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Resumen Introduccién: El instrumento MAS, una prueba para evaluar adiccion al sexo, ha
presentado inconvenientes en el nivel factorial. Por esto, esta investigacion busco estimar
las propiedades psicométricas de dicho instrumento, en poblacion colombiana. Método: Ini-
cialmente, se realiz6 un juicio de expertos para establecer la validez de contenido, a través
de la V de Aiken; luego se aplico el MAS y la escala de inhibicion/excitacion sexual (SIS/
SES) a 337 participantes, por medio de un formulario web (Google forms), de los cuales 312
cumplieron con los criterios de inclusion (221 mujeres y 91 hombres) con edades en el rango
18-65 afnos (X=28.49, DE=9.77). Mediante SPSS, se calculd el alfa de Cronbach, la correla-
cion de Pearson y se hizo un analisis factorial con rotacion Varimax. Resultados: Los ana-
lisis reflejaron una buena confiabilidad, una correlacion ajustada a lo esperado, en relacion
con la prueba SIS/SES y el analisis factorial arrojo seis factores que presentan diferencias en
comparacion con la prueba planteada inicialmente. Conclusion: La prueba MAS presenta un
adecuado nivel de confiabilidad, pero no cuenta con una validez de constructo adecuada.

© 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/).

Estimation of the psychometric properties of the sex addiction measurement
instrument (MAS)

Abstract Introduction: The MAS instrument, a test to assess sex addiction, has presented draw-
backs at the factorial level. For this reason, this research sought to estimate the psychometric
properties of the sex addiction measurement instrument (MAS) in Colombian population. Meth-
od: Initially, an expert judgment was carried out to establish the validity of content through
Aiken’s V, then the MAS and the sexual inhibition/arousal scale (SIS/SES) were applied to 337
participants through a form web (Google forms) of which 312 met the inclusion criteria (221
women and 91 men) aged between 18 and 65 years (X=28.49, SD=9.77). Using SPSS, Cronbach’s
alpha, Pearson’s correlation, and a factorial analysis with Varimax rotation were calculated.
Results: The analyzes showed a good reliability, a correlation adjusted to what was expected in
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relation to the SIS/SES test and the factorial analysis showed six factors that present differences
in comparison with the initially proposed test. Conclusion: The sex addiction measurement
test (MAS) has an adequate level of reliability, but does not have adequate construct validity.

©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/)

La adiccion al sexo es entendida como el desarrollo de
conductas sexuales irrefrenables, utilizadas para producir
autogratificacion, en la cual se presenta un patréon de com-
portamiento sexual que conduce al malestar clinicamente
significativo, caracterizado por la necesidad de continuar
con las actividades sexuales, pese a sus consecuencias ne-
gativas (Carnes & Kenneth, 2002; Echeburla, 2012; Fong,
2006; Goodman, 1997, 2009; Langstrom & Hanson, 2006;
Saleme et al., 2010). Asimismo, se ha establecido que la
prevalecia de la adiccion al sexo en Estados Unidos es de
17-37 millones de personas, datos superiores a los del total
de personas con otras adicciones (juegos de azar) o con
trastornos de la alimentacion (Bryce & Juhnke, 2005).

Esta adiccion se desarrolla a través de un proceso que
consta de tres etapas: aprendizaje, formacion del habito y
la etapa de la lucha (Cia, 2013; Saleme et al., 2010). Ade-
mas, las conductas sexuales adictivas muestran una gran
similitud con otras conductas patoldgicas, como el juego,
la comida y el trabajo, entre otros, donde su etiologia no
es del todo clara, pero puede provenir de abusos sexuales,
fracasos en relaciones afectivas o enfermedades mentales
graves (Caceres, 2005; Carnes 1991). Diversos estudios han
evidenciado que las conductas sexuales adictivas cumplen
una funcion de escape ante situaciones emocionales perci-
bidas como negativas por el sujeto, las cuales pueden gene-
rar, a su vez, otras conductas adictivas (Bancroft & Vukadi-
novic, 2004; Beltran & Lopez, 2010; BermUdez et al., 2009;
Caceres, 2005; Carnes et al., 2005; Fong, 2006; Fuentes,
2008; Paul, 2014; Saleme et al., 2010).

Modelos tedricos de la adiccion al sexo

Los modelos teoricos de la adiccion al sexo se caracteri-
zan por describir sus tipologias. Por ejemplo, Carnes (1991)
plante6 que algunas categorias son mas frecuentes en los
hombres, como el exhibicionismo en lugares pulblicos, el
sexo pagado, o las llamadas obscenas y buscones; mientras
que otras son mas comunes en las mujeres, como el exhi-
bicionismo desde su propia casa o mediante eleccion forma
de vestir, ligues de una noche y muchas relaciones a la vez.
Algunas, finalmente, se presentan en ambos sexos por igual,
como el exhibicionismo en coches, el sexo en grupos, o bien
el sexo con personas anénimas (Caceres, 2005; Echeburua,
2012; Fong, 2006; Goodman, 2009; Saleme et al., 2010).

