Suma Psicologica

SUMA PSICOLOGICA S 21409707

Fundacién Universitaria Konrad Lorenz

Robles, Junes L.; Aranda, Maria; Montes-Berges, Beatriz

Disefo y validacion de la Escala de Percepcion del
Riesgo para Conducta Sexual en jéovenes ecuatorianos

Suma Psicolégica, vol. 29, nim. 1, 2022, Enero-Junio, pp. 48-58
Fundacion Universitaria Konrad Lorenz

DOI: https://doi.org/10.14349/sumapsi.2022.v29.n1.5

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=134272428005

Coémo citar el articulo ?@é)& \/C-U"(g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=134272428005
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1342&numero=72428
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=134272428005
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1342
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1342
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=134272428005

Suma Psicoldgica 29(1) (2022), 48-58

https://doi.org/10.14349/sumapsi.2022.v29.n1.5

SUMA PSICOLOGICA

http://sumapsicologica.konradlorenz.edu.co

Disefio y validacion de la Escala de Percepcién del Riesgo para
Conducta Sexual en jovenes ecuatorianos

Junes L. Robles **, Maria Aranda °, Beatriz Montes-Berges °

a Universidad Estatal de Milagro, Ecuador

® Universidad de Jaén, Espaia

Recibido el 25 de junio de 2021; aceptado el 27 de septiembre de 2021

PALABRAS CLAVE
Escala,

validacion,
percepcion del riesgo,
conductas sexuales,
jovenes

KEYWORDS
Scale,

validation,

risk perception,
sexual behaviors,
youths

Resumen Introduccién: Ser capaces de percibir el riesgo que suponen algunas conductas
se asocia a la toma de decisiones protectoras y promotoras de la salud. A pesar de que esta
relacion es consistente en el caso de comportamientos sexuales, no existe un instrumento
culturalmente adaptado al contexto ecuatoriano que evalle este tipo de percepciones en
adolescentes y jovenes. El objetivo del estudio fue disefar la “Escala de Percepcion del Ries-
go para Conducta Sexual en jovenes ecuatorianos” y analizar sus propiedades psicométricas.
Método: Participaron 1822 estudiantes universitarios, con edades entre 16 y 25 afos. La escala
final contiene 27 items. Resultados: El analisis factorial exploratorio determiné la presencia
de cuatro subescalas: percepcion del riesgo sobre conductas sexuales, percepcion del uso del
preservativo, conocimiento de los antecedentes sexuales de la pareja y fuente de informacion
sobre sexualidad. El analisis factorial confirmatorio corroboré la estructura factorial con ajuste
moderado. Los resultados de la fiabilidad del instrumento arrojaron una consistencia interna
excelente. Asimismo, se observo una alta estabilidad, garantizando la fiabilidad test-retest.
Conclusion: Se presenta un instrumento fiable y valido para la evaluacion de la capacidad
de los jovenes para discernir qué conductas en el marco de la sexualidad podrian suponer un
riesgo o una proteccion para su salud.

© 2022 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Design and validation of the Risk Perception Scale for Sexual Behavior in Ecuadorian
Youth

Abstract Introduction: Being able to perceive the risk posed by some behaviors is asso-
ciated with making protective and health-promoting decisions. Although this relations-
hip has been shown to be consistent in the case of sexual behaviors, there is no instru-
ment culturally adapted to the Ecuadorian context that evaluates this type of perceptions
in adolescents and young people. The aim of the study was to design the “Risk Percep-
tion Scale for Sexual Behavior in Ecuadorian Youth” and analyze its psychometric pro-
perties. Method: 1822 university students participated, aged between 16 and 25 years.
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The final scale contains 27 items. Results: The exploratory factor analysis determined the
presence of four subscales: Perception of risk regarding sexual behavior; Perception of condom
use; Knowledge of the partner's sexual history and Source of information on sexuality. The
confirmatory factor analysis corroborated the factor structure with moderate adjustment.
The instrument reliability results showed excellent internal consistency. Likewise, a high stabi-
lity was observed, guaranteeing test-retest reliability. Conclusion: A reliable and valid instru-
ment is presented for evaluating the ability of young people to discern which behaviors in the
context of sexuality could pose a risk or protection to their health.

©2022 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Las infecciones de transmision sexual (ITS), especial-
mente en la juventud, constituyen una preocupacion de
salud publica en el mundo debido a su alta incidencia. A
finales del 2019 se estimaba que 38 millones de personas
podrian haberse infectado con el VIH y que el 62% de estas
nuevas infecciones habrian ocurrido entre personas de 15 a
49 anos que han tenido relaciones sexuales de riesgo (Orga-
nizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). También los em-
barazos no planeados, sobre todo entre nifas y jovenes de
15 a 19 anos, pueden conllevar un riesgo social. Ecuador se
alza como el tercer pais con la tasa mas alta de embarazos
en chicas de entre 10 y 19 aios. Se estima, ademas, que el
89.9% tuvo su primera relacion sexual antes de los 15 afos
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017).

