad en universitarios de

Lima?

Entonces, la investigacion contribuyé y amplié el conocimiento sobre la
sexualidad por medio de una justificacién practica, debido a que se generd una
escala adaptada y revisada en universitarios, de esa manera, psicologos del campo
clinico lo trabajen con fines de tomar decisiones terapéuticas. Por otro lado, también
aporto metodologica debido a que la revision de las propiedades psicométricas de
la escala se dio por medio de manuales y normas técnicas que brindarian un menor
sesgo en la adaptacion, Por ultimo, se justificé teGricamente, ya que el conocimiento
tedrico sobre la sexualidad se amplio y evidencié en una nuestra diferente donde
fue creada la teoria y la escala, dando mayores alcances conceptuales sobre como
la sexualidad en general se ve afectada por la depresiéon sexual, preocupacion

sexual o autoestima sexual.



Por otro lado, el estudio tuvo como objetivo general: Determinar la adaptacion
de la Escala breve de Sexualidad en Universitarios de Lima. Para poder llegar a
este objetivo principal, antes de ello, se realizardn otros pasos previos, que son
llamados objetivos especificos, dichos objetivos son: (a) analizar las evidencias de
validez de contenido de la escala por medio de jueces expertos; (b) analizar las
evidencias basadas en la estructura interna de la escala por medio del analisis
factorial confirmatorio; por ultimo, (c) analizar la confiabilidad de la escala a través

del coeficiente de omega.



. MARCO TEORICO

La escala de sexualidad ha sido trabajada en diferentes contextos y
poblaciones. Por eso, se paso a conocer los principales antecedentes en relacion

a la presente investigacion.

Soler et al. (2016) realizaron una investigacion instrumental que tuvo como
objetivo traducir y adaptar la escala en los paises de Colombia y Espafia. La
muestra fueron estudiantes universitarios, en Espafa estuvo conformada por 521 y
en Colombia estuvo conformada por 646, siendo en total 1167 estudiantes. Los
resultados fueron que los jueces expertos concluyeron que 10 items eran
adecuados para las dos versiones de la escala. Los indices de Mardia para las dos
muestras dan que no existe una normalidad multivariada, teniendo un indice para
Colombia de 59.58 y para Espafia de 49.64. En la validez los resultados fueron:
RMSEA = .030; df = 166, p = <0.01 y CFl = .986. y en confiabilidad las tres
subescalas de autoestima sexual, depresion y preocupacion sexuales tuvieron un

alfa de Cronbach mayor a .83.

Torres-Obregén et al. (2016) realizaron una investigacion instrumental
teniendo como objetivo comparar las puntuaciones de la escala de asertividad
sexualidad entre la dimension de autoestima sexual de la escala de sexualidad
(SS). La muestra estuvo conformada por 202 mujeres de un centro de salud, de
edades entre 18 a 40 afos de edad. Los resultados evidencian que la dimension
autoestima sexual de la escala de satisfaccion sexual convergié de manera positiva
con el total de la escala de asertividad sexual r = .141 y con las subescalas como
la dimension SAS con un r = .47, con la dimension de rechazo conun r=.21 y con

la dimension de ETS con un r = .39.

Mark et al. (2013) realizaron una investigacion instrumental, donde el objetivo
fue revisar tres escalas de sexualidad entre ellas la escala de sexualidad (SS). La
muestra estuvo conformada por 425 estudiantes universitarios, de los cuales 211
son hombres con un 49,6 % y 214 mujeres que son un 50,4% de total de la muestra.
Los resultados muestran que la escala tiene relaciones con otras variales, como la
escala de del indice de satisfaccion sexual con un r = .19, con la escala de medida
global de satisfaccion sexual con un r = .26, con el item Unico de sexualidad fue de

r=.20y con la nueva escala de satisfaccion sexual version corta fue de r =.20. Por
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otro lado, en confiabilidad la escala de sexualidad tuvo un alfa de Cronbach de .72

a .75 en sus tres subescalas.

Existen varias perspectivas teorias que explican el comportamiento sexual,
sin embargo, solo se declarara a la teoria que explica a la sexualidad desde la teoria
que sirvio de base para la construccion de la escala. Sin embargo, antes de ello, es

importante explicar una serie de términos que engloba a la sexualidad.

Para una mejor comprension de la sexualidad es importante conocer
adecuadamente los términos que ella implica. La OMS (2010) refieren que el
género son las caracteristicas del comportamiento que se individualizan de acuerdo
a las diferencias socioculturales donde se desarrolla la sexualidad del hombre y la
mujer. El sexo viene determinado por las caracteristicas bioldgicas, anatémicas,
fisiolégicas y fisicas del ser humano, naciendo bajo el sexo masculino o femenino,
posteriormente aprendiendo a ser nifios (a) que luego van convirtiéndose en
hombres y mujeres. La orientacion sexual es el resultado de interacciones entre
aspectos cognitivos, del contexto y biolégicos, que conllevan a que la persona
sienta atraccion afectiva no voluntaria hacia otra personay que a lo largo del tiempo
puede ir cambiando. Por ultimo, la sexualidad es la interaccion integral y constantes
de aspectos reproductivos, sociales, afectivos, éticos, morales, psicoldgicos y
bioldgicos; manifestandose a través de la familia, los roles, las relaciones
interpersonales, la identidad, el afecto, la amistad, el amor y la intimidad sexual
(Lopez, 1984).

Por otro lado, la OMS (2019) ha conceptualizado a la salud sexual como el
estado de bienestar mental, fisico y social en concordancia con la sexualidad, de
esta manera posibilitando el tener experiencias sexuales placenteras, seguras y
libres de discriminacion, violencia y coaccion. Por ultimo, se entiende que la
satisfaccion sexual posee componentes fisicos y emocionales, que evallan la
subjetiva de agrado o no que realiza una persona respecto de su propia vida sexual
(Ahumada et al., 2014).

Una vez conocido tales diferencias, se pasara a explicar la teoria psicologica
evolutiva de la sexualidad que explican cdmo los mecanismos de la cognicion y las
emociones por seleccion natural han moldeado nuestro comportamiento sexual
(Fernandez, 2009).