Por otra parte, un estudio realizado por Schneider (1991)
revelo once formas de la adiccion sexual (fantasias sexua-
les, relaciones extramaritales, relaciones sexuales con so-
cios anonimos, pagar por sexo, recibir dinero o drogas por
sexo, voyerismo, sexo exhibicionista, tocar a los demas sin
permiso, causar o recibir dolor para aumentar el placer

sexual, masturbarse con objetos, y obligar a la actividad
sexual a un nifo), donde plantea que las principales carac-
teristicas para un trastorno adictivo estan la compulsividad
y la continuacion del comportamiento a pesar de las conse-
cuencias adversas, junto a una permanente obsesion con la
actividad (Schneider, 1991).

Finalmente, otro modelo que podria ofrecer una expli-
cacion de esta conducta adictiva es el modelo de control
dual de la respuesta sexual, el cual postula que la conducta
sexual depende del equilibrio entre la excitacion y la inhi-
bicidn sexuales. En este, se propone que la ponderacion de
los procesos excitadores e inhibidores, determinan si una
respuesta sexual ocurre o no, dentro de un individuo en
una situacion dada. Al mismo tiempo, asume la variabilidad
individual en la preferencia a estos procesos (Bancroft &
Janssen, 2000), donde la adiccion podria presentarse si la
ponderacion de estos procesos se inclina mas a emitir con-
ductas de excitacion que de inhibicion.

Instrumento de medicién de adiccion al sexo (MAS)

El instrumento de medicion de adiccion al sexo (MAS),
disenado por Montafio et al. (2015), cuenta con 43 items de
escala tipo Likert, dividido en siete factores. Al momento
de su creacion, el instrumento arrojo un alfa de Cronbach
de .934 y un 59.695 % de varianza total acumulada. La prue-
ba ha sido sometida a validacion en una muestra de Per(,
donde se encontré que su confiabilidad fue adecuada, cal-
culada a través del coeficiente alfa de Omega; aunque en-
contraron inconsistencias a nivel factorial, donde las cargas
oscilaron entre .38 y .92, lo que podria indicar que el mo-
delo teorico de siete factores no permite medir la variable
de adiccion al sexo de manera oportuna (Muhiz & Fonseca,
2008; Ruiz del Castillo, 2017).

Es importante mencionar que, pese a que se ha creado
una prueba (MAS) y se ha validado otra (SIS/SES), en Colom-
bia, no se han registrado estadisticas que reflejen si los ha-
bitantes tienden a presentar conductas sexuales adictivas.
Una explicacion de esto puede ser el factor cultural, debido
a que, en Colombia y varios paises de Latinoamérica, frases
como “mejor sexo, mejor calidad de vida” o “ser activos
sexuales da mejor estatus” hacen parte de las creencias en
relacion con el sexo, lo cual puede ocultar la posible pre-
sentacion de una conducta adictiva (Montafo et al., 2015).

Tomando en cuenta esto, asi como las diferencias a nivel
factorial entre el primer disefio (Montafo et al., 2015) y el
analisis realizado en Peru (Ruiz del Castillo, 2017), es nece-
sario someter al instrumento a mas pruebas de validacion,
con una muestra mas heterogénea y contextos culturales di-
versos. Por lo cual, la presente investigacion buscé estimar
las propiedades psicométricas del instrumento de medicion
de adiccion al sexo (MAS).
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Método

Tipo de estudio y disefio

La presente investigacion es un estudio instrumental, de
tipo empirico-cuantitativa, cuyo objetivo principal estuvo
orientado a la adaptacion y la validacion metodoldgica de
una escala (Hernandez et al., 2010; Montero & Leo6n, 2007).

Muestra

Inicialmente, la muestra fue de 337 participantes. Se
descartaron 25 por los siguientes motivos: catorce personas
habian participado mas de una vez; nueve personas repor-
taron no haber tenido relaciones sexuales; una persona re-
porto ser menor de edad; y una persona mas manifestd su
deseo de no participar.

Asi las cosas, se obtuvo una muestra de 312 personas,
valor que cumple con el criterio de 5-10 aplicaciones por
item (Mufiz & Fonseca (2008). La poblacion quedé confor-
mada por 221 mujeres (70.8%) y 91 hombres (29.2 %), con
edades en el rango de 18-65 afos (X =28.49, DE=9.77). En
su mayoria, eran solteros (71.15%); de estrato 3 (41.67 %);
con estudios de pregrado (34.29 %); que se consideran hete-
rosexuales (82.05 %).

Dentro de los criterios de inclusion, se establecio que la
participacion debia ser de poblacion colombiana, con eda-
des comprendidas entre los 18 y 62 anos e historial de vida
sexual; es decir, que hubieran tenido sexo en el transcurso
de su vida.

Instrumentos

Instrumento de medicion de adiccién al sexo (MAS). EL
instrumento, disefado por Montaio et al. (2015) esta com-
puesto por 43 items, de escala tipo Likert, con cinco op-
ciones de respuesta (nunca; pocas veces; ocasionalmente;
la mayoria de las veces; y siempre). Estas, a su vez, estan
divididas en siete factores:

1. Conducta sexual violenta (items 19, 30, 35 y 43): corresponde
a todo comportamiento que implique lastimarse a si mismo o a
otros para obtener gratificacion sexual.

