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Resumen. La asertividad sexual se refiere a la capacidad de las personas
para iniciar la actividad sexual, rechazar la actividad sexual no deseada y
emplear métodos anticonceptivos, desarrollando comportamientos saluda-
bles. La Sexual Assertiveness Scale (SAS) es una escala de 18 items que evalia
tres dimensiones: Inicio, Rechazo y Prevencion Embarazo-ETS (E-ETS). En
este estudio 853 personas contestaron la SAS, junto a una baterfa de ins-
trumentos afines. La puntuacién media de los items ha sido similar a la
media tedrica del cuestionario, siendo ademds las desviaciones tipicas
cercanas a uno. Casi todos los items han mostrado un indice de discrimi-
nacién por encima de .30 y un aporte apropiado a la fiabilidad de la escala.
El analisis factorial exploratorio ha mostrado tres dimensiones idénticas a
las obtenidas en el estudio original que explican un 48% de la varianza
(Inicio w = .80; Rechazo w = .76 y E-ETS w = .85). Esta estructura ha sido
confirmada mediante un modelo de ecuaciones estructurales observandose
un buen ajuste. Se discute la validez concurrente al observar correlaciones
significativas entre las subescalas del SAS con otros constructos afines.
Palabras clave: Asertividad sexual; SAS; estudio instrumental; validez;
fiabilidad.

Title: Psychometric properties of the Spanish version of the Sexual Asser-
tiveness Scale (SAS).

Abstract: The construct of sexual assertiveness has been developed to
further the understanding of the ability to initiate sexual activity, refuse
unwanted sex and negotiate pregnancy and sexually transmitted diseases
prevention, and consequently, explore healthy behaviours. Sexual Asser-
tiveness Scale (SAS), which is an 18 items questionnaire that consists of
three factors measuring Initiation, Refusal, and Pregnancy Sexually Transmitted
Disease prevention (P-STD) assertiveness. In this study, 853 people an-
swered to the SAS together with others scales. The mean of the items has
been similar to the theoretical average of the questionnaire. Moreover, the
standard deviation has been close to one. Most of the items have showed
a discrimination index higher than .30. No alpha increase has been ob-
served if any item were deleted. Exploratory factor analysis showed three
dimensions (48% variance) which replicate the original solution identically
(Initiation w = .80; Refusal w = .76 and P-STD w = .85). The scale dimen-
sion has been confirmed by using a Structural Equation Modeling and
found a good fit index. Significant correlations have been observed be-
tween SAS and other related constructs.

Key words: Sexual assertiveness; SAS; instrumental study; validity; reliabil-
1ty.

Asertividad general y asertividad sexual

La asertividad general es una habilidad social que permite
comunicar nuestros sentimientos, preferencias, necesidades
u opiniones a otra persona, sin menospreciarla, forzarla o
usarla (Dee Galasi, 1977). Gidycz, Hanson y Layman (1995)
o Greene y Navarro (1998) argumentan que la asertividad es
especifica de cada situacién; de hecho, Zamboni, Crawford y
Williams (2000) sefialan que los sujetos asertivos y comuni-
cativos en su dia a dia no tienen porque serlo en el ambito
sexual. Se sugiere, por tanto, evaluar la asertividad en situa-
ciones sexuales especificas, empleando para ello el construc-
to concreto de asertividad sexual (Livingston, Testa y Van-
Zile-Tamsen, 2007). La asertividad sexual se refiere a la ca-
pacidad de las personas para iniciar la actividad sexual, re-
chazar la actividad sexual no deseada y emplear métodos
anticonceptivos, desarrollando comportamientos sexuales
saludables; se basa en el derecho humano a la autonomia,
que asume que las personas tienen derecho a elegir sobre su
propia experiencia y actividad sexual (Morokoff, Quina,
Harlow, Whitmire, Grimley, Gibson et al., 1997).