A la luz de los modelos y teorias que explican las con-
ductas preventivas de enfermedad o promotoras de salud
(Ajzen & Fishbein, 1980; Bandura, 1995; Chrisler & McCreary,
2010; Fisher & Fisher, 1992; Ewart, 1991; Maiman & Becker,
1974) y de las variables que senalan como esenciales para
entender la probabilidad de ejecucion de estas conductas,
en este articulo se revisan los resultados de investigaciones
contextualizadas en paises latinoamericanos. El objetivo es
sustentar teorica y empiricamente los factores que guian la
construccion de un instrumento de evaluacion de las percep-
ciones de riesgo y proteccion conectados con la sexualidad.

Estudios revelan datos sobre los habitos y conductas se-
xuales de riesgo (CSR), en particular entre los adolescentes,
jovenes y jovenes-adultos. En Brasil se encontro que de los
participantes activos sexualmente (80%), el 69.4% habia te-
nido mas de una pareja sexual (Da Silva et al., 2018). En
Colombia, se indica que el 87% ha participado en compor-
tamientos sexuales de riesgo (Badillo-Viloria et al., 2020).
En Ecuador, los jovenes evaluados identificaron como CSR
el uso inconsistente del preservativo y combinar el alcohol
con las relaciones sexuales (25%, Robles & Espinel, 2017).

Las creencias también tienen un papel fundamental en
la percepcion del riesgo sobre las conductas sexuales. En
concreto, la percepcion de vulnerabilidad a enfermar (Sau-
ra et al., 2019) predice una menor ejecucion de conduc-
tas de riesgo, puesto que la asociacion entre las actitudes
respecto al sexo y los habitos conductuales es consistente
(e.g., Prieto-Ursla et al., 2020; Sierra et al., 2020).

La informacion y conocimiento de los/las jovenes sobre
salud sexual y reproductiva y los antecedentes sexuales de
la pareja son variables clave, de manera que a mayor nivel
de conocimiento menor probabilidad de sufrir embarazos
no planificados (Office of Disease Prevention and Health
Promotion, 2020), incluso los estilos parentales negativos
e informacion sobre sexualidad de los padres no promue-

ven apertura al didlogo con sus hijos ITS (Pinheiro & De
Assuncao, 2020; Orcasita et al., 2018).

Como se desprende de lo anterior, las decisiones finales
de los/las chicos/as sobre la adopcion de conductas protec-
toras de la salud y preventivas de enfermedad depende de
la interaccion de multiples factores. Por ello, ante la ausen-
cia de un instrumento que recoja todas estas variables, los
estudios sobre la tematica han de usar diferentes escalas
para medir actitudes hacia el alcohol, conductas de riesgo,
autoeficacia o comunicacion padres-adolescentes. Algunas
de estas medidas de autoinforme son la “Escala de Acti-
tudes frente al Alcohol y al Alcoholismo” de Vargas y Mota
(2016); la “Escala de Autoeficacia para la Prevencion del
SIDA en Adolescentes” de Lopez-Rosales y Moral de la Rubia
(2001); el “Instrumento para la Evaluacion de Variables Psi-
cologicas y Comportamientos Sexuales de Riesgo en Jove-
nes” de Pina et al. (2007) o el “Autoinforme para evaluar el
riesgo de infeccion y cambio comportamental” de Gil-Llario
et al. (2019). Asimismo, la mayoria de los instrumentos exis-
tentes se han validado con adolescentes, de forma que los
resultados de las investigaciones pueden generalizarse solo
a esta poblacion a pesar de que los adultos jovenes, como
indican las estadisticas, se ven también afectados por pro-
blemas de salud relacionados con la sexualidad (OMS, 2020).

El propdsito del presente estudio fue disenar y validar
un instrumento para evaluar las percepciones de jovenes
sobre qué tipo de conductas y actitudes en torno al sexo
son de riesgo o protectoras para la salud. Ademas, el es-
tudio responde a la necesidad de contar con instrumentos
psicométricamente adecuados y culturalmente adaptados
al contexto ecuatoriano. Para ello, se parte de la conside-
racion de que los elementos cognitivo-perceptivos pueden
influir, mediante la valoracion subjetiva de las creencias, en
la aceptacion de conductas saludables (Soto et al., 1997).