2. Encuentros sexuales riesgosos (items 3, 5, 10, 12, 13, 17, 20,
22, 26, 37, 39 y 41): comprende la necesidad de tener relacio-
nes sexuales con desconocidos, que pueden ser de unas horas
o relaciones de una noche.

3. Estimulacion pornografica (2, 4, 9, 15, 16, 29,34 y 38): estable-
ce el consumo de material pornografico.

4 Fantasias sexuales (items 6, 8, 21, 24, 25, 33 y 42): es la cons-
tante ideacion o imaginario de encuentros sexuales.

5. Fetichismo (items 7, 11, 32 y 40): es la exaltacion erotica hacia
un objeto para lograr gratificacion sexual.

6. Multiplicidad de parejas (items 18, 23, 27 y 36): comprende
tener relaciones sexuales con mas de una pareja.

7. Sexo exhibicionista (items 1, 14, 28 y 31): consiste en realizar
algln tipo de practica sexual, o mostrar sus partes intimas a
otros, en publico.

Dentro de las propiedades psicométricas del total de
la prueba, se estableci6 que cuenta con apropiada carga

factorial, en la cual se explica el 59.695% de la varianza
total acumulada, y un coeficiente de alfa de Cronbach de
.934. Ello demuestra que estas son apropiadas (Montano et
al., 2015).

También ha sido validada en la poblacion peruana, don-
de se encontroé que cuenta con valores de confiabilidad ade-
cuados, establecidos a través del coeficiente alfa de Ome-
ga (conducta sexual violenta=.783; encuentros sexuales
riesgosos = .916; estimulacion pornografica = .851; fantasias
sexuales = .821; fetichismo=.698; multiplicidad de pare-
jas=.741; y sexo exhibicionista =.772); pero con inconsis-
tencias a nivel factorial (Ruiz del Castillo, 2017).

Escala de inhibicion sexual/excitacién sexual (SIS/
SES). Fue disenada por Bancroft y Janssen (2000), traducida
por Moyano y Sierra (2014) y validada para poblacion colom-
biana por Saavedra-Roa y Vallejo-Medina (2020). La escala
esta conformada por 14 items que representan de forma
balanceada los tres factores que conforman la escala. Estos
se responden en una escala tipo Likert de cuatro opciones
(1 = completamente en desacuerdo a 4 = completamente de
acuerdo) y se distribuyen en tres factores: primero, la ex-
citacion sexual (SES) en relacion con las interacciones con
otras personas (items 1, 3, 8, 10, 11 y 14); segundo, la in-
hibicion debido a amenaza de falla de rendimiento (SIS-1),
relacionada con la concentracion o distraccion durante la
actividad sexual y sus consecuencias (items 4, 9 y 12); vy,
tercero, la inhibicion debido a la amenaza de las conse-
cuencias en el rendimiento (SIS-2), con items que tratan la
posibilidad de ser descubierto o contraer alguna infeccion
de transmision sexual (items 2, 5, 6 y 7).

Las puntuaciones son de 6-24 puntos para el factor SES;
y de 4-16 puntos para el SIS-1 y SIS-2. Cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor es la propension en cada factor. Ade-
mas, la SIS/SES-SF ha mostrado ser equivalente en sus tres
factores en ambos sexos (mas de .30; p <.005); y presenta
indicadores de consistencia adecuados (SES=.8 en hom-
bres, y .81 en mujeres; SIS-1=.76 en hombres y .77 en mu-
jeres; SIS-2 = .67 en hombres y .7 en mujeres), segln repor-
tan Saavedra-Roa y Vallejo-Medina, (2020).

Procedimiento

Teniendo en cuenta que el instrumento de medicion de
adiccion al sexo (MAS) tiene una version inicial, para esta
investigacion se realizo un juicio de expertos y se utilizd
el coeficiente V de Aiken para evaluar el juicio de cinco
jueces expertos en sexualidad y psicometria, quienes toma-
ron en cuenta los siguientes aspectos: representatividad,
pertenencia, compresion, interpretacion, y claridad (Lynn,
1986), una vez realizado el juicio y basado en las evaluacio-
nes realizadas, se procedio a realizar las modificaciones de
los items.