La seleccion de pareja tiene repercusiones en la sexualidad de estudiantes
universitarios (Higgins et al., 2011). Considerando que la investigacion en
estudiantes universitarios realizado por Buss (1994) el cual concluyé que los
hombres buscan una relacion a corto plazo, siendo no tan exigentes con la otra
persona, es decir, no colocan como prioridad que tengan un nivel educativo alto o
bajo o que presente estabilidad psicoldgica o no, etc. En cuanto a las mujeres, ellas
si buscan a personas que les brinden seguridad, recursos y que sean amables con
ellas; estas diferencias al buscar una pareja a corto plazo tienen un efecto diferente

segun el sexo.

La teoria sociopsicologica explica como los aspectos socioculturales moldean
el comportamiento de la sexualidad humana, basandose en supuestos, el primer
supuesto es como la sociedad actia como regulador de la sexualidad, el segundo
supuesto, en como instituciones gubernamentales o religiosas tienen influencia en
la sexualidad, y el tercer supuesto es que lo normal o anormal del comportamiento

sexual depende del contexto o cultura donde se da (Osborne & Guasch, 2004).

Por otro lado, la teoria sociol6gica de la sexual explica el comportamiento
sexual desde la influencia de la sociedad se da a niveles macro, es decir de la
sociedad en su conjunto o subculturales, es decir, grupos sociales que influyen en
el comportamiento sexual (Lutz, 2010). Las instituciones sociales, como la familia,
sectas religiosas o leyes sustentan diferentes ideologias sexuales a cerca del
comportamiento sexual (Gomez & Castillo, 2004). La economia, juega un papel
muy importante en la sexualidad, ya que las condiciones econdmicas y el empleo
o desempleo afectan el comportamiento y el desempefio sexual de hombres y
mujeres (Pérez, 2009). La medicina a través de los médicos nos dice que es
saludable y que no es saludable por ejemplo en el siglo XIX la masturbacion era
tomada como una psicopatologia, sin embargo, en el siglo XXI se recomienda
debido a que es una expresién normal y sana e inclusive se usa como receta frente
a disfunciones sexuales (De Miguel, 1976). Por ultimo, la ley determina las reglas
de que lo legal es correcto, asimismo, determina castigos a los que no se ajusten a
los mecanismos de control social, es decir, como la sexualidad se moldea a través

de normas que pueden variar segun el contexto (Correa, 1988).

La sexualidad humana comprende una serie de dimensiones fundamentales
gue interactian sobre el comportamiento del ser humano, estas interacciones son
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la biolégica, que son las diferencias morfologicas (genital) que existen entre la mujer
y el hombre, comprendiéndose cinco categorias: la hormonal, la genitalidad,
cromosOmica y gonadico (VanLandingham et al., 1997). La dimension sociocultural
también cobra importancia ya que el ser humano contiene una historia que va
construyendo paso a paso en su vida, asimismo, la dimensién sociocultura se veria
influencia por el lugar, contexto o pais donde vive, el cual moldea la socializacion
de aspecto sexual mediante la religion, medios de comunicacion, el colegio, grupo
de amigos, normas y/o ética social (Shibley & Delamater, 2006). Por otro lado, la
dimensién ética de la sexualidad se va formando a través de las experiencias
diarias que va teniendo el ser humano, experiencias que son con responsabilidad
hacia los otros y hacia uno mismo, de esa manera asumiendo valores que algunas
veces son estables o son cambiantes en el tiempo, dichos valores se ven
influenciados en el comportamiento general de la sexualidad (L6épez, 2001). Por
altimo, la dimension psicolégica explica que la sexualidad no solo actia por
necesidad propia, sino también por deseo, orientdndose hacia dar un sentido
integral a la sexualidad humana, la dimension es explicada a través de la identidad

sexual y el desarrollo sexual (Shibley & Delamater, 2006).

Desde la teoria conductista gran parte del comportamiento sexual es
aprendido mediante el aprendizaje social, mediante imitacion e identificacion
(Bandura & Walters, 1963).

Explicando desde condicionamiento operantes mas complejos el como se
desarrolla la identidad de género (Lopez, 1984). Es decir, una nifia obtiene varias
caracteristicas del rol femenino al identificarse e imitar a su madre o con cualquier
otra persona del mismo sexo, va aprendiendo a como comunicarse y presentarse
en el medio social donde se va desarrollando (Arriaga-Ramirez et al., 2006).
Asimismo, el aprendizaje no solo viene de los familiares mas cercanos, sino
también de sus amigos mas cercanos del colegio, de igual manera el hombre
aprende del padre o cualquier otra figura de masculinidad (Annon & Robinson,
1978).

Por otro lado, la televisiébn o cualquier otro medio de comunicaciéon también
tiene influencia en el comportamiento sexual del nifio, que podrian llevar a tener
conductas adecuadas que lo acercan a lo que la sociedad exige o conductas
inadecuadas que lo alejan y lo psicopatolégizan del resto de individuos (Perry &

7



Perry, 1975). Sin embargo, se pueden aprender conductas, pero la probabilidad
gue se establezca y se perpetle en la personalidad depende de las consecuencias

del ambiente (Douglas et al., 2006).

Es decir, cuando el nifio o la nifia emite alguna conducta que previamente a
aprendido de otra persona, si esa conducta no se ve reforzada positivamente, la
conducta se extinguir4, en cambio si se refuerza constantemente la conducta
aprendida (imitada), crearan lo que se llama eficacia propia al ejecutar el

comportamiento (Bandura 1982).

Por lo ya expuesto, las teorias ya mencionadas son parte fundamental que
sirvieron de base para la construccion de la escala de sexualidad (SS) por Snell y
Papini en 1989, debido a que dichos autores consideraron que la sexualidad es una
experiencia humana importante, que esta relacionada con las relaciones
interpersonales y con la salud mental en general (Thurman & Silver, 1997). Para
Snell y Papini (1989) diversos problemas se pueden presentar en la sexualidad,
que a largo plazo conllevarian a diferentes dificultades en la salud mental,
problemas como: la autoestima, depresion o preocupacion sexual. Problemas que

se miden y evallan en las dimensiones de la escala (SS).