Método

Participantes

Participaron 1822 estudiantes, 40.7% hombres y 59.3%
mujeres, pertenecientes a cinco universidades ecuatoria-
nas. Las edades oscilaron entre los 16 y 25 anos (M = 20.02,
DT = 2.04). Previamente se obtuvieron los consentimientos
informados de los padres cuando los/las participantes eran
menores de edad.

Se empled la técnica de muestreo no probabilistico
(Otzen & Manterola, 2017). En cuanto a los estudios de gra-
do que cursaban, el 49.9% estaba en carreras de ciencias de
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| Creacion-adaptacion de 30 items

b

| Andlisis preliminar de los items

m Grupo de discusion con estudiantes universitarios

¢

| Modificacion de items problematicos

«

| Aplicacion de instrumento a un grupo piloto (n = 39) |

.

| Revision por grupo de expertos

¢

| items preliminares: 29

b

Aplicacion de instrumento a (n = 1822)
jovenes de cinco universidades

b

| Aplicacion retest a (n = 470) jovenes

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso realizado para el disefio y la aplicacion del instrumento de medida

la salud, el 23.4% en ciencias administrativas y el 26.7% en
ciencias agrarias. El 49.8% provenia de zonas rurales (nhom-
bres = 349, nmujeres = 558) y el 50.2% de zonas urbanas
(nhombres = 393, nmujeres = 552).

Procedimiento

Elaboracion de la escala. Se realizaron diferentes pa-
sos para la construccion de la “Escala de Percepcion del
Riesgo para Conducta Sexual” (Muhiz & Fonseca, 2019).
Primero se elaboraron 30 items atendiendo a la literatu-
ra previa y la revision de instrumentos relacionados con la
tematica, concretamente la “Escala de autoeficacia para
la prevencion del SIDA en Adolescentes” (Lopez-Rosales &
Moral de la Rubia, 2001) y el “Instrumento para la evalua-
cion de variables psicologicas y comportamientos sexuales
de riesgo en jovenes” (Pina et al., 2007) cuyos items mas
representativos se adaptaron al contexto ecuatoriano, des-
pués de haber superado la revision pertinente (items 1, 3,
5, 8,9, 12, 15, 16, 23 e item 2, respectivamente). Los res-
tantes 20 items se generaron teniendo en cuenta algunos
de los factores que se han encontrado mas relevantes en
los comportamientos sexuales de riesgo (ver Introduccion).
En el escenario teorico, los items se agrupaban en cuatro
factores que recogian informacion sobre los siguientes as-
pectos: (1) percepcion del participante sobre el riesgo que
conlleva la practica de determinadas conductas sexuales
(e.g., mantener relaciones sexuales por placer con desco-
nocidos o bajo los efectos del alcohol); (2) percepcion so-
bre el uso de preservativo en las relaciones sexuales (e.g.,
decision sobre la utilizacion del preservativo o continuidad
en su uso); (3) percepcion de los participantes acerca del
conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la pareja
como un elemento protector (e.g., preguntar a la pareja si
ha tenido ITS o si ha usado preservativo en sus relaciones

sexuales anteriores); y (4) percepcion sobre el riesgo que
acarrea proveerse de informacion sobre sexualidad en fun-
cion de lo adecuado de la fuente (e.g., padres, profesorado,
amistades o Internet).

El formato de respuesta fue tipo Likert con cinco opcio-
nes, siendo 1 “nada de acuerdo”, 2 “algo de acuerdo”, 3
“medio de acuerdo”, 4 “muy de acuerdo” y 5 “totalmente
de acuerdo”.

A continuacion, se desarrolld una revision de los 30
items mediante un grupo de discusion conformado por es-
tudiantes universitarios (Avila Espada & Garcia de la Hoz,
1999). Después de modificar los items que se identificaron
con problemas en su comprension, se procedi6 a aplicar la
escala a una muestra piloto conformada por 39 estudiantes
con similares caracteristicas sociodemograficas. El resulta-
do fue que el item 29 era similar al item 3. Finalmente, se
sometio6 a juicio de expertos en la tematica que realizaron
un analisis de los mismos (Hernandez et al., 2010). Tras todo
este proceso, el item 29 se elimino.