Luego de esto, se realizo el montaje del formulario en la
plataforma Google forms; y se distribuy6 a través de las redes
sociales Facebook y WhatsApp. Se indic6 que la tarea no du-
raria mas de 25 minutos; y se tuvieron en cuenta los criterios
de inclusion. Una vez recolectada la informacion, se proce-
dio a realizar el analisis de datos a través de tres calculos. El
primero, correspondio al coeficiente alfa de Cronbach, con
el fin de establecer el grado de confiabilidad de la prueba.
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Tabla 1. Resultados V de Aiken por item

Promedio de respuestas*

Limites de confianza

(95 %)
ftem Representatividad Comprension Interpretacion Claridad Media DE zkdei\ Inferior  Superior
1 3.80 3.80 3.80 3.40 3.70 0.17 0.90 0.66 0.97
2 3.40 3.60 3.80 3.80 3.65 0.17 0.88 0.64 0.97
3 3.00 3.80 3.80 3.80 3.60 0.35 0.87 0.62 0.96
4 2.40 3.00 3.40 3.20 3.00 0.37 0.67 0.42 0.85
5 3.60 3.60 3.80 3.60 3.65 0.09 0.88 0.64 0.97
6 2.80 3.40 4.00 3.60 3.45 0.43 0.82 0.57 0.94
7 3.00 3.80 4.00 3.60 3.60 0.37 0.87 0.62 0.96
8 3.60 3.80 3.80 3.60 3.70 0.10 0.90 0.66 0.97
9 3.60 3.80 4.00 3.80 3.80 0.14 0.93 0.70 0.99
10 2.60 4.00 4.00 3.40 3.50 0.57 0.83 0.58 0.95
1 3.60 3.60 3.80 3.80 3.70 0.10 0.90 0.66 0.97
12 3.20 3.60 4.00 3.80 3.65 0.30 0.88 0.64 0.97
13 3.60 3.40 3.80 3.80 3.65 0.17 0.88 0.64 0.97
14 3.00 3.20 3.20 3.20 3.15 0.09 0.72 0.46 0.88
15 3.00 3.60 3.60 3.60 3.45 0.26 0.82 0.57 0.94
16 4.00 3.60 3.60 3.80 3.75 0.17 0.92 0.68 0.98
17 3.60 3.60 4.00 3.80 3.75 0.17 0.92 0.68 0.98
18 3.20 3.40 3.80 3.60 3.50 0.22 0.83 0.58 0.95
19 3.40 3.60 4.00 3.80 3.70 0.22 0.90 0.66 0.97
20 3.40 3.80 4.00 3.80 3.75 0.22 0.92 0.68 0.98
21 3.40 3.80 3.80 3.60 3.65 0.17 0.88 0.64 0.97
22 3.40 4.00 4.00 3.80 3.80 0.24 0.93 0.70 0.99
23 3.00 4.00 4.00 3.60 3.65 0.41 0.88 0.64 0.97
24 3.80 3.60 4.00 3.80 3.80 0.14 0.93 0.70 0.99
25 3.40 4.00 4.00 3.80 3.80 0.24 0.93 0.70 0.99
26 3.40 3.60 4.00 3.60 3.65 0.22 0.88 0.64 0.97
27 3.20 3.80 4.00 3.80 3.70 0.30 0.90 0.66 0.97
28 3.40 3.80 4.00 3.80 3.75 0.22 0.92 0.68 0.98
29 3.20 3.40 4.00 3.60 3.55 0.30 0.85 0.60 0.96
30 3.60 4.00 4.00 3.80 3.85 0.17 0.95 0.72 0.99
31 3.40 3.80 4.00 4.00 3.80 0.24 0.93 0.70 0.99
32 3.60 3.60 3.60 4.00 3.70 0.17 0.90 0.66 0.97
33 3.60 3.80 4.00 3.80 3.80 0.14 0.93 0.70 0.99
34 3.40 3.60 4.00 3.60 3.65 0.22 0.88 0.64 0.97
35 3.20 4.00 3.40 3.40 3.50 0.30 0.83 0.58 0.95
36 3.60 4.00 3.80 4.00 3.85 0.17 0.95 0.72 0.99
37 3.60 3.80 4.00 3.60 3.75 0.17 0.92 0.68 0.98
38 3.00 3.60 4.00 4.00 3.65 0.41 0.88 0.64 0.97
39 2.80 3.60 4.00 3.60 3.50 0.44 0.83 0.58 0.95
40 3.20 3.60 4.00 3.60 3.60 0.28 0.87 0.62 0.96
Zy 2.80 3.20 3.20 3.20 3.10 0.17 0.70 0.45 0.87
42 2.80 3.20 3.60 3.40 3.25 0.30 0.75 0.50 0.90
43 3.40 3.80 4.00 4.00 3.80 0.24 0.93 0.70 0.99

* Promedio de respuestas de cinco jueces.
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El segundo, se realizo la correlacion de los resultados obte-
nidos en el MAS y el SIS/SES, para establecer la validez de
criterio. Y, tercero, se realizé un analisis factorial confir-
matorio, para evaluar la estructura factorial de la prueba y
confirmar la validez de constructo. Los analisis estadisticos
se realizaron con SPSS, version 22, un programa de Visual
Basic para la V de Aiken (Merino & Livia, 2009) y Excel 2010.

Consideraciones éticas. Dentro de la presente investi-
gacion se consideraron los articulos 2, 5, 13 y 16 de la Ley
1090 de 2006, donde se estipulan los principios de confi-
dencialidad, beneficencia-no maleficencia, y la conserva-
cion a la dignidad de los participantes. Asimismo, se tuvo en
cuenta la Resolucion 8430 (Ministerio de Salud de Colombia,
1993), a partir de la cual se determin6é que esta es seria
una investigacion sin riesgo. Se suman a los anteriores, los
parrafos 10, 21, 22 y 25 de la Declaracion de Helsinki, que
preservan los principios éticos para la investigacion con se-
res humanos (Asociacion Médica Mundial, 2017).