La estima o autoestima sexual se representa a través de la confianza y de
estar conforme con las habilidades que se posee hacia la actividad sexual con su
pareja. Ello puede representarse por medio de: hacer sentir comoda a tu parejay a
ti mismo, probar siempre una experiencia nueva, enfocarse en la parte del cuerpo
que le gusta mas a tu pareja (Snell y Papini, 1989). Esta dimension tiene
asociaciones directas con el comportamiento sexual y la satisfaccion sexual, es
decir, la alteracion de la autoestima puede llevar a agravar la salud sexual en

general (Bornefeld-Ettmann et al., 2017).

La depresion sexual, es el conjunto de comportamientos con tendencia hacia
la tristeza frecuente, estado de animo irritable, cansancio, dificultad de
concentrarse, sentimiento de desesperanza y perdida del placer de actividades;
comportamientos que se dan y se instauran cuando la relacién sexual con su pareja
no es la adecuada (Snell y Papini, 1989). Dadas las investigaciones en este campo,
las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir de depresion sexual, en una

proporcion de 2:1 ante los hombres, asimismo, las mujeres tienden a exteriorizar



con mas facilidad su problema, ya que son las que mas buscan y reciben ayuda
psicoldgica, en comparacion con los hombres, que no suele exteriorizar su tristeza
y son los que menos buscan ayuda psicoldgica cuando estan pasando por dicho
problema (O Neil et al., 1985).

La preocupacion sexual, es el repetitivo 0 rumiativo pensamiento y
comportamiento sexual que agrava la satisfaccion sexual de la pareja y sobre todo
de uno mismo, soliendo representarse en pensamientos como: “; Estaré haciendo
bien las cosas con mi pareja en la cama?” “Se sentira feliz mi pareja?” “; Mi pareja
estara conforme con mi cuerpo?” “Soy un fracasado en el sexo” (Snell & Papini,
1989). La preocupacion sexual suele diferenciarse en hombres y mujeres, en el
primero se manifiesta a través de pensamientos relacionados con el rendimiento
sexual y en la segunda por medio de pensamientos rumiativos a cerca de la imagen
corporal; asimismo, cuando la preocupacion se instaura ya sea en el hombre o la
mujer, la ansiedad también se hace presente, cronificando mas el funcionamiento
sexual (Purdon & Holdaway, 2006).



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

Tipo de investigacion: El tipo de investigacion es no experimental y cuantitativo,
porque no se manipularan las variables, solo se har& la observacion del fenomeno
como se da en su contexto, para posteriormente analizarlo, asimismo, los
resultados de la investigacion se inferiran sobre aspectos numéricos (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Ademas, es de corte transversal y de nivel béasico,
porque el recojo y andlisis de datos se realizara en un solo momento ((CONCYTEC,
2019).

Disefio de investigacion: La investigacidn buscard revisar las propiedades
psicométricas de un constructo psicoldgico para su posterior adaptacion, el proceso

estd enmarcado bajo un disefio instrumental (Ato, LOpez & Benavente, 2013).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Definicidon conceptual: La sexualidad esta influenciada por nuestro autoconcepto
personal, dado que somos seres sexuales. Entonces la afectacion del autoconcepto

sexual influye en el sentido de autoestima general (Wiederman & Rice, 1993).

Definicion operacional: La Escala de Sexualidad (SS) que mide desde tres
dimensiones: la autoestima sexual, la preocupacion sexual y la depresién sexual
(Snell & Panini, 1989). La version que se utilizara sera la adaptada al espafiol por
Soler et al. (2016)

Indicadores: Autoestima sexual, que es la percepcién positiva al experimentar la
sexualidad (Soler et al., 2016), teniendo como indicadores a la conducta de
confianza hacia el acto sexual (1, 2, 3, 4* 5). Depresion sexual, que es la
experiencia de sentimiento de depresion hacia la vida sexual (Soler et al., 2016),
teniendo como indicadores a la expresion de desanimo, desgano y tristeza hacia el
area sexual (, 7%, 8, 9, 10*). Por ultimo, a la preocupacion sexual, que es la
propension a pensar excesivamente en el sexo (Soler et al., 2016), teniendo como

indicadores al pensamiento rumiativo sobre el sexo (11, 12, 13, 14, 15).
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Escala de medicién: De categoria ordinal concerniente a los items y a la

distribucion de las respuestas Likert.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion es el universo de unidades que se estudio, por ello, son
el conjunto de personas que compartieron caracteristicas en comun (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018). Por lo tanto, los estudiantes universitarios ubicados
en la ciudad de Lima son en promedio 60000 estudiantes inscriptos en el presente
afo, que van desde los 17 afios hasta los 50 afios de edad (Sunedu, 2021).

Por lo tanto, bajo la finalidad del cumplimiento con los objetivos propuestos, se
realizé criterios, los cuales fueron requisitos indispensables para formar parte del

piloto y muestra principal a investigar.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusién para los participantes de la muestra

Criterios de  Criterios de

Etiquetas : > =
9 inclusion exclusion

Estar cursando el ciclo en la universidad *

*

Ser mayor de 18 afios

De nacionalidad peruana ¥
Tener actualmente pareja

Deseos de colaborar con la investigacion

Ser menor de edad

Ser de nacionalidad extranjera

No tener pareja actualmente

Nota. * = Criterios

Muestra: Es un subgrupo de la poblacion, el cual es un grupo menor pero que
representa en igual condiciones y caracteristica a toda la poblacion (Hernandez-
Sampieri & Mendoza,2018). Por lo tanto, la muestra de la investigacién fue
compuesta por 300 estudiantes universitarios. Que seran evaluados conforme a la

disposicion de estos y cumpliendo con los criterios de inclusion.
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Tabla 2

Variables sociodemograficas

Variables

%

Edad

18 a 29 afios de edad

30 a 54 afios de edad
Sexo

Mujer

Hombre
Condicion civil

Soltero

Casado

Separado

Viudo

138

135

154

119

161

101

7

50.5

49.5

56.4

43.6

59.0

37.0

2.6

15

Nota. f = Frecuencia, % = Porcentaje

En la tabla 2 se observa los detalles de las caracteristicas sociodemogréaficas de

los participantes, para ello, se obtuvo como mayor presencia a los participantes

entre el rango de edad de 18 a 29 afios de edad con 138 casos que representan al

50.5%. por otro lado, el sexo con mayor participacién fueron las mujeres con 154

casos representando al 56.4%. Por ultimo, la condicién social que mayor cantidad

de participantes fueron los solteros con 161 casos representando al 59.0%.