Validacion de la escala. Para ejecutar la investigacion
cumpliendo principios éticos, se obtuvo la aprobacion por
escrito de las cinco instituciones universitarias participan-
tes, asi como también el consentimiento informado de los
estudiantes garantizando la privacidad y confidencialidad
de la informacion (American Psychological Association,
2017). Se expusieron los objetivos y procedimiento a se-
guir. El cuestionario se aplico durante las horas de clase de
manera grupal en un tiempo aproximado de 40 minutos.
Alrededor de 60 dias después se aplico el instrumento de
medida a una submuestra de 470 estudiantes de las uni-
versidades participantes con la finalidad de relacionar los
resultados del test-retest. El procedimiento para la aplica-
cion del cuestionario se realizé de la misma manera que en
la primera administracién (Figura 1).
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Tabla 1. Matriz de componentes de la “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en jovenes ecuatorianos”

Factor 1

Factor 2

Factor 3 Factor 4

Item Percepcion uso de
preservativo

Percepcion riesgo sexual

Fuente de informacion
sobre sexualidad

Antecedentes
sexuales de pareja

PERC-RS item 2. .85

PERC-RS item 3. .84

PERC-RS item 8. .84

PERC-RS item 9. .83

PERC-RS item 1. .83

PERC-RS item 10. 77

PERC-RS item 5. 77

PERC-RS item 4. .75

PERC-RS item 7. .68

PERC-RS item 11. .67

PERC-RS item 6. .49

USOPRES item 16. .76

USOPRES item 17. 75

USOPRES item 22. .70

USOPRES item 20. .70

USOPRES item 18. .68

USOPRES item 23. .63

USOPRES item 19. .59

USOPRES item 21. .59

ANTECSEX item 14.

.80

ANTECSEX item 15.

77

ANTECSEX item 13.

.75

ANTECSEX item 12.

74

INFOSEX item 27.

77

INFOSEX item 26.

74

INFOSEX item 24.

.66

INFOSEX item 25.

.57

Nota: método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete esta-
distico SPSS v25, AMOS v22 y EQS. Para hallar la validez
de constructo se efectudé un analisis factorial exploratorio
(AFE), previamente se aplicé el método de analisis de com-
ponentes principales mediante la extraccion de factores
para determinar cuales explicaban la mayor parte de la va-
rianza total. Después, la solucion fue rotada para conseguir
la mayor simplicidad e interpretabilidad (Thurstone, 1947).
Se asumi6 el método de rotacion ortogonal utilizando el

criterio Varimax. Esta solucion es ampliamente usada para
factores independientes y cuando no hay un factor domi-
nante (Lloret-Segura et al., 2014).

En el analisis factorial confirmatorio (AFC) se aplico el
método de maxima verosimilitud para probar el modelo
resultante. Para la evaluacion de la bondad de ajuste del
modelo se emplearon como indices la raiz cuadrada media
de error de aproximacion (RMSEA, por su sigla en inglés), el
indice de ajuste comparativo (CFl, por su sigla en inglés),
el indice de ajuste normalizado (NFI, por su sigla en inglés)
y el no normalizado (NNFI o TLI, por sus siglas en inglés).
Un buen ajuste del modelo se puede obtener cuando los
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Figura 2. Path diagram del modelo de cuatro factores de la “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en jovenes

ecuatorianos”, de 27 items (NUmero = 1822)

Tabla 2. Invarianza factorial segin género

Modelo indices absolutos indices incrementales indices de parsimonia
x? GFI RMSEA AGFI TLI CFI CMIN/DF AIC
4 factores Solucion factorial para las mujeres
2762.01 .94 .06 .953 976 .93 2.616 255.125
Solucion factorial para los hombres
4 factores
2767.98 93 .06 .958 972 92 2.621 257.247

valores de la RMSEA son menores a .6, y los valores del CFl,
TLI y NFI son superiores a .90, asimismo se establece que,
valores entre .6 y .8 se consideran un ajuste moderado del
modelo (Hu & Bentler, 1999; Little, 2013).

La fiabilidad fue examinada mediante la consistencia in-
terna (Fortin & Nadeau, 1999). Se utilizé el alfa de Cronbach
para escalas tipo Likert con respuestas de datos ordinales,
basados en correlaciones policéricas (Zumbo et al., 2007).

La técnica para la evaluacion externa de la “Escala
de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en jove-
nes ecuatorianos” fue el analisis de la estabilidad (nivel de
constancia y precision de los resultados del instrumento o
su reproducibilidad) para escalas (Supo & Zacarias, 2020),
analizada a través de la técnica test-retest con una sub-
muestra (Polit & Hungler, 1999).