Los objetivos, el alcance, el uso de la informacién reco-
lectada y la libertad para participar se dejaron registrados
en un consentimiento que se mostrd antes del inicio de la
recoleccion de la informacion, la cual solamente fue proce-
sada por los autores.

Resultados

Juicio de expertos

Al realizar el calculo de la V de Aiken, se encontré que
existe un adecuado nivel de concordancia entre los jueces,
dado que V> .7 (a excepcion del item 4, donde V=.67) y el
limite inferior de la V de Aiken esta por encima de 50% —a
excepcion de los items 4, cuyo limite inferior fue .42); 14,
cuyo limite inferior fue .46); y 41, cuyo limite inferior fue
.45— (Merino & Livia, 2009).

Ademas, para esta investigacion se tom6 como referen-
cia que el item cuenta con buenas condiciones, cuando su
calificacion promedio es mayor a 3. Asi, se evidencié que
los promedios de las valoraciones emitidas por los jueces se

encuentran por encima de esto (X representatividad = 3.3;
X comprension = 3.8; X interpretacion = 3.9; X claridad = 3.7),
lo que muestra que los items son adecuados (tabla 1).

No obstante, los jueces sugirieron ajustes de redaccion
de los items 1, 4, 5, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 27, 32, 35, 41,42
y 43, donde se solicité plantear dichos items en acciones
concretas (por ejemplo, “Suelo asistir a fiestas swinger” o
“Suelo asistir a actividades que impliquen intercambio de
parejas sexuales”), los cuales fueron realizados.

Al revisar la pertinencia, se encontré que los jueces cla-
sificaron catorce items en factores diferentes a los plantea-
dos inicialmente en el instrumento. Asi, se determind que
los items se ajustaban mejor a otras escalas, por lo cual se
ajusto la distribucion de items (tablas 2 y 3).

Tabla 2. Comparacion entre la distribucion de items inicial y la
resultante del juicio de expertos

Distribucién factorial

Factor - Juicio de

Inicial expertos
Conducta sexual violenta 4 5
Encuentros sexuales riesgosos 12 5
Estimulacion pornografica 8 6
Fantasias sexuales 7 8
Fetichismo 4 3
Multiplicidad de parejas 4 10
Sexo exhibicionista 4 6

Confiabilidad

Correlacion MAS y SIS/SES. A partir de lo reportado en
la tabla 4, se evidencia que todos los factores de la prueba
MAS correlacionan significativamente con el factor de exci-
tacion (SES) de la prueba SIS/SES (p < .005). Sin embargo, no
existe ninguna correlacion entre los factores del MAS y los
factores de inhibicion (SIS-1 y SIS-2), dado que su nivel de
significancia es mayor a .005.

Tabla 3. Comparacion entre la estructura factorial inicial y la resultante del juicio de expertos

Factor Distribucién inicial de items

Conducta sexual violenta 19 30 35 43
Encuentros sexuales riesgosos 3 5 10 12 13 17 20 22 26 37 39 41
Estimulacion pornografica 2 4 9 15 16 29 34 38
Fantasias sexuales 6 8 21 24 25 33 42
Fetichismo 7 1 32 40
Multiplicidad de parejas 18 23 27 36
Sexo exhibicionista 1 14 28 31

Factor pertenencia Distribucion de items segun juicio de expertos
Conducta sexual violenta 5 8 13 24 35
Encuentros sexuales riesgosos 11 20 28 33 37
Estimulacion pornografica 15 16 25 27 34 40
Fantasias sexuales 4 10 19 21 23 30 38 42
Fetichismo 6 22 39
Multiplicidad de parejas 1 9 14 17 18 29 31 32 36 41
Sexo exhibicionista 2 3 7 12 26 43
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Tabla 4. Correlacion de Pearson entre el MAS y el SIS/SES