Muestreo: La recoleccién de datos hara uso de un muestreo no probabilistico por

conveniencia, debido a que el recojo de los datos seran por medio de la

accesibilidad y disposicion de los participantes (Hernandez-Sampieri & Mendoza,

2018).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas en investigacion cuantitativa son variadas, en la investigacion se usé

la técnica de la encuesta, debido a que es una herramienta con preguntas

sistematizadas hacia un fin de medir una variable (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
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2018). Proceso y andlisis planteado como técnicas de investigacion en las

principales normas internacionales (APA, 2021).

Fichas técnicas

Titulo : Escala breve de sexualidad (SS)

Autores : Snell y Papini (1989); adaptado por Soler et al. (2016
Afo : 2016

Pais : Colombia

Dimensiones: Autoestima sexual, Depresion sexual, Preocupacion sexual

La escala breve de sexualidad consta de 15 items, que estdn ubicados en tres
dimensiones (Autoestima sexual, Depresién y Preocupacién sexual), y las opciones
de respuesta son de tipo Likert (Casi Nunca, Poco Frecuente, Regularmente, Muy

Frecuentemente y Casi Siempre). Se administra de forma individual y/o colectiva.

La escala fue revisada en dos muestras, la primea fue una muestra colombiana y
la segunda fue en una muestra espafiola, donde la escala ha evidenciado
adecuadas propiedades psicométricas, tanto en validez como en confiabilidad. Las
evidencias de validez relacionadas a la estructura interna, mediante un analisis
factorial confirmatorio evidenciaron un modelo adecuado de RMSEA = .030; df =
166, p = <0.01 y CFI = .986. Por otro lado, la confiabilidad mediante alfa de

Cronbach de las tres dimensiones fue mayor a .83.

Fichas técnicas

Titulo : Escala breve de sexualidad (SS)

Autores : Snell y Papini (1989); adaptado por Soler et al. (2016
ARo : 2016

Pais : Colombia

Dimensiones: Autoestima sexual, Depresion sexual, Preocupacion sexual
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3.5. Procedimientos

El inicio en el procedimiento fue la peticién de autorizacion a los autores del
instrumento, este proceso esta argumentado en las guias internacionales de
revision de los test, dado que, los instrumentos poseen derechos de autoria (ITC,
2017).

Segundo, por medio de jueces expertos, se logrd la modificacion y adaptacion
de los reactivos con el proposito de adaptar lingtiisticamente y culturalmente a la

idiosincrasia universitaria peruana (Taber, 2017).

Por dltimo, mediante el programa virtual de Google Forms se disefid una
encuesta virtualizada para el reclutamiento de la informacién, el cual contuvo los
siguientes apartados: Presentacion del estudio, criterios de inclusion, objetivos de
la investigacion, consentimiento informado y escalas a evaluar (Le6n y Montero,
2020).

3.6. Métodos de andlisis de datos

Cuando se recolecte la totalidad de la muestra, se hizo uso de diferentes
programas estadisticos con el fin de alcanzar el objetivo general y los objetivos

especificos.

Por ello, el estudio inicio ordenando, filtrando y limpiando lo datos de la
muestra en el programa Excel perteneciente al paquete de Microsoft Office.
Después, se obtendran medidas de frecuencia y porcentajes de los datos

sociodemograficos mediante el analisis del programa estadistico SPSS 24.

Por altimo, para los analisis de los procesos psicométricos de avanzada, como
el analisis factorial confirmatorio y la fiabilidad, se analizaron y se obtuvo los

resultados mediante el programa Jamovi.

3.7. Aspectos éticos

La ética en investigacion son aspectos importantes a tener en cuenta cuando
se realiza ciencia, y que es aplicable a cualquier tipo o disefio de investigacion. En
el cumplimiento de ello, se obtuvieron los permisos correspondientes como:

permiso de los autores para el uso de las tres escalas. Por otro lado, a los
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participantes se les brindo el documento llamado consentimiento informado, tanto
para los participantes del piloto y de la muestra, todo ello esta amparado en el
codigo de ética del psicologo peruano (Colegio de psicélogos del Pera, 2017).
Asimismo, con el fin de salvaguardar la identidad y la confidencialidad de los
participantes, la presente investigacion no recolectd6 datos como: nombres y
apellidos completos, direccion de vivienda o numero de teléfono; aspecto
importante estipulado en el codigo de ética. En la presente investigacion solo se
recolectd y se dispuso de datos sociodemograficos como: edad, sexo y profesion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3

Evidencias de validez basadas en el contenido a través del coeficiente V-Aiken.