Funcionamiento sexual, victimizacién sexual y con-
ductas sexuales de riesgo

El estudio de la asertividad sexual puede organizarse en
tres grandes dreas: funcionamiento sexual, victimizacion
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sexual y conductas sexuales de riesgo (Santos-Iglesias y Sie-
rra, 2010a). Dentro del funcionamiento sexual, probable-
mente, sea la satisfaccién sexual la mas perjudicada por la
ausencia de asertividad sexual debido a la incapacidad de la
persona para comunicar asertivamente sus preferencias
sexuales, gustos y sensaciones. De hecho, varios estudios
relacionan la satisfaccion sexual con la asertividad sexual
(Haavio-Mannila y Kontula, 1997; Hurlbert, 1991) y con la
capacidad orgiasmica (Cotten-Houston y Wheeler, 1983;
Hurlbert, 1991; Kuriansky, Sharpe y O"Connor, 1982; Nel-
son, 1974). Se han encontrado también correlatos entre el
deseo sexual y la asertividad sexual (Hurlbert, 1991; Hutl-
bert, Singh, Menendez, Fertel, Fernandez y Salgado, 2005).
La capacidad para rechazar una relacién sexual serfa el
nicleo de la segunda drea: la victimizacion sexual. Existen
diversos estudios que relacionan la coerciéon y el abuso
sexual con una baja asertividad sexual (Livingston et al.,
2007; Morokoff et al., 1997; Rickert, Sanghvi y Wiemann;
2002; Testa, VanZile-Tamsen y Livingston, 2007). De
hecho, la carencia de asertividad sexual actuaria como un
factor de vulnerabilidad en las mujeres que han sufrido abu-
sos (Greene y Navarro, 1998; Rickert et al.,, 2002; Rosen-
baum y O'Leary, 1981; Sierra, Ortega, Santos y Gutiérrez,
2007; Stoner, Norris, George, Mortison, Zawacki, Davis et
al., 2008; Testa y Dermen, 1999; Testa et al., 2007). Se ha
demostrado también como el entrenamiento en asertividad
sexual puede proteger a las mujeres ante la violencia sexual
(Macy, Nurius y Norris, 2006; Somlai, Kelly, McAuliffe,
Gudmundson, Murphy, Sikkema et al., 1998). La dltima area
de interés serfan las conductas sexuales de riesgo. Hay que
tener en cuenta que la mera habilidad para iniciar y mantener
una conversacién sobre sexualidad no esta relacionada con la
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capacidad de negociacién del uso del preservativo (Robles,
Morteno, Frias, Rodriguez, Barroso, Diaz et al., 20006). Es la
propia asertividad sexual asociada a la prevenciéon de emba-
razos y enfermedades de transmisién sexual (E-ETS) la que
predice su uso, aunque solo en mujeres (Raj, Silverman y
Amaro, 2004; Quina, Harlow, Morokoff, Burkholder y Dei-
ter, 2000; Robles et al., 2006; Stulhofer, Graham, Bozicevi¢,
Kufrin y Ajdukovié, 2007), ya que en hombres sélo se ha
encontrado esta relaciéon con respecto al uso del condén
femenino (Lameiras-Fernandez, Nufiez-Mangana, Rodri-
guez-Castro, Breton-Lépez y Agudelo, 2007; Lameiras-
Fernandez, Carrera-Fernandez, Failde-Garrido, Ricoy-
Lorenzo, Lépez-Castedo y Nufiez-Mangana, 2010). En esta
misma linea, Auslander, Perfect, Succop y Rosenthal, (2007)
encontraron, en mujeres, una relaciéon negativa entre aserti-
vidad sexual de E-ETS y la promiscuidad sexual.

