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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio es la construcción y validación de un instrumento que evalúa 

la Conducta Sexual de Riesgo en universitarios. Para tal fin, en la primera etapa se 

realizó la delimitación conceptual del constructo, la elaboración preliminar del 

instrumento (23 ítems) con un tipo de respuesta dicotómica fundamentado mediante 

la validez de contenido bajo criterio de jueces expertos. En la segunda etapa se 

administró una muestra piloto de 302 participantes, donde se efectuó el análisis 

factorial exploratorio a fin de someter a un análisis riguroso la naturaleza teórica y 

dimensional del constructo, siendo el resultado la reestructuración de la escala en 

base a 8 ítems de evaluación. Y en la tercera etapa se obtuvo el coeficiente alfa de 

Crombach para el análisis de fiabilidad de la escala global y sus dimensiones. Se 

concluye que el instrumento evidencia adecuada consistencia interna y validez de 

constructo. 

Palabras clave: Conducta Sexual de Riesgo, Psicometría, Análisis Factorial 
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ABSTRACT 

The objective of the study is the construction and validation of an instrument that assesses 
Risky Sexual Behavior in university students. To this end, in the first stage, the conceptual 
delimitation of the construct was carried out, the preliminary elaboration of the instrument 
(23 items) with a type of dichotomous response based on the validity of the content under 
the criteria of expert judges. In the second stage, a pilot sample of 302 participants was 
administered, where the exploratory factor analysis was carried out in order to subject the 
theoretical and dimensional nature of the construct to a rigorous analysis, the result being 
the restructuring of the scale based on 8 items of evaluation. And in the third stage, the 
Crombach alpha coefficient was obtained for the reliability analysis of the global scale and 
its dimensions. It is concluded that the instrument shows adequate internal consistency 
and construct validity. 

 
Keywords: Risky Sexual Behavior, Psychometry, Factor Analysis 
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Construcción y Validación de la Escala de Conducta Sexual de 
Riesgo (CSR) 

 

1. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), define la conducta sexual 

de riesgo cuando un sujeto tiene más de dos parejas sexuales en menos de seis 

meses. No siendo exacta ya que la idea varía con el tiempo y según las culturas. 

Easton y Janet (2020) autoras del libro “Ética promiscua” definen la promiscuidad 

(o conducta sexual de riesgo) como el disfrute del sexo con múltiples parejas 

sexuales, siendo estas personas de cualquier género o identidad de género. 

Según Diccionario de la Real Academia (RAE, 2019), se define como la 

convivencia con personas de distinto sexo. Dicho concepto asociado a la práctica 

de relaciones sexuales con diferentes parejas o grupos sexuales. 

Durante el transcurso de los años se halló que el predominio de la 

problemática de la sexualidad comienza en la edad 12 a 19 años en general, los 

adolescentes y jóvenes se enfrentan a riesgos de padecer enfermedades de 

trasmisión sexual, embarazos no deseados cuando comienzan una vida sexual sin 

responsabilidad. (Thimeos, 2015), En Perú, según un reporte del INJUV sobre los 

jóvenes que presentan una vida sexual activa indica que entre los 15 y 21 años se 

concentraría la iniciación sexual. De los 22 a los 27 años el crecimiento de este 

comportamiento es sostenido, y de los 28 a 29, presenta aun leve decrecimiento, 

pero circunstancial, con tendencia a una estabilidad (Instituto Nacional de la 

Juventud - INJUV, 2015).  
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De igual manera la organización Integración del Manejo de Adolescentes y 

sus Necesidades (IMAN, 2005) las instituciones internacionales, como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) refieren que la problemática del bienestar sexual en lo jóvenes son 

problemas que enfrentan los países latinoamericanos en la actualidad con distintas 

estrategias que promueven actividades que van desde métodos anticonceptivos a 

legalización del aborto, sin un consenso claro sobre los objetivos de salud pública, 

por falta de información sobre las dinámicas y comportamientos de la sexualidad en 

los jóvenes. 

En países de América Latina, en el Caribe los adolescentes están iniciando 

sus relaciones sexuales a edades de entre los 15 y 19 años. En Jamaica, uno de 

cada siete adolescentes de 15 a 24 años; tuvo su primer contacto íntimo antes de 

los 10 años, en su mayoría sin protección alguna, lo que generaría en ellos un factor 

de riesgo (Figueroa & Figueroa, 2017). En Cuba se observa que el primer contacto 

sexual en hombres se da entre los 14 y 16 años y en mujeres de 15 a 17, quienes 

no están informados de las consecuencias que podría traer una sexualidad 

irresponsable como las enfermedades de transmisión sexual y/o embarazos no 

deseados (Singh, Wulf, Samara, & Cuca, 2000). 