ftem

Intervalo de confianza

Interpretacion

Criterios V de Aiken
- - Y,
Inferior Superior
Rel 1 0.97 1 Vélido
SS1 Rep 1 0.97 1 Vélido
Cla 1 0.97 1 Vélido
Rel 1 0.97 1 Vélido
SS2 Rep 1 0.97 1 Vélido
Cla 1 0.97 1 Vélido
Rel 1 0.97 1 Vélido
SS3 Rep 1 0.97 1 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Valido
Rel 0.8 0.66 0.96 Vélido
SS4 Rep 0.8 0.66 0.96 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Vélido
Rel 0.8 0.66 0.96 Vélido
SS5 Rep 0.8 0.66 0.96 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.88 Valido
Rel 0.8 0.66 0.96 Valido
SS6 Rep 1 0.97 1 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Valido
Rel 0.8 0.66 0.96 Valido
SS7 Rep 1 0.97 1 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Vélido
Rel 1 0.97 1 Valido
SS8 Rep 1 0.97 1 Valido
Cla 1 0.97 1 Vaélido
Rel 1 0.97 1 Valido
SS9 Rep 1 0.97 1 Vaélido
Cla 1 0.97 1 Vélido
ss1 Rel 0.8 0.78 0.96 Vél?do
0 Rep 1 0.97 1 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Valido
Rel 1 0.97 1 Vélido
S5 Rep 1 0.97 1 Valido
Cla 1 0.97 1 Vaélido
ss1 Rel 0.8 0.66 0.96 Vél@do
5 Rep 1 0.97 1 Vaélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Vaélido
ss1 Rel 0.8 0.66 0.96 Vél@do
3 Rep 0.8 0.66 0.96 Vélido
Cla 0.8 0.66 0.96 Valido
Rel 1 0.97 1 Vélido
S5t Rep 1 0.97 1 Valido
Cla 1 0.97 1 Vélido
Rel 1 0.97 1 Vélido
Sgl Rep 1 0.97 1 Valido
Cla 1 0.97 1 Vaélido
Nota: Rel = Relevancia; Rep = Representatividad; Cla = Claridad; I.C = Intervalo de confianza al
95 %
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En la tabla 3, los resultados dirigidos a evidencias la validez de contenido
mediante el criterio de jueces expertos se pudo observar que en todos los items de
la escala estan dentro del pardmetro esperado, ya que todos estuvieron encima del
.70. Por lo tanto, ello son consideraciones aceptables como lo recomienda Charter
(2003), done refiere que cuando los items alcanzan los tres criterios son validos de

su constructo a medir.

Tabla 4

Andlisis descriptivos de los items

items Min. Max. M DE gl g2 rict
SS1 1 5 3.17 1.01 244 -.628 .063
SS2 1 5 3.21 1.13 -.311 -.670 172
SS3 1 5 3.27 1.00 -.099 -.713 .038
SS4i 1 5 3.03 1.14 -.039 -.748 -.019
SS5 1 5 3.42 1.07 -.225 -.660 .017
SS6 1 5 2.87 1.14 .130 -.789 .057
SS7i 1 5 2.46 1.11 .440 -.434 .025
SS8 1 5 2.99 1.14 -.117 -.795 .020
SS9 1 5 2.93 1.19 -.086 -.850 133
SS10i 1 5 2.73 1.11 122 -.735 .069
SS11 1 5 2.96 1.16 -.121 -.795 .358
SS12 1 5 2.77 1.15 .216 -.733 .318
SS13 1 5 2.95 1.13 .036 -.693 .168
SS14 1 5 2.98 1.19 -.145 -.793 .263
SS15 1 5 2.65 1.15 .162 -.812 .218

Nota. Min. = Minimo, Max. = Maximo, M = Media, DE = Desviacion Estandar, g1 = Asimetria, g2 = Curtosis,
rict. = ftems test corregida.

En la tabla 4, el minimo y maximo se evidencio que las respuestas estuvieron
orientadas entre rango del 1 a 5, asimismo, la media estuvo entre el rango de 2.46
al 3.42, por lo tanto, las respuestas con mayor representacion estuvieron dentro de
la respuesta 2 y 3. Ademas con una desviacién estandar pequefia de 1.00 a 1.19.
En otro sentido, los resultados de g1 y g2 se encontraron dentro del punto de corte
establecido de +1.5, por lo tanto, se encontré una distribucion normal en las

respuestas de los participantes (Tabachnick & Fidell, 2001).
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Tabla b

indices de bondad de ajuste AFC

RMSEA 90%

M X2 df p CFI TLI  SRMR RMASE Cl AIC
Min. Max.

Unidimensional

M1: 15 280 90 <.001 471 .383 087 .088 .076 .099 12351

items

Multidimensional

M2:

Orginal 15,55 g7 <001 826 .790 .056 .051 .037 .065 12227

items 3

factores

M3:

Respecific 55 ¢ 32 296 984 977 .039 .020 0 050 8155

ado 10
items en 3
factores

Nota. X2 = Chicuadrado, df= grado de libertad, p = Significancia; TLI = indice de Tucker-Lewis,
CFI= Indice de Ajuste Comparativo, SRMR= Raiz residual estandarizada cuadratica media,
RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion. IC= Intervalos de confianza. AIC= Criterio de

informacion de Akaike, Min. = Minimo, Max. = Maximo.

En la tabla 5, se observa que se analizé los resultados de los participantes en

relacion si el modelo propuesto es adecuado o no. Por lo tanto, se propuso un

modelo unidimensional con 15 items, el cual arrojo resultados inadecuados segun

los puntos de cortes establecidos. Por lo tanto, se paso a evidenciar los analisis del

modelo original de 15 items en 3 factores (modelo original), encontrandose valores
gue aun no estan dentro de lo esperado (x* = 150, df =87, p =.001, CFI = .826, TLI
= .790, RMSEA = .056, SRMR = .051, AIC = 12227), por lo tanto, el modelo no

ajusto adecuadamente. Entonces, se paso a respecificar el modelo.

En el modelo 3, de 10 items en 3 factores, se eliminaron 5 items, debido a

cargas factoriales por debajo del .30 (Brown, 2015). Por lo tanto, mediante los

argumentos de Hu y Bentler (1999) el modelo ajusto 6ptimamente (x* = 35.2, df =
32, p =.296, CFl =.984, TLI = .977, RMSEA = .039, SRMR = .020, AIC = 8155).

Por lo tanto, el modelo 3 es un modelo coherente empirica y teGricamente.
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Tabla 6

Cargas factoriales modelo 2

items F1 F2 F3

SS1 .628

SS3 .636

SS4i 310

SS6 312

SS9 122

SS10i 468

SS11 459
SS12 .586
SS14 .596
SS15 .398

Covarianzas

F1 ) -.495 -.143
F2 ) . 245
F3 - -

Nota. F1 = Autoestima sexual, F2 = Depresion sexual, F3 = Preocupacion sexual.