Evaluacion de la asertividad sexual

Existen diversos instrumentos para evaluar la asertividad
sexual, siendo los mas empleados el Hurlbert Index of Sexnal
Assertiveness (HISA; Hutlbert, 1991), el Safer Sex Assertiveness
(SSA; Wingood y Diclemente, 1998), una subescala del
Sexcual Awareness Questionnaire (Snell, Fisher y Miller, 1991) o
la Sexcual Assertiveness Scale (SAS; Morokoff et al., 1997). La
SAS se creé siguiendo la propia definicion, tanto semantica
como sintactica (Carretero-Dios y Pérez, 2005), del cons-
tructo definido por Morokoff et al. (1997). Se recoge de esta
forma un amplio contenido de componentes de la asertivi-
dad sexual: inicio de relaciones sexuales deseadas, rechazo de
las relaciones no deseadas, y la prevencion de embarazos y
enfermedades de transmision sexual. Asimismo, el cuestio-
nario, tanto si es administrado globalmente como si se em-
plea alguna de las subescalas de forma aislada, ha mostrado
buenas propiedades psicométricas.

La SAS esta compuesta por 18 items que recogen los tres
componentes que definen sinticticamente el constructo de
asertividad sexual. La primera subescala (Inicio; items 1-0)
evalta la frecuencia con la que una persona comienza una
relacién sexual y que acontezca de forma deseada; la segunda
(Rechazo; items 7-12) mide el frecuencia en que una persona
es capaz de evitar, tanto una relacién sexual, como una
practica sexual no deseada; la ultima dimension (Embarazo y
enfermedades de transmision sexual, items 13-18) evalua la fre-
cuencia con la que una persona insiste en el uso de métodos
anticonceptivos de barrera de latex con su pareja. Todos los
items se puntian sobre una escala de respuesta tipo Likert
que oscila entre 0 (Nunca) y 4 (Siempre). La mitad de los items
estan redactados de forma inversa (3, 4, 6, 8, 10, 11, 13, 14 y
16). Puntuaciones elevadas indican mayor asertividad sexual.

Las propiedades psicométricas en mujeres han sido des-
critas por Morokoff et al. (1997). Se partié de un banco de
112 items que se redujeron a 18 tras un proceso de filtrado.
El analisis factorial exploratorio mostr6 tres dimensiones
(Inicio, Rechazo y E-ETS). A continuacién se confirmo la es-
tructura factorial mediante un modelo de ecuaciones estruc-
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turales, certificando ademas que la administracién de una
sola subescala, de forma aislada, no afectaria sus caractetfsti-
cas psicométricas. En este estudio se informa del alfa de
Cronbach en cinco muestras independientes de mujeres (tres
compuestas por estudiantes universitarias, una de mujeres
con conductas sexuales de riesgo y una dltima resultado del
seguimiento de las estudiantes universitarias y las mujeres
con conductas de riesgo), obteniéndose los siguientes valo-
res: .82, .76, .77, .77 y .82 para Inicio; .78, .80, .71, .74 y .80 en
Rechazo; y .82, .80, .85, .82y .80 en E-ETS; para el total de la
escala se alcanzaron coeficientes de .79, .77, .75, .82 y .84,
respectivamente. También se evalué la fiabilidad test-retest
en tres momentos (inicio, a los seis meses y al afio), en-
contrandose correlaciones entre cada subescala consigo
misma en los diferentes momentos, en ningin caso inferio-
res a .59. Por dltimo se examiné la validez concurrente, en-
contrandose relaciones entre la asertividad sexual y la dura-
cion y satisfaccion de la relacion, la victimizacion sexual, la
experiencia sexual y las conductas preventivas de ETS.
Otros estudios han informado de un alfa de Cronbach que
oscila entre .66 y .86 (Jacobs y Thomlison, 2009; Jenkins,
2008; Livingston et al., 2007; Mosack, Weeks, Sylla y Abbott,
2005; Noar, Morokoff y Harlow, 2002; Noar, Morokoff y
Redding, 2002; Parks, Hsich, Collins, King y Levonyan-
Radloff, 2009; Quina et al. 2000; Stoner et al., 2008; Testa et
al., 2007; Yoder, Perry y Saal, 2007). La subescala E-ETS ha
mostrado ser sensible a la hora de evaluar cambios en la
asertividad sexual en funcién de la etapa de cambio para el
uso del condén en la que se encuentra una persona, tanto en
mujeres con conductas sexuales de riesgo como en pobla-
cién normal (Noar, Morokoff y Redding, 2002).