Benítez & Rueda, (2007) en su trabajo titulado “Factores determinantes para 

la iniciación sexual y prácticas sexuales en jóvenes universitarios en Cali, 

Colombia”, se observa que el 5% de los que tiene vida sexual activa tuvieron su 

primera relación sexual antes de los 12 años, el 30,8% antes de los 13 y los 15 
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años, el mayor porcentaje (52,4%) entre los 16 y 18 años y un 11,9% iniciaron por 

encima de los 19 años. 

 

La conducta sexual en jóvenes está tiene como factores de riesgo: el 

consumo de imágenes pornográficas que son accesibles por redes sociales, la 

presión de los grupos de amigos, las diversiones nocturnas en bares, “night clubs” 

o discotecas, sumando a esto el uso de drogas y alcohol. Considerando que estos 

patrones predispongan en el adolescente una respuesta a la conducta sexual de 

riesgo (Alexandra, Pinzón, Reneé, & Vergara, 2014). 

Según Figueroa y Figueroa (2017), una de las fundamentales causas de la 

promiscuidad radica en la ignorancia derivadas de la falta de información acerca de 

los riesgos que trae consigo, la cual es una medida necesaria para disminuir la 

probabilidad de esta conducta, además, la ausencia de la comunicación dentro de 

núcleo familiar, así también, junto con la falta de afecto y atención parental, 

representan uno de los principales factores de riesgo para el libertinaje sexual. La 

represión de los impulsos sexuales, el déficit de autoestima, son los factores que 

influyen demasiado, sin dejar de lado el deseo de ganarse la aprobación de las 

personas con las que se rodea, igualmente de la influencia de los programas de 

televisión o películas que incitan una diversidad sexual desmesurada. 

En la investigación de Teresa y Pablo (2017) titulada “Comunicación familiar y toma 

de decisiones en sexualidad entre ascendientes y adolescentes” menciona, Los 

individuos adolescentes aprenden de sexualidad a través de diferentes medios, 

pero la familia es uno de los primeros agentes socializadores y es la encargada, a 
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través de la comunicación, de trasmitir información sobre ésta. Así mismo Banes & 

Martínez (2012) mencionan la importancia de la comunicación de padres hacia los 

hijos, en la etapa de la adolescencia, puesto que en ese momento se caracteriza 

por la búsqueda de su propia identidad, empezando a conocer e interactuar con 

nuevos pares. 

Así mismo Lusajo J. Kajula, Sheon, Vries & Aarø (2016) y Sevilla & Orcasita 

(2014) mencionan que las principales barreras para comunicarse son la percepción 

de los padres de no tener suficiente información y de no saber cómo abordar el 

tema. Estas conversaciones están mediadas por la representación de que la 

sexualidad es un tema tabú y por estereotipos de género. 

Según Fox & Inazu (1980) indican que la mejor comunicación entre padres e 

hijos se asocia a menor actividad sexual de los hijos y mayor uso de anticonceptivos. 

Sin embargo, otro estudio (Fernández et al., 2000) muestra que la familia no juega 

un rol socializador importante y que los pares y los medios de comunicación son 

mucho más relevantes en el intercambio de la información sexual. 

Para Miller (1999) los adolescentes que tienen padres más educados tienen 

menos riesgos de inicio sexual temprano, esto se da por que los padres con mayor 

educación tienen mejores aspiraciones educativas para sus hijos, reconociendo la 

dificultad de combinar la educación y maternidad temprana, así también, las 

adolescentes que tienen madres solteras, tienen un mayor riesgo de iniciar su 

actividad sexual a temprana edad, puesto que, observan a sus madres permisivas 

a la actividad sexual prematrimonial, independiente de las creencias continuas por 

las madres, así mismo, los adolescentes que  viven con ambos padres 
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experimentan menos actividad sexual, iniciando su actividad sexual en edades 

mayores. Según Ellis et al. (2003), el empleo maternal fuera del hogar aumenta el 

riesgo de actividad sexual temprana en las hijas, porque al no estar presentes las 

madres, no existe un control continuo, dando a los adolescentes la oportunidad de 

encuentros sexuales en su propia casa (Davis & Friel, 2004) (Gerard, Krishnakumar, 

& Buehler, 2006). Por otra parte, los que perciben a sus padres o muy estrictos o 

muy permisivos tiene más probabilidad de iniciar la actividad sexual temprana, que 

aquellos que perciben a sus padres como prudentemente estrictos (Hair et al., 

2009). De igual manera Forste & Heaton (1988) mencionan que los adolescentes 

que pasan por el divorcio o separación de sus padres puede influir en el inicio 

temprano de la actividad sexual, cuando los padres, especialmente la madre, tiene 

una nueva relación de pareja que va junto con la actividad sexual.  