Disefo y validacion de la Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual en jovenes ecuatorianos 53

Resultados
Validez de constructo

Para analizar la estructura factorial se realizd6 un AFE
en la muestra (N = 1822). Se verifico la adecuacion de
los datos previos al proceso de factorizacion mediante la
prueba KMO = .903 y esfericidad de Bartlett (y? = 29229.14;
p < .001). Se eliminaron dos items por tener una saturacion
inferior a .40. Con base en el planteamiento teorico de los
items, con los 27 items se preestablecieron cuatro facto-
res para la estructura y se aplico el modelo de extraccion
de factores con rotacion ortogonal (Varimax). La varianza
total explicada fue del 59.54% de la estructura factorial.
Las comunalidades de los items fueron superiores a .37.
Las saturaciones fueron significativas y fluctuaron entre .49
y .85 como se puede observar en la Tabla 1. La estructura
factorial de la “Escala de Percepcion del Riesgo para Con-
ducta Sexual en jovenes ecuatorianos” qued6 conformada
por los factores que se explican a continuacion (ver Apéndi-
ce con el instrumento final).

El factor 1, Percepcion de Riesgo sobre Conductas
Sexuales (items 1-11) explica el 31.96% de la varianza total.
Hace referencia a la apreciacion o ideas que los/as chicos/as
tienen sobre las relaciones sexuales y las conductas de ries-
go, como el mantener relaciones sexuales con desconoci-
dos o combinando el consumo de alcohol. Una vez invertido
el item 10, una mayor puntuacion indica que las personas
evaluadas perciben con claridad que las practicas sexuales
de riesgo contenidas en el factor son una amenaza para su
salud.

El factor 2, Percepcion Sobre el Uso del Preservativo
(items 12-19) explica el 13.94% de la varianza, se relacio-
na con las creencias/percepciones de que el uso correcto
del preservativo es importante y sera Gtil para evitar situa-
ciones de riesgo. Para interpretar la media los items 15-17
han de ser invertidos; como resultado, mayores puntuacio-
nes indican una mayor percepcion del uso del preservativo
como protector.

El factor 3, Conocimiento de los Antecedentes Sexuales
de la Pareja (items 20-23) explica el 7.66% de la varianza
y se refiere a la valoracion que los/as jovenes hacen de la
actividad sexual en el entorno de la pareja como un factor

de proteccion; es decir, en qué medida las conductas rela-
cionadas con el conocimiento de las experiencias sexuales
previas del (la) companero/a o de uno mismo son percibidas
como elementos promotores de la salud sexual.

Por Gltimo, el factor 4, Fuentes de Informacion sobre Se-
xualidad (items 24-27), explica el 5.97% de la varianza y alu-
de a la percepcion del riesgo asociado a recibir informacion
sobre sexualidad dependiendo de la fuente, como los padres/
madres, el profesorado, las amistades o a través de Internet.

ELl AFC se aplico al modelo de cuatro factores preestable-
cido en el AFE, confirmando el vinculo entre sus factores,
organizados en una dimension global (Bentler, 1993). El mo-
delo considero el error asociado en cada indicador (R1, R2,
R3, R4), en consecuencia, el factor global (PRS) esta libre
de errores de medida que, a su vez, se relaciona con cada
indicador (Figura 2) (Herrero, 2010). La solucion del mode-
lo se considera un ajuste moderado (Hu & Bentler, 1999;
Little, 2013), 2 = 2766.28, p < .001; CFl = .92; TLI = .90;
NFI = .91; RMSEA = .06.

Debido a la influencia del género en la conducta de ries-
go sexual, se llevo a cabo un analisis de invarianza factorial
por género con la finalidad de verificar que las propiedades
de medida del instrumento o de sus factores son indepen-
dientes de las caracteristicas de los grupos de participan-
tes, en este caso de género (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestran las puntuaciones totales y de
cada factor segln el género de los y las participantes.

Andlisis de la fiabilidad

La “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual
en jovenes ecuatorianos” present6 una excelente fiabilidad
(George & Mallery, 2003), siendo su alfa de Cronbach de
.91. Los resultados del analisis de fiabilidad de los factores
fueron desde aceptable hasta excelente. Concretamente,
para la subescala “Percepcion de Riesgo sobre Conductas
Sexuales”, un « = .93; para la subescala “Percepcion sobre
el Uso de Preservativo”, a = .85; para la subescala “Cono-
cimiento de los Antecedentes Sexuales de la Pareja”, a =
.82 y de a = .75 para la subescala “Fuentes de Informacion
sobre Sexualidad” (Tabla 4). El alfa ordinal para la escala
total fue de « = .87.