En la tabla 6 se evidencia las cargas factoriales del modelo propuesto por el
estudio, el cual todas las varianzas estuvieron por encima del punto de corte de .30
(Brown, 2015), Por lo tanto, son items que representan y tiene una relacion
adecuada con su factor a medir. Por otro lado, los factores tuvieron un resultado
coherente tedricamente, dado que, se evidencid una relacién inversa entre
autoestima sexual y depresion sexual (-.495), asimismo, entre autoestima y
preocupacion sexual (-.143). Por ultimo, entre depresion sexual y preocupacion
sexual (.245) una relacion directa.
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Tabla 7

Analisis de fiabilidad

Modelos M DE a w
Autoestima sexual 4.10 501 .701 724
Depresion sexual 2.65 ATT7 710 723
Preocupacion sexual 3.10 417 .697 .689

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar, a = Coeficiente alfa, w = Coeficiente Omega.

En latabla 7, se hallaron los resultados de la confiabilidad mediante el método
de consistencia interna, para ello se uso el coeficiente alfa y omega. En tal sentido,
encontrandose valores dentro de los esperado, en la dimension autoestima sexual
(a=.701, w=.724), en depresidon sexual (a =.710, w = .723), por ultimo, se hallaron
valores cerca a lo esperado en preocupacion sexual (a = .697, w = .689). Por ello

se sugiere mayores evidencias de fiabilidad.
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V. DISCUSION

El objetivo principal de la investigacion fue el realizar la adaptacion de la
escala breve de sexualidad, habiendo obtenido adecuadas propiedades
psicométricas tanto en validez y confiabilidad, debido a que se conservé la
estructura original, pero respecificado de 10 items en 3 factores, asi como los
valores encontrados fueron similares con otras revisiones instrumentales en
diferentes contextos y poblaciones realizados por Mark et al., 2013; Soler et al.,
2016; Torres-Obregén et al., 2016. En relacion con lo anterior, estos ultimos
estudios citados, son de nivel internacional, el cual también se hallaron adecuadas
propiedades psicométricas para validez y confiabilidad, sin embargo, la distincion
vendria en que cada estudio eliminé diferentes items de acuerdo con los pesos de

sus cargas factoriales.

Por lo tanto, los valores estadisticos son coherentes con el plano teérico, ya
que, la sexualidad esta relacionada con las relaciones interpersonales y con la
salud mental en general (Thurman & Silver, 1997). Para Snell y Papini (1989)
diversos problemas se pueden presentar en la sexualidad, que a largo plazo
conllevarian a diferentes dificultades en la salud mental, por ejemplo, la estima o
autoestima sexual se representa a través de la confianza y de estar conforme con
las habilidades que se posee hacia la actividad sexual con su pareja (Snell y Papini,
1989).

Entonces, es importante enfatizar que la depresion sexual, es una dimensién
psicométrica y tedrica muy importante en la evaluacion de la sexualidad, dado que,
es el conjunto de comportamientos con tendencia hacia la tristeza frecuente, estado
de animo irritable, cansancio, dificultad de concentrarse, sentimiento de
desesperanza y perdida del placer de actividades; comportamientos que se dany
se instauran cuando la relacion sexual con su pareja no es la adecuada (Snell y
Papini, 1989). Por ello, la preocupaciéon sexual, es el repetitivo o rumiativo
pensamiento y comportamiento sexual que agrava la satisfaccion sexual de la

pareja y sobre todo de uno mismo (Purdon & Holdaway, 2006).

En primer lugar, los resultados de la evidencia de validez basada en el
contenido fueron determinadas mediante el coeficiente de la V-Aiken, hallandose

valores superiores al estandar (>.80), ello bajo argumentos de Lloret et al. (2014).
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Asimismo, los valores iniciales que aun no guardan una similitud con otras
investigaciones a nivel nacional e internacional. Sin embargo, los criterios que
fueron evaluados pudieron representar adecuadamente a los factores especificos,
ya que, su posterior evaluacion cuantitativa evidencié que la relacion que existe de

los 15 items hacia los 3 factores son representativos, claros y pertinentes.

Dichos valores a nivel tedrico son importantes, debido a que presentar items
que sean claros, representativos y relevantes del constructo a medir, es el eje
central para que todos los resultados que vendran después, como las evidencias
de constructo, con otras variables, e inclusive muy relevante para la medicion de la
consistencia de los items de la escala para la medicion de la fiabilidad (Taber,
2017).

En tercer lugar, se realizo el andlisis de las evidencias de validez basada en
la estructura interna del instrumento mediante el analisis factorial confirmatorio.
encontrandose un modelo coherente con el plano estadistico y tedrico conformado,
ya que el analisis inicio con el modelo original de 15 items en 3 factores, sin
embargo, debido a cargas factoriales bajas se llego a un modelo de 10 items en 3
factores, entonces, la respecificacion del modelo mediante la eliminacion de unos
reactivos, permitié tener un modelo mas ajustados a los datos de la muestra y al
plano conceptual y una estructura mas parsimoniosa, ello en similitud a otras
revisiones instrumentales a nivel internacional Mark et al., 2013; Soler et al., 2016;
Torres-Obregoén et al., 2016.

Ello en relacion tedrica, es coherente, dado que el plano estructural identifica
gue la sexualidad no se considera simplemente una dimension de la salud sexual,
sino también un derecho sexual y un resultado del bienestar sexual y de la salud
global (Carcedo et al., 2020). Entonces, comunmente se ha conceptualizado en
términos de afecto positivo que incluye el grado en que un individuo esta satisfecho
o feliz con el aspecto sexual de su relacion y una respuesta afectiva que surge de
la propia evaluacion subjetiva de las dimensiones positivas y negativas asociadas
con la relacion sexual de uno, una definicion derivada del modelo de intercambio
interpersonal de sexualidad (Soler et al., 2016). Por lo tanto, todas estas
definiciones asumen que sentirse satisfecho es una experiencia subjetiva (Obregon
et al., 2016).
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Por ultimo, el objetivo de conocer los valores de la confiabilidad mediante el
método de consistencia interna evidencio adecuados valores en el total de sus
factores, donde se hall6 en la escala total un alfa y omega adecuado (a =.701; w
= .724), asimismo, para las dimensiones de autoestima y depresion sexuales los
coeficientes marcaron un adecuado resultado (>.70), sin embargo, la dimension de
preocupacion sexual, aun se halla cerca a lo esperado (.68 a .69). Estos valores
son concordantes con los estudios realizados por Mark et al., 2013; Soler et al.,
2016; Torres-Obregon et al., 2016. Estos resultados son favorables, sin embargo,
aun iniciales para la aplicacion de las puntuaciones al campo clinico, debido a que
se necesitaria conocer si dichas puntuaciones de un mismo participante son

constantes o estables en el tiempo (Aldridge et al., 2017).