Por tanto, el presente estudio brindará información teórica en relación al 

constructo de conducta sexual de riesgo con la finalidad de aportar con un 

instrumento de medición. Asimismo, la presente escala permitirá a otros 

investigadores hallar relaciones con otras variables causales o elaborar estudios. El 

objetivo del presente estudio es analizar las propiedades psicométricas de la Escala 

de Conducta Sexual de Riesgo. 

2. Materiales y métodos 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y un diseño no experimental, 

puesto que la variable no es manipulada, de corte transversal, ya que la recolección 

de datos ocurre en un momento único. Asimismo, el tipo de investigación es 
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instrumental, debido a que se analizan las propiedades psicométricas un 

instrumento de medición (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

 

2.2 Participantes 

Para la selección de participantes se utilizó la técnica de muestreo no 

probabilístico por conveniencia que permite seleccionar casos accesibles y de 

proximidad para el investigador (Pérez, 2017). En la muestra se contó con 302 

estudiantes universitarios de 16 a 45 años de edad, de ambos sexos, que residan 

en Lima Este, sexualmente activos, y que acepten completar la Escala de Conducta 

Sexual de Riesgo. 

2.3 Instrumentos 

2.3.1 Escala de Conducta Sexual de Riesgo 

La escala de Conducta Sexual de Riesgo fue creada con 23 ítems, pasó por 

revisión mediante criterio de jueces, utilizándose el método de juico de expertos 

donde participaron 4 jueces de los cuales tres fueron psicólogos clínicos y un 

psicólogo especialista en investigación; quienes evaluaron cada ítem en base a la 

claridad, congruencia, contenido y contexto, además de la definición conceptual del 

constructo. Para ello, se empleó la prueba V de Aiken para validez de contenido, 

verificando la validez y consistencia del constructo. 

Luego, se realizó la validez por análisis factorial exploratorio a fin de corroborar 

la medición de la escala global y sus dimensiones, para luego correlacionar las 

variables mediante la aplicación de las siguientes pruebas: la prueba de KMO, la 

prueba de esfericidad de Bartlett y la varianza total explicada, análisis de máxima 



 

16 
 

verosimilitud con rotación Varimax; donde los resultados evidenciaron que no existía 

equidad entre los ítems y las 4 dimensiones, por lo tanto, la escala se redujo a 2 

dimensiones con un total de 8 ítems. 

Del mismo modo, para hallar la consistencia Interna entre el puntaje directo y los 

ítems de la escala, se aplicó la prueba Alpha de Cronbach. 

2.4 Procedimiento 

Se encuestó a los participantes universitarios de tres universidades de Lima Este 

que aceptaban de manera voluntaria responder el cuestionario. Los datos fueron 

recolectados durante el mes de junio del 2018 de manera individual en donde se 

aplicó por unos 15 minutos por persona. 

2.5. Análisis estadístico 

Para la validez de contenido se procedió a evaluar los ítems de la escala con la 

cuantificación V de Aiken. Antes de llevar a cabo el Análisis Factorial Exploratorio 

(AFE) se buscó evidenciar el cumplimiento de los criterios de la prueba de 

Esfericidad de Bartlett, así como el KMO (Kaiser-Meyer-Olkin). Para realizar el AFE 

se utilizará el método de Máxima Verosimilitud con rotación Varimax y para 

determinar el número de factores se empleará el Análisis Paralelo (AP). En cuanto 

al análisis de fiabilidad de la escala en la muestra, se evaluó el método de 

consistencia interna haciendo uso del coeficiente Alpha de Crombach, para lo cual 

el coeficiente debe ser mayor a .70 para considerarse un valor aceptable (Campo-

Arias & Oviedo, 2008 y Luis & León, 2017). Los datos fueron procesados en el el 

software estadístico IBM SPSS Statistics. 
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3. Resultados 

3.1. Análisis de validez de contenido 

Para el análisis de validez de contenido se empleó la prueba V de Aiken, donde 

la mayoría de los criterios presenta valores mayores de 0.80 (ver tabla 1) indicando 

que existe consenso en relación al constructo, hay un orden específico y las 

palabras son usuales para nuestro contexto; por lo que se obtiene la validez del 

contenido del instrumento en estas categorías. Sin embargo, en cuanto a la “Forma 

correcta de aplicación y estructura” y “Correspondencia entre los ítems del 

instrumento y dimensión a la que pertenecen”, se presentaron observaciones por 

uno o más jueces, realizándose las correcciones especificas en cuanto a la 

reestructuración de la prueba. 