Tabla 3. Puntuaciones totales de la escala y de cada factor segiin género

Total Hombres Mujeres
(n = 1822) (n = 742) (n = 1080)
Factores M (DE) M (DE) M (DE) t p
Percepcion Riesgo Sexual 44,58 (11.38) 45.36 (11.13) 44,04 (11.53) 2.44 .015
Percepcion Uso de Preservativo 30.57 (8.02) 30.98 (8.14) 30.28 (7.93) 1.83 .066
Antecedentes Sexuales de la Pareja 15.89 (4.33) 15.89 (4.29) 15.90 (4.36) -.059 .953
Informacion sobre Sexualidad 13.25 (4.53) 13.66 (4.53) 12.96 (4.52) 3.25 .001
Total escala 100.96 (19.98)  102.51 (19.93)  99.90 (19.95) 2.74 .006
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos, fiabilidad y correlacion de los factores

Factores items  Alfa M bT 1 2 3 4
1. Percepcion Riesgo Sexual 1 93 4.05 11.39 1
2. Percepcion Uso de Preservativo 8 .85 3.82 8.03 .255” 1
3. Antecedentes Sexuales de Pareja 4 .82 3.97 4.33 .357" 432" 1
4. Informacion sobre Sexualidad 4 .75 3.31 4.54 3107 .202" 4137 1

Relacioén de los factores

Se observo una correlacion positiva significativa (p < .001)
entre los factores. Esto implicaba que los y las participantes
tenian la capacidad de percibir de forma relacionada distin-
tos factores de riesgo para su salud como son las practicas
sexuales de riesgo (factor 1) y la busqueda de informacion
sobre sexualidad de fuentes inadecuadas (factor 4). Asimis-
mo, la relacion positiva de los dos factores anteriores con el
2 (Percepcion del Uso del Preservativo) y 3 (Conocimiento de
los Antecedentes Sexuales de la Pareja) indica la asociacion
entre evaluar y percibir comportamientos como elementos
que comprometen la salud y la percepcion de las conductas
que son protectoras de la salud. En cuanto a los resultados
obtenidos entre los factores del estudio piloto (test) y la sub-
muestra (retest) mostraron correlacion significativa positiva
(r =90, p < .001).

Evaluacion test-retest

La submuestra extraida de la principal constd de 470 par-
ticipantes. Considerando que el instrumento evalla aspec-
tos psicologicos como la percepcion, se estimo un tiempo
entre mediciones de 60 dias para disminuir el sesgo por ac-
cesibilidad a la repeticion de la prueba o el recuerdo de las
respuestas de la primera cumplimentacion (Polit & Hungler,
1999). Se utiliz6 el indice Rho de Spearman para variables
ordinales (Fortin & Nadeau, 1999) obteniendo elevada esta-
bilidad del instrumento (r = .968, p < .001).

Andlisis de regresion

Se realizé un analisis de regresion lineal para determi-
nar si la “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta
Sexual en jovenes ecuatorianos” podia predecir los fac-
tores que la componen. Para el primer modelo de regre-
sion se emplearon las puntuaciones totales del test-retest.
Como variable dependiente del retest y como variable
independiente de la submuestra del estudio piloto. El re-
sumen del modelo planteado fue significativo, R2 = .922,
F (470) = 5577.713, p < .001 (Tabla 5). El modelo explicaba
el 92.2% de la varianza total de la escala, lo que indica que
esta puede predecir los cuatro factores que la conforman.
En el segundo modelo de regresion se incluyeron los cuatro
factores como variables independientes y la puntuacién to-

tal del retest como variable dependiente. Los resultados
fueron significativos, R2 = .923, F (470) = 1398.306, p < .001.
Finalmente se analizd cada uno de los factores, siendo
sus resultados significativos. Cuando se analizd el factor
Percepcion de Riesgo sobre Conductas Sexuales (variable
dependiente) y Percepcion sobre el Uso del Preservati-
vo (variable independiente), R2 = .212, F (470) = 126.121,
p < .001, este modelo explicaba el 21.2% de la varianza
global, siendo el mas potente del modelo. Sin embargo,
cuando el modelo incorporaba los factores de Percepcion
de riesgo sobre conductas sexuales y el Conocimiento sobre
los antecedentes sexuales de la pareja, R2 = .134, F (470)
= 72.116, p < .001, solo explicaba el 13.4% de la varian-
za total. La tercera posibilidad explorada, contemplaba un
modelo en el que se introducian como VD los factores Per-
cepcion de riesgo sobre conductas sexuales y como VI las
Fuentes de informacion sobre sexualidad, R2 = .085, F (470)
=43.741, p < .001; este modelo explicaba solo un 8.5% de la
varianza total (Tabla 5).