En relacion a la confiabilidad, es necesario contar con instrumentos que
presenten una adecuada consistencia y estabilidad en las puntuaciones del test
(Taber, 2017), debido a que la sexualidad en estudiantes universitarios esta
caracterizada por pasar de su unidad familiar a la independencia, en gran medida,
el periodo entre los 18 y los 25 afios, es un periodo de transicion en el que las
personas no se sienten adolescentes pero no se sienten completamente
adultas; durante esta etapa, los individuos estan explorando y desarrollando sus
identidades adultas, y se experimentan a si mismos en un estado de cambio
(Carcedo et al., 2020. Esta etapa de la vida se caracteriza por la aceptacion de la
responsabilidad personal, incluida la responsabilidad por la salud sexual y la toma

de decisiones (Torres-Obregon et al., 2016).

En relacion a las limitaciones del estudio, estas se circunscriben a la cantidad
muestral estipulada y al muestreo no probabilistico para hallarla, debido a que este
tipo de muestreo es subjetivo, sin embargo, para estipular la cantidad muestral fue
en base a argumentos psicométricos, ya que para una adecuada evaluacién de los
procesos psicométricos se necesitan por lo menos data de 400 a mas participantes
(Brown, 2015). No obstante, ello no quita la importancia de haber brindado las
primeras evidencias instrumentales de la variable en el contexto peruano, y que
posteriormente otros investigadores pueden replicar el estudio bajo una mayor

cantidad muestral o diferente unidad de analisis.
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En sintesis, mediante los principales procesos estadisticos y metodolégicos
estipulados en los vitales manuales o directrices internacionales (AERA et al., 2014,
ITC, 2017), se ha logrado adaptar con un alto grado de validez y confiabilidad de la

escala breve de sexualidad en estudiantes universitarios.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA, se determinaron las adecuadas propiedades psicométricas de la escala
breve de sexualidad en estudiantes universitarios de Lima, bajo un modelo

respecificado de 10 items en 3 factores.

SEGUNDA, se hallé adecuados resultados en la evidencia de validez de contenido
mediante el método de jueces expertos, dado que, los 15 items obtuvieron
valores mayores al punto de corte, ello evidencia que los items poseen

claridad, representatividad y pertinencia de sus dimensiones a medir.

TERCERA, se determind el 6ptimo modelo mediante el andlisis factorial
confirmatorio, ello se debido a la eliminacién de 5 items, ya que, sus pesos
factoriales fueron bajos, por lo tanto, el modelo 2 fue el modelo propuesto y

elegido por el estudio.

CUARTA, se encontraron valores adecuados en la confiabilidad mediante el
analisis del modelo 2, los resultados fueron mayores al .70, tanto en alfa como

en omega, asimismo, para las dimensiones del instrumento.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA, es importante el poder replicar el estudio bajo otra unidad de analisis,
pero de mayor cantidad muestral, dado que ello, podra determinar con mayor

precision los valores de validez y confiabilidad.

SEGUNDA, se recomienda poder evaluar los items mediante el método de jueces
experienciales o focus group, bajo el objetivo de darle mayor claridad a la
redaccion de los items, por lo tanto, ello seria adecuado para las evidencias

de validez de contenido.

TERCERA, el analisis factorial confirmatorio solo se hallo mediante el método de
primer orden, seria oportuno que se realizaran mayores analisis como el
ESEM, AFC de segundo orden, Bifactor; siempre y cuando cumpliendo con
los criterios metodoldgicos y psicométricos para llevar a cabo estos analisis

estructurales.

CUARTA, dado que el andlisis de fiabilidad solo se evidencié bajo el método de
consistencia interna, es importante y necesario el poder dar mayores

evidencias de confiabilidad, ello mediante el método de test-retest.
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ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacién de la variable

Tabla 8

Operacionalizacion de la variable de la escala de sexualidad

Definicion

Definicion

Variable ; Dimensiones  Indicadores items Respuestas
Conceptual  operacional
Autoestima
sexual:
La Percepcion  Conducta de 19
sexualidad '—g ESC?'S‘ (ée positiva al confianza 5,
esta exualidal experimentar  hacia elacto ™'’
infl iad (SS) que la sexualidad sexual _ _
influenciada e ‘desde Ordinal (Likert)
por nuestro (Soler et al.,
autoconcepto . tres 2016).
ersonal dimensiones: 1 = En total
P ' laautoestima : desacuerdo
dado que sexual la Depresion 5=
somos seres t sexual: Expresion de - di
sexuales preocupacion experiencia de  desanimo Medianamente
' sexual y la . ' 6, 7% endescuerdo
La Entonces la depresion sentimiento de  desganoy 8 9’ 3= Ni de
sexualidad afectacion P depresion tristeza " .
sexual (Snell h . . h 10 acuerdo, ni
del & Panini hacia lavida hacia el &rea desacuerdo
autoconcepto 1989) Lé sexual (Soler sexual 4=
inflie)éug el version que etal,, 2016). Medianamente
Ve se utilizara » de acuerdo
sentido de seré la Preocupacion 5 =Totalmente
autoestima adaptada al sexual: . de acuerdo
general espafiol por  Propensiona  Pensamiento 11,
(Wiederman o0\ ool pensar rumiativo 12,
y Rice, (2016) excesivamente sobre el 13,
1993). en el sexo sexo 14, 15
(Soler et al.,
2016).