Conducta Encuentros

SIS/SES frente a MAS sexual sexuales EstimuIaF i.én Fantasias Fetichismo Multiplici‘d ad Sexp e?(hibi-
violenta riesgosos pornografica sexuales de parejas cionista
SES Correlacion 417 .568™ .549~ 541" 347" 458" 5317
Sig. (bilateral) 0 0 0 0 0 0 0
SISt Correlacion 138 112 107 153" .068 .052 .061
Sig. (bilateral) .014 .047 .059 .007 .229 .362 .286
5152 Correlacion 0 .01 .09 A21 .063 -.03 -.036
Sig. (bilateral) 997 .856 114 .033 .27 .597 .523
* La correlacion es significativa en el nivel .05 (2 colas).
** La correlacion es significativa en el nivel .01 (2 colas).
Tabla 5. Estadisticos de confiabilidad total-elemento
ftem Media de escala si. e[ Varianza de escala §i gl Correlacion total' Alfa de Cronbach sj e}
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido de elementos corregida elemento se ha suprimido
MAS-1 76.997 658.762 .557 .944
MAS-2 77.663 668.308 .570 944
MAS-3 78.054 668.135 .623 944
MAS-4 77.397 655.044 .586 944
MAS-5 78.128 675.553 .508 .945
MAS-6 77.099 658.566 .561 944
MAS-7 77.061 658.617 .557 944
MAS-8 77.683 673.658 .367 946
MAS-9 77.554 661.759 .559 944
MAS-10 78.317 683.503 .395 .945
MAS-11 77.708 675.416 .374 .945
MAS-12 78.013 662.881 .649 944
MAS-13 77.683 666.327 531 944
MAS-14 77.272 655.672 .615 944
MAS-15 77.391 656.033 .608 944
MAS-16 77.272 653.549 .585 944
MAS-17 77.776 670.213 461 945
MAS-18 77.859 658.861 .675 943
MAS-19 78.462 690.095 .356 946
MAS-20 77.849 660.289 .648 944
MAS-21 78.064 678.665 .391 .945
MAS-22 77.939 671.909 462 .945
MAS-23 77.500 650.379 738 943
MAS-24 77.785 678.806 .326 946
MAS-25 77.077 669.415 .389 .946
MAS-26 77.356 660.738 .560 944
MAS-27 78.215 671.513 .578 944
MAS-28 78.109 682.837 .371 .945
MAS-29 77.436 654.594 .615 944
MAS-30 78.199 676.796 475 .945
MAS-31 78.151 673.466 .533 .945
MAS-32 77.679 669.138 428 .945
MAS-33 76.625 659.791 .556 944
MAS-34 77.090 651.407 .641 944
MAS-35 78.010 669.154 .501 .945
MAS-36 78.426 684.303 .488 .945
MAS-37 77.551 656.660 .600 944
MAS-38 78.029 677.533 .450 .945
MAS-39 78.173 673.790 .503 945
MAS-40 77.619 664.346 .527 .944
MAS-41 78.115 669.022 .597 944
MAS-42 76.929 648.471 .694 943

MAS-43 78.375 684.261 .406 .945
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Tabla 6. Alfa de Cronbach de los factores del MAS

Correlacion total Alfa de Cronbach si el

Factor item Alfa de Cronbach . .

de elementos corregida elemento se ha suprimido
MAS-19 371 .587
. MAS-30 .372 .557
Conducta sexual violenta TTMAS3S 611 33 546
MAS-43 .527 463
MAS-3 .671 .889
MAS-5 .639 .891
MAS-10 466 .898
MAS-12 735 .885
MAS-13 .652 .889
E.ncuentros sexuales MAS-17 899 .486 .898
riesgosos MAS-20 711 .886
MAS-22 .632 .890
MAS-26 .652 .889
MAS-37 .554 .896
MAS-39 .588 .892
MAS-41 .709 .887
MAS-2 .620 .900
MAS-4 775 .886
MAS-9 .575 904
Estimu[a’cién MAS-15 905 .662 .896
pornografica MAS-16 ’ .812 .882
MAS-29 .826 .881
MAS-34 .818 .882
MAS-38 .497 909
MAS-6 479 .748
MAS-8 .538 736
MAS-21 .299 777
Fantasias sexuales MAS-24 733 .440 .755
MAS-25 .582 725
MAS-33 .551 732
MAS-42 .557 731
MAS-7 .701 779
. MAS-11 .619 .815
Fetichismo —MAS-32 .837 661 797
MAS-40 .698 .780
MAS-18 727 .683
L . MAS-23 .695 .715
Multiplicidad de parejas TTMASZT 797 652 730
MAS-36 .485 .817
MAS-1 729 483
G MAS-14 71 499
Sexo exhibicionista TTMASZE 715 85 755
MAS-31 .352 729

Alfa de Cronbach. El coeficiente alfa de Cronbach fue
de .946, lo cual establece un alto grado de confiabilidad de
la prueba (Hernandez et al., 2010). Al evaluar los estadis-
ticos de confiabilidad total-elemento, puede evidenciarse
que este coeficiente no aumenta su valor, si se elimina al-
guno de los items de la prueba (tabla 5).

En la tabla 6, se evidencia el alfa de cada factor. Se
observa que los factores cuentan con adecuados niveles
de confiabilidad (en el rango de .611-.905). También se
observa que las correlaciones item-escala corregida son

apropiadas (r>.30), lo cual indica un adecuado indice de
discriminacion.