Discusion

La “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta Sexual
en jovenes ecuatorianos” emergi6 ante la inexistencia de
un instrumento validado en el contexto ecuatoriano para la
poblacion de jovenes. Asimismo, el instrumento se diseio
para que pudiera evaluar varios factores que se han mos-
trado implicados en la realizacion de CSR o de proteccion
para la salud (e.g., Kasen et al., 1992; Lopez-Rosales & Moral
de la Rubia, 2001). El AFE determind la estructura facto-
rial quedando una escala con cuatro factores y 27 items:
factor 1. Percepcion de Riesgo sobre Conductas Sexuales
(11 items); factor 2. Percepcion sobre el Uso de Preserva-
tivo (8 items); factor 3. Conocimiento de los Antecedentes
Sexuales de la Pareja (4 items) y factor 4. Fuentes de In-
formacion sobre Sexualidad (4 items). El AFC corrobor6 la
estructura factorial definida demostrando un ajuste mo-
derado del modelo (Hu & Bentler, 1999; Little, 2013) que
se mantenia constante en los dos géneros, a pesar de que
existian diferencias entre hombres y mujeres, tanto en la
escala total como en la percepcion del riesgo sexual y la
informacion sobre sexualidad. El analisis de criterio exter-
no informé sobre puntuaciones altas, lo que evidencia una
buena evaluacion del instrumento (Carvajal et al., 2011).
Se obtuvo una elevada estabilidad, lo que avala la confiabi-
lidad del mismo. En el analisis de fiabilidad se observa que
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Tabla 5. Resumen del analisis de regresion lineal test-retest y
factores de la “Escala de Percepcion del Riesgo para Conducta
Sexual en jovenes ecuatorianos”

% R? F P B p

VD
Retest 92.2
W
Test 961 .000
VD
Retest 92.3
Vi
Factor 1. .546 .000
Factor 2. 184 .000
Factor 3. .350 .000
Factor 4. .210 .000
VD
Percepcion 21.2
Vi

5.577.713 .000

1.398.306 .000

126.121  .000

Uso de preservativo 711 .000

VD

Percepcion 13.4 72116  .000

Vi

Antecedentes sex.

pareja

VD

Percepcion 8.5
Vi

Fuente de informacion
sexualidad

.365 .000

43.741  .000

.292 .000

el alfa de Cronbach es excelente para la escala total, y los
factores fluctlan entre excelente y aceptable (George & Ma-
llery, 2003), en consecuencia, la consistencia interna de la
escala se considera apropiada.

En este estudio se identificaron los factores de riesgo
(items 1 al 11) y los factores protectores (items 12 al 27)
estableciéndose, ademas, relaciones directas entre sus
componentes. Es asi que, a mayor informacion sobre sexua-
lidad, mayor la aptitud para percibir los riesgos, conversar
con la pareja sobre los antecedentes sexuales y una acti-
tud positiva hacia el uso de preservativo. Igualmente, tener
mas conocimiento sobre los antecedentes sexuales de la
pareja promovera mayor capacidad para percibir el riesgo
y usar preservativo.

Las CSR como el inicio temprano de las relaciones sexua-
les y sin proteccion y el nivel de conocimientos sobre temas
de sexualidad (Carridn et al., 2020) corroboran la necesidad
del empoderamiento del rol de padres, profesores y perso-
nal de salud con formacion en educacion sexual, centrada
en el desarrollo de habilidades especificas cognitivo-sociales
y conductuales, que fortalezcan la capacidad de percibir los
riesgos e identificar correctamente los factores de protec-
cion (Gutiérrez et al., 2021; Gutiérrez-Suarez et al., 2021),

lo que permitira a los/as chicos/as una doble proteccion,
teniendo como posibilidad: (1) chicos/as de alta vulnerabili-
dad que no identifican los factores de riesgo ni los factores
de proteccion (puntuaciones bajas en los cuatro factores);
(2) chicos/as con vulnerabilidad media que identifiquen fac-
tores de riesgo, pero no realicen conductas de proteccion;
(3) chicos/as con vulnerabilidad media que no identifiquen
factores de riesgo, pero si realicen conductas de protec-
cion; (4) chicos/as con baja o nula vulnerabilidad que iden-
tifiquen ambos factores y, por lo tanto, tengan una conduc-
ta mas saludable.

El estudio no esta exento de limitaciones. Una funda-
mental fue la no inclusion de otros instrumentos de evalua-
cion que imposibilita el analisis convergente y discriminan-
te. Para subsanar en la medida de lo posible este déficit se
aplicé un analisis de la estabilidad del instrumento median-
te test-retest. En estudios futuros seria interesante apor-
tar el andlisis de otros items y medidas relacionados con el
constructo como preferencia sexual, el sexting y el abuso
online (Chacon-Lopez et al., 2019; Villora et al., 2019), asi
como analizar el lazo entre las percepciones evaluadas con
la escala y los habitos sexuales (de proteccion o de riesgo).