Nota. * = items inversos
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Anexo 02. Protocolo del instrumento
Escala breve de sexualidad

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones que corresponde a
situaciones que pudieron o pueden haberse presentado en su vida, usted debera
marcar una de ellas de acuerdo con su situacion particular. No se deje afectar por
lo que digan los demas o lo que deberia ser. No existen respuestas buenas o malas,
todas las respuestas son validas. Por favor conteste la totalidad de las afirmaciones,
no deje ninguna sin responder y seleccione en cada item el descriptivo que mas se

ajuste a su estilo de comportamiento.

N° items En total Medianamente Ni de acuerdo ni | Medianamente | Totalmente
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo

1 Soy una buena pareja
sexual.

2 Yo calificaria mi habilidad
sexual como muy alta.

3 Pienso que soy una muy
buena pareja a nivel sexual.

4 Yo me calificaria en un nivel
bajo como pareja sexual.

5 Tengo confianza en mi
mismo como pareja sexual.
Me siento deprimido por los

6 aspectos sexuales de mi
vida.

7 Me siento cémodo con mi
sexualidad.
Me siento decepcionado por

8 . A
la calidad de mi vida sexual.

9 Me siento triste con mi vida
sexual.

10 Me siento feliz con mi vida
sexual.

11 Pienso en sexo todo el
tiempo.

12 Pienso en sexo més que en
cualquier otra cosa.

13 Tiendo a estar preocupado
con temas sexuales.

14 Estoy constantemente
pensando en tener sexo.

15 Pienso en sexo una gran
parte del tiempo
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Anexo 04. Autorizacion del autor para el uso de la escala en el estudio
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Anexo 05. Encuesta virtualizada

b

¢

Adaptacion de la Escala breve de
Sexualidad: Valores psicomeétricos en
Universitarios de Lima
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Anexo 06. Consentimiento informado

La investigacion es conducida por Evelin Rocio Huaynates Huaman y Erika Rocio
Blanco Varillas de la Universidad Cesar Vallejo Lima Este. El objetivo del este
estudio es brindar una prueba psicologico adaptado a las necesidades psicolégicas
y socioculturales que presentan la poblacion de universitarios, con el fin de brindar
herramientas al psicologo y sobre todo un mejor servicio y comprension del area de

relaciones entre padres e hijos.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedira responder preguntas de
manera virtual. Esto tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion es estrictamente voluntaria. La informaciébn que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas

usando un namero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento, asimismo, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parece incobmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.

Dado todo ello, he sido informado(a) que sera estrictamente confidencial, me han
informado acerca del objetivo del estudio, las actividades a realizar y el tiempo
dentro de ella. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Erika Roci6 Blanco Varillas (bverikar@gmail.com). Es importante
indicar que los resultados del instrumento no seran enviados por ningun medio al

evaluado.

¢Acepto participar voluntariamente en esta investigacion?

Si No
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Anexo 07. Piloto

Tabla 9

indices de bondad de ajuste mediante AFC piloto

RMSEA
Modelo X2 df p CFl TL SRMR "MSE _ gomcl  ac

A - 5

Min. Max.
Escala original 128 87 .003 .851 .821 .071 .056 .033 .076 6672

Escala respecificado

g 68.1 51 .065 .927 .906 .062 .047 .000 .074 5312
(sinitems 2,6y 7)

Nota. X2 = Chicuadrado, df = Grados de libertad, p = significancia estadistica, CFI = indice de ajuste
comparativo, TLI = Indice de Tucker Lewis, SRMR = error poblacional, RMSEA = error muestral,
Min. = Minimo, Méx. = Maximo, AIC = Criterio de Akaike.

En el modelo original (modelo 1) que estuvo compuesto por 15 items en 3 factores,
los resultados no ajustaron adecuadamente a las respuestas de los evaluados (x?
=128, gl =87, p=.003, CFl =.851, TLI =.821, SRMR =.071, RMSEA = .056, AIC
= 6672), por lo tanto, bajo argumentos de Hu y Bentler (1999) el modelo no fue
adecuado, por lo tanto, se paso6 a respecificar el modelo, bajo la eliminacién de
items que presenten items igual o por debajo del .30, por lo tanto se eliminé el item
2, 6,y 7; ello produjo una adecuado ajuste a las respuesta del piloto (x* = 68.1, gl
=51, p=.055, CFl =.927, TLI =.906, SRMR = .062, RMSEA =.047, AIC = 5312).
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Tabla 10

Cargas factoriales de los dos modelos piloto

Factor items M1 M2

Factor 1 SS1 .745 .720
SS2 .344 -

SS3 .648 .664

SS4i .340 .333

SS5 469 .485
Factor 2 SS6 .072 -
SS7i .300 -

SS8 .346 314

SS9 .656 .697

SS10i .635 .632

Factor 3 SS11 .649 .651

SS12 .545 542

SS13 .315 .319

SS14 .638 .637

SS15 443 444

Nota.

Se presentan las cargas factoriales que se desprenden del analisis factorial
confirmatorio aplicado a la base de datos recolectada, en donde se puede observar
que los reactivos pertenecientes al modelo 1 de 15 items, alcanzaron valores
Optimos mayores al punto de corte de .30. a diferencia del item 2, 6 y 7; el cual el
punto de corte estuvo por debajo o cercano a lo esperado, por ello se uso el criterio

de eliminar los items ya mencionados.

Tabla 11

Analisis de fiabilidad del piloto

Modelos M DE a w

Escala original 3.06 .456 .648 .66

Escala respecificada (sin

items 2, 6 y 7) 3.01 487 .618 .635

Nota. M = Media, DE = Desviacion estandar, a = Coeficiente alfa, w = Coeficiente Omega.

Con la finalidad de hallar la confiabilidad del instrumento se observan los

resultados que aun no estan por encima de .70, sino se encuentran con valores

39



cerca a lo esperado (Ventura-Ledn, 2017). Tanto, para la escala original de 15

items, como para la escala respecificada de 12 items.
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