Anadlisis factorial confirmatorio (AFC)

Para determinar si el tamano de la muestra era adecua-
do, a fin de realizar el analisis factorial; se realizo la prueba
de KMO y Bartlett. Una vez hecha la prueba, se encontréo
que la medida fue cercana a 1 y su nivel de significancia
menor a .005, lo cual indica que la muestra es adecuad
(tabla 7).
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Tabla 7. Prueba de KMO y esfericidad de Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion

de muestreo 17
Aprr19x1ma§1og de 7670.950
Prueba de esfericidad chi-cuadrado
de Bartlett Gl 903
Sig. 0.000

De acuerdo con lo observado en la tabla 8, al realizar el
analisis factorial confirmatorio, se encontré que la prueba

Tabla 8. Matriz de varianza total explicada

cuenta con siete factores que explican el 59.350 % de la va-
rianza total acumulada. Sin embargo, al verificar la matriz
de componentes rotados se evidencié que hay un factor que
no registra carga factorial de ningln item.

Ademas, los items que componen el factor de multipli-
cidad de pareja (items 18, 23, 27 y 36) cargaron en otros
factores. Asimismo, los items 6, 21, 31, 33 y 37, presentan
una carga que los ubica en factores diferentes a los estable-
cidos inicialmente vy, finalmente, se encontré que los items
28, 30 y 42, no generaron carga factorial para ser incluidos
en alguno de los factores (tabla 9).

Sumas de extraccion de
cargas al cuadrado

Autovalores iniciales

Sumas de rotacion
de cargas al cuadrado

Componente - - - - - -
Total Porceptaje Porcentaje Total Porceptaje Porcentaje Total Porcen:\ta]e de Porcentaje
de varianza acumulado de varianza acumulado varianza acumulado
1 13.774 32.032 32.032 13.774  32.032 32.032 6.846 15.921 15.921
2 3.436 7.990 40.021 3.436 7.990 40.021 5.536 12.874 28.795
3 2.789 6.485 46.506 2.789  6.485 46.506 3.797 8.830 37.625
4 1.695 3.943 50.449 1.695  3.943 50.449 3.033 7.054 44.679
5 1.352 3.145 53.594 1.352 3.145 53.594 2.653 6.170 50.849
6 1.275 2.965 56.559 1.275  2.965 56.559 2.400 5.581 56.429
7 1.200 2.791 59.350 1.200 2.791 59.350 1.256 2.920 59.350
Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Tabla 9. Matriz de componentes rotados
Matriz de componente rotado®
items 1 2 3 4 5 6 7
MAS-10 433
MAS-17 442
MAS-31 460
MAS-36 .554
MAS-20 .569
MAS-3 .592
MAS-12 .608
MAS-26 .630
MAS-39 .642
MAS-13 .740
MAS-41 751
MAS-5 .758
MAS-22 761
MAS-9 472
MAS-38 .547
MAS-15 .560
MAS-2 .619
MAS-34 .823
MAS-4 .824
MAS-29 .863
MAS-16 .884

MAS-23 425
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Matriz de componente rotado?

items 1 2 3

4 5 6 7

MAS-18 438

MAS-33 .429

MAS-6 .603

MAS-32 733

MAS-40 744

MAS-7 764

MAS-11 783

MAS-37

466

MAS-21

.492

MAS-14

.789

MAS-1

.827

MAS-35

.534

MAS-19

.659

MAS-43

728

MAS-27

414

MAS-24

.629

MAS-8

.707

MAS-25

.752

MAS-28

MAS-30

MAS-42

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.
2 La rotacion ha convergido en ocho iteraciones.

Tabla 10. Factores de la prueba MAS resultantes del AFC

Factor

items

Conducta sexual violenta 19 33 40

Encuentros sexuales riesgosos 5 10 12 13

17 18 20 22 23 26 27 34 35

37 39

Estimulacion pornografica 9 15 16

28 32 36

31

Fetichismo 11 30 38

3
2
Fantasias sexuales 6 8 21 24 25
7
1

Sexo exhibicionista 14 29

Finalmente, se obtuvo un instrumento que cuenta con
cuarenta items, distribuidos en seis factores que mantienen
relacion con la teoria planteada por Schneider (tabla 10).

Discusion

Inicialmente, en el juicio de expertos, que se evaluo a
través de la V de Aiken, no se encontraron inconsistencias
en los rangos minimos y maximos de los items, por lo que
coincide con el juicio de expertos realizado por Ruiz del
Castillo (2017). No obstante, a través de la evaluacion de
pertinencia, se determiné que catorce items correspon-
dian a factores distintos a los planteados por Montaino et
al. (2015). Esto pudo darse porque la redaccion de los items
podria dar a entender que pertenecen a un factor diferente
al asignado inicialmente. Por otra parte, el analisis de fiabi-
lidad reveld que la prueba cuenta con un alfa de Cronbach,
adecuado a nivel general (a=.946). Del mismo modo, se

observo que eliminar un item no contribuye al incremento
de ese coeficiente (a > .944; a< .946). Estos resultados res-
paldan lo reportado por Ruiz del Castillo (2017).

Al observar el este analisis por factor, se determind que
es adecuado (conducta sexual violenta=.611, encuentros
sexuales riesgosos =.899, estimulacion pornografica =.905,
fantasias sexuales = .733, fetichismo = .837, multiplicidad de
parejas =.797 y sexo exhibicionista = .715). Sin embargo, se
evidencia que si se elimina el item 38 (estimulacion por-
nografica), los items 6, 8, 21 y 24 (fantasias sexuales), el
item 36 (multiplicidad de parejas) y el item 28 (sexo exhibi-
cionista) aumentaria el coeficiente alfa de sus respectivos
factores, dado que son los items que menos correlacionan
entre los componentes de cada factor.