Conclusiones

A pesar de las limitaciones, se concluye que este es-
tudio contribuye con una herramienta fiable y valida a la
evaluacion de la capacidad de los adolescentes y jovenes
de discernir sobre qué conductas en el marco de la se-
xualidad podrian suponer un riesgo o una proteccion para
su salud (fisica, psicologica o social). Tener conocimiento
sobre estas percepciones puede ser la base para generar
intervenciones psicoeducativas que minimicen los mitos y
distorsiones, aumenten la percepcion de vulnerabilidad y
favorezcan la toma de decisiones asertivas y la autoeficacia
(Alfonso et al., 2019; Gras et al., 2018). Asimismo, disponer
de este cuestionario validado puede facilitar acciones des-
tinadas a prevenir problemas derivados de la realizacion
de las CSR, como la imparticion de talleres de educacion
sexual o el disefio de programas preventivos.
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Apéndice

Responda a continuacion para cada afirmacion el grado en el que considera que se trata de una conducta sexual de riesgo
para su salud (por ejemplo, transmision de infecciones, embarazos no planificados, etc.) o protectora de la salud. Para ello,

use la siguiente escala:

1 “nada de acuerdo”, 2 “algo de acuerdo”, 3 “medio de acuerdo”, 4 “muy de acuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”.

Factor 1. Percepcion de Riesgo sobre Conductas Sexuales

item _ . ) o )
Sefala en qué grado consideras que las siguientes conductas sexuales suponen un riesgo para tu salud
1 Tener relaciones sexuales solamente por placer, con alguien poco conocido es una conducta de riesgo 12345
2 Tener la primera relacion sexual estando bebido es un comportamiento de riesgo 12345
3 Tener relaciones sexuales con personas a las que se les debe de pagar es una conducta de riesgo 12345
4 Tener relaciones sexuales con la persona mas popular o lider del grupo es una conducta de riesgo 12345
5 Tener relaciones sexuales con una persona que acabas de conocer es una conducta de riesgo 12345
6 Tener relaciones sexuales con personas con una diferencia de edad de mas de diez afos es una conducta 12345
de riesgo
7 No usar preservativo en las relaciones sexuales con personas conocidas es una conducta de riesgo 12345
8 Tener relaciones sexuales por presion del grupo (amigos/as) es una conducta de riesgo 12345
9 Tener relaciones sexuales cuando estas consumiendo alcohol es una conducta de riesgo 12345
10 Tener relaciones sexuales con varios contactos no constituye riesgo sexual 12345
1 Combinar el consumo de alcohol y las relaciones sexuales incrementa el nivel de excitacion y, por lo tanto, 12345

es un factor de riesgo
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Factor 2. Percepcion Sobre el Uso del Preservativo
Senala en qué grado consideras que las siguientes conductas relacionadas
con el uso del preservativo suponen una proteccion para tu salud

12

Utilizar el preservativo en todas las relaciones sexuales es una conducta de proteccion

13

Usar correctamente el preservativo protege mas del 90% de contraer una ITS

14

Usar preservativo cuando se combina un acto sexual con el consumo de alcohol es una conducta de pro-
teccion

15

La mujer es la Unica responsable de solicitar el uso del preservativo en una relacion sexual

16

El hombre es el Unico responsable de solicitar el uso del preservativo en una relacion sexual

17

El uso correcto del preservativo protege menos del 90% de contraer una ITS

18

El uso correcto y permanente de preservativo en las relaciones sexuales evitara un embarazo no planeado

19

El uso de preservativo en las relaciones sexuales debe ser decision de la pareja

Factor 3. Conocimiento de los Antecedentes Sexuales de la Pareja
Senala en qué grado consideras que las siguientes conductas relacionadas con la comunicacion
con tu pareja respecto a habitos sexuales anteriores suponen una proteccion para tu salud

20

Conversar con tu pareja si alguna vez ha tenido relaciones sexuales en grupo es un factor de proteccion

1

21

Preguntar a tu pareja si ha tenido infecciones de transmision sexual es un factor de proteccion

22

Preguntar a tu pareja si ha usado preservativo en todas sus relaciones sexuales es un factor de proteccion

1

23

Preguntar a tu pareja si ha tenido contacto sexual con personas del mismo sexo es un factor de proteccion

1

Factor 4. Fuentes de Informacion sobre Sexualidad
Sefala en qué grado consideras que las siguientes conductas de busqueda de informacion
sobre sexualidad suponen un riesgo para tu salud

24

Conversar solo con los padres (papa/mama) sobre temas de sexualidad pone en riesgo mi salud

25

Conversar solo con los/las profesores/as sobre temas de sexualidad pone en riesgo mi salud

26

Conversar solo con los/las amigos/as sobre temas de sexualidad pone en riesgo mi salud

27

Utilizar el Internet como Unica fuente de informacion sobre temas de sexualidad pone en riesgo mi salud