Tabla 1 

Análisis de contenido del instrumento 

 

Test V 

Forma correcta de aplicación y estructura 0.8 

Orden de las preguntas establecido adecuadamente 1 

Contiene el test preguntas difíciles de entender 1 

Contiene el test palabras difíciles de entender 1 

Las opciones de respuestas son pertinentes y están suficientemente graduados 1 

Hay correspondencia entre los ítems del instrumento y la dimensión al que 

pertenece en el constructo. 

 

0.8 

Jueces: 4 
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3.2. Validez por análisis factorial exploratorio 

Con el objetivo de verificar la validez de constructo de la escala de Conducta 

Sexual de Riesgo consideramos que es necesario probar la naturaleza teórica y 

dimensional de la construcción usando el análisis factorial exploratorio. Antes de 

proceder con el análisis, la tabla 2 presenta la adecuación muestral (KMO), 

encontrando una fuerte correlación entre los datos (0.72) el cual está por cerca de 

.80 (Kaiser, 1970). Asimismo, los datos de la matriz de correlación permiten aceptar 

la hipótesis de que la matriz de correlación (Test de Bartlet) no es una matriz de 

identidad (p = .000), de modo que el análisis factorial exploratorio puede 

considerarse como una técnica apropiada. 

Se realizó el análisis factorial exploratorio para evaluar la estructura de la escala, 

para lo cual se utilizó el método de Máxima Verosimilitud, rotación Varimax y análisis 

paralelo (AP) para determinar el número de factores. El primer análisis se realizó el 

análisis de fiabilidad donde se eliminaron los ítems 12, 4 y 13 por presentar valores 

que alteraban la estructura interna. Luego, se realizó en base a 8 dimensiones de 

la escala (sugerencia del análisis paralelo), donde los ítems 4, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 

16, 18, 21 y 23 presentaban pesos factoriales altos. En el segundo análisis factorial 

el análisis paralelo sugirió 2 componentes del constructo, observándose que los 

ítems de conducta sexual de riesgo presentaban un mejor ajuste en 2 factores, se 

hizo una revisión teórica y se nombraron las dimensiones. 

En conclusión, en la matriz de componentes rotados, observamos que en un 

principio los ítems no se ajustaban a una estructura de 8 factores. Posteriormente 

se procedió a realizar el análisis para verificar la agrupación de los ítems 
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encontrándose necesario eliminar los ítems 1, 2, 3, 5, 6, 8, 11, 15, 17, 19, 20, 22 y 

también 4, 12, 13.  

En la tabla 2 se observa el Análisis Factorial Exploratorio con los ítems que mide 

cada dimensión del constructo utilizando el método de máxima verosimilitud y el 

método de rotación Varimax, obteniendo como resultado dos dimensiones con 4 

ítems cada una. 

Tabla 2 

Matriz de factores rotados para 8 ítems 

 

Ítems Cargas Factoriales 

 Actividad Sexual Recurrente Parejas Sexuales Múltiples 

P10 0.98  

P14 0.74 0.43 

P07 0.58  

P18 0.39 0.32 

P16  0.74 

P21  0.73 

P23  0.69 

P09  0.43 

Prueba de KMO  .73 

Prueba de esfericidad de Bartlett χ² = 3028.5 ; p < .000 

Varianza total explicada  52% 
 

 

3.3. Análisis de fiabilidad 

A fin de obtener la fiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoró 

calculando el índice de consistencia interna mediante el Coeficiente Alpha de 

Cronbach. En la tabla 3 se puede observar que la consistencia interna global de la 

Escala de Conducta Sexual de Riesgo (8 ítems) en la muestra estudiada, es de 

(0.72), que puede ser valorado como indicador de una fiabilidad aceptable. 
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Tabla 3 

Fiabilidad de la Escala de Conducta Sexual de Riesgo 

 

Dimensión N° Ítems Alpha 

Conducta Sexual de Riesgo 8 0.72 

Actividad Sexual Recurrente 4 0.74 

Parejas Sexuales Múltiples 4 0.75 

 

4. Discusión 

El objetivo de este estudio fue la construcción y validación de un instrumento 

capaz de detectar con mayor precisión la Conducta Sexual de Riesgo, la alteración 

del comportamiento y el grado de interferencia en lo social, laboral y otras áreas 

importantes del funcionamiento en los jóvenes, de tal forma sea una plataforma para 

proponer estrategias de intervención para estos comportamientos. 