Por otra parte, al realizar la correlacion entre el MAS
y el SIS/SES se reflejo una correlacion significativa direc-
tamente proporcional (p <.05) entre todas las escalas del
MAS (principalmente, con la escala de encuentros sexuales
riesgosos) y la escala de excitacion (SES). Es decir, cuanto
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mayor sea el puntaje en el MAS, mayor sera el puntaje en
la escala de excitacion (SES). Estos resultados podrian co-
rroborar la validez de criterio de MAS, ya que, si al aplicar
la prueba SIS/SES se presenta un desequilibrio generado por
un alto indice de excitacién y uno bajo de inhibicion, la
persona tenderia a presentar dificultades en el control de
la conducta (Bancroft & Janssen, 2000), lo cual conllevaria
a la presencia de una adiccion al sexo (Cia, 2013; Eche-
burua, 2012; Fong, 2006; Goodman, 1997; Goodman, 2009;
Saleme et al., 2010). No obstante, la correlacion también se
presentd entre la escala de fantasias sexuales (MAS) y las
escalas de inhibicion (SIS-1 p=.007; SIS-2 p=.033) lo cual
no concuerda con la teoria propuesta, y cuya explicacion
podria darse desde las caracteristicas de la muestra, dado
que no es una muestra representativa en términos clinicos.
Por Gltimo, al realizar el analisis factorial confirmato-
rio, los resultados revelaron que el instrumento presenta
una estructura factorial que difiere de la planteada inicial-
mente, tanto asi, que una de las escalas desaparece por el
ajuste de cargas factoriales (multiplicidad de parejas) y los
items 28, 30 y 42 no presentaron valores suficientes para
ser incluidos en una de las escalas. Las inconsistencias en
las cargas factoriales encontradas corroboran lo reportado
por la investigacion realizada por Ruiz del Castillo (2017).
Ademas, esas diferencias también se observaron en la
evaluacion de pertinencia del juicio de expertos, lo cual
confirma que el instrumento presenta inconsistencias en su
estructura factorial. Por lo cual, se obtuvo un instrumento
que consta de seis factores, muy cercanos a los propuestos
por Schneider (tabla 10). Estas diferencias pueden expli-
carse dada la naturaleza de la muestra que, a diferencia
a la investigacion de creacion (Montafo et al., 2015) y el
analisis de Per( (Ruiz del Castillo, 2017), esta conformada
en su mayoria por mujeres (70,8 %), que difieren en algunas
conductas adictivas a los hombres (Carnes, 1991).

Conclusiones

La investigacion buscaba estimar las propiedades psico-
métricas del instrumento de medicion de adiccion al sexo
(MAS), en una muestra de 337 colombianos. Una vez reali-
zados los analisis requeridos para este proposito, se esta-
blecié que, en cuanto a confiabilidad, la prueba presenta
garantias de medir la adiccion al sexo. Esto se vio reforzado
al corroborar la validez de criterio; que arrojé una correla-
cion directamente proporcional entre los puntajes del MAS
y la escala SES de la prueba SIS/SES. Aunque la escala fan-
tasias sexuales correlacion6 con las escalas de inhibicion de
la prueba (SIS).

No obstante, las pruebas de validez de contenido y de
constructo mostraron que la prueba presenta inconsisten-
cias en el nivel factorial. En el juicio de expertos, las va-
loraciones de pertinencia establecen varios items que, a
criterio de los jueces, conformaban factores diferentes a
los establecidos inicialmente. Por otra parte, el analisis fac-
torial confirmatorio reflejé esta inconsistencia, dado que
las cargas factoriales componen escalas diferentes a las
previamente establecidas. A ello se suma que los items de
la escala multiplicidad de parejas se dispersaron en otras
escalas y tres items no presentaron carga factorial para ser
incluidos en alguno de los factores.

En sintesis, la prueba de medicion de adiccion al sexo
(MAS) presenta un adecuado nivel de confiabilidad. No obs-
tante, no cuenta con criterios de validez de constructo y
contenido adecuados, por lo cual se sugiere en proximas
investigaciones realizar un proceso completo de validacién
de la prueba, con el fin de ajustar los factores y establecer
un instrumento valido y confiable, que permita obtener una
medida adecuada de esta adiccion.

Del mismo modo, es importante mencionar que, dentro
de los limitantes de esta investigacion, se establece que
la muestra, si bien cumplia con los criterios de inclusion,
refleja una actividad sexual de baja frecuencia. Ademas,
no es posible establecer que la poblacion sea clinicamente
relevante, lo cual dificulta que la medida pueda ser genera-
da con fines diagndsticos. Sumando a ello que la poblacién
estuvo conformada, en su mayoria, por mujeres, lo cual po-
dria inclinar las respuestas a un tipo particular de manifes-
taciones de adiccion.
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