Los resultados obtenidos difieren de los encontrados por Moizéis et al (2020) 

quienes al realizar el AFE para la Escala de Práticas Sexuais Liberais (EPLS) en 

población juvenil, encontraron que presenta una mejor estructura agrupando los 

ítems en un factor. Cabe resaltar que este trabajo se realizó con análisis de Mínimos 

Cuadrados No Ponderados y matriz de correlaciones policóricas, Los indicadores 

de Ajuste del modelo unifactorial fueron satisfactorios: χ2 (27) = 27,70, CFI = 0,99, 

TLI = 0,99 y RMSEA = 0,054 (IC90% = 0,018-0,084). Leon y Gómez (2018) 

reafirman la estructura unifactorial del constructo pues al diseñar un cuestionario 

sobre conocimientos de sexualidad responsable en jóvenes agrupando los ítems 

relacionados a conducta sexual de riesgo en un solo factor. Cabe resaltar que en 

ambos trabajos los ítems no sobrepasan la cantidad de 8 siendo sugerente 
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mantenerlos y corregir su redacción para que sea entendible a los contextos en los 

que se utilizará. 

Así mismo Sanchez et, al (2003) estudiaron las conductas sexuales en la 

adolescencia, enseñando los principales aspectos que caracterizan las relaciones 

sexuales en adolescentes, como primer ejemplo la edad de inicio, suele darse en 

promedio a 16 años, así mismo, las conductas sexuales son; la masturbación, el 

sexo oral, coito vaginal y anal, son prácticas muy frecuentes en adolescentes y 

jóvenes estudiantes, de igual manera, el número de compañeros sexuales, o los 

conocimientos sobre los riesgos asociados. Las variables que explican las 

conductas de riesgo son: cognitivos, las cuales son sesgos en la información y 

creencias erróneas, percepción normativa (lo que cree y piensan otros individuos), 

percepción de riesgo, percepción de la gravedad de la enfermedad, percepción de 

la capacidad para adoptar conductas protectoras, nivel de preocupación, percepción 

de que los cambios conductuales reducirán los riesgos; también las variables 

actitudinales, es decir el hecho de que un adolescente decida mantener únicamente 

relaciones sexuales seguras, no es garantía de que finalmente se comporte así, ya 

que las actitudes no garantizan la realización final de una conducta; finalmente está 

las variable conductual, que son, el consumo  de alcohol y drogas, variedad de 

parejas, utilización adecuada del preservativo, habilidad para solicitar sexo seguro 

a la pareja ,asertividad ante las situaciones de sexo no seguro, acceso a métodos 

de prevención, por lo cual se observa diversidad de determinantes de las conductas 

sexuales de riesgo. 
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Forcada et al (2013) indica que los comportamientos sexuales a cambio de 

beneficios se pueden realizar más recurrentemente que la búsqueda de parejas 

sexuales múltiples, por lo que se vio conveniente incluir los ítems 14 y 18 

perteneciente a la dimensión Actividad Sexual Recurrente. 

Finalmente, se sabe que la Escala de Conducta Sexual de Riesgo ofrece 

evidencias psicométricas que respaldan su pertinencia para medir lo que pretende 

medir; está constituido en base a 8 ítems que ayudan a identificar las características 

de la Conducta Sexual de Riesgo, sin embargo, se sugiere hacer una mayor 

exploración con análisis que en la actualidad vienen entregando resultados más 

precisos. Asimismo, comprobar la unidimensionalidad de la prueba haciendo 

variaciones en la redacción de los ítems y aplicando en poblaciones heterogéneas. 

5. Conclusiones 

Este estudio se realizó con la finalidad de contribuir en la comprensión de la 

naturaleza teórica y dimensional de la Conducta Sexual de Riesgo, su definición y 

los componentes son el resultado final del análisis teórico de los datos de 

investigación empírica. En tal sentido, siguiendo la perspectiva de varios autores, el 

estudio propone la existencia de 2 dimensiones, que se corrobora empíricamente. 

Y dado que, la Conducta Sexual de Riesgo es una problemática que recientemente 

está surgiendo en el contexto cultural de adaptación psicométrica, se vio factible 

construir una prueba piloto que permita identificarlo; asimismo, cabe resaltar que 

existe una fiabilidad aceptable de la escala, tanto a nivel global como en las 

dimensiones del instrumento. 
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