Propésito del estudio

El objetivo del presente estudio instrumental (Carretero-
Dios y Pérez, 2007; Montero y Leén, 2007) fue examinar
algunas propiedades psicométricas de la Sexual Assertiveness
Scale (SAS) en una muestra espafiola. Para ello se analizaron
las propiedades métricas de los items que componen la esca-
la, sometiéndose a examen su estructura factorial mediante
analisis factorial exploratorio (AFE), que fue contrastada
mediante analisis factorial confirmatorio (AFC). Por dltimo,
una vez confirmada la estructura, se analiz6 la fiabilidad de
consistencia interna, asi como diversos indicadores de vali-
dez de sus medidas. Para las pruebas de validez concurrente
se analizaron las correlaciones del SAS con el Hurlbert Index
of Sexcunal Assertiveness (HISA; Hutlbert, 1991; Santos-Iglesias
y Sierra, 2010b), el Cuestionario de Aserciéon en la Pareja
(ASPA; Carrasco, 1998), la version espafiola abreviada de la
Escala de Ajuste Diadico (EAD-13; Santos-Iglesias, Vallejo-
Medina y Sierra, 2009) y la Escala de Habilidades Sociales
(EHS; Gismero, 2002). En este sentido, esperamos: a) que
las puntuaciones del SAS correlacionen positivamente con
las del HISA; b) que las puntuaciones en el SAS correlacio-
nen de forma negativa con las subescalas Agresidn, Sumision y
Agresion pasiva del ASPA, y de forma positiva con la subesca-
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la Asercidn, dado que los miembros de la pareja que abusan y
dominan a sus compafieros hacen gala de un estilo comuni-
cativo agresivo (Infante, Chandler y Rudd, 1989); ¢) que se
produzca una correlacién positiva entre satisfaccién marital
y asertividad sexual (Greene y Faulkner, 2005; Hutlbert,
1991; Morokoff et al., 1997); y d) que las puntuaciones de la
SAS correlacionen de forma positiva con las de la EHS, da-
do que las habilidades sociales estan relacionadas con la aser-
tividad sexual (Hammond y Oei, 1982; Quina et al., 2000,
Salazar, DiClemente, Wingood, Crosby, Harrington, Davies
et al., 2004).

Método

Participantes

La muestra compuesta por 853 personas (400 varones y
453 mujeres) fue seleccionada de forma incidental, tratando

de compensarla en cuanto al sexo de los participantes y que
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estuvieran representadas diferentes edades y niveles educati-
vos. Los requisitos de inclusion en el estudio eran ser mayor
de edad, estar involucrado en una relacién de pareja hetero-
sexual desde al menos seis meses y mantener actividad
sexual dentro de esa relacion. El rango de edad oscil6 entre
18 y 71 aflos (M = 30.83; DT = 9.58) (Figura 1), siendo la
edad media de los varones muy similar a la de las mujeres:
32.09 (DT = 10.03) y 29.73 (DT = 9.03), respectivamente.
Respecto al nivel educativo, un 9.60% habia cursado estu-
dios basicos de primaria, el 24.7% curs6é secundaria y un
65.7% tenfan estudios universitarios. Con el objetivo de ex-
plorar y confirmar la estructura factorial de la escala, la
muestra se dividié de forma aleatoria en submuestra 1 for-
mada por 300 sujetos (147 varones y 153 mujeres) y sub-
muestra 2 integrada por 491 sujetos (272 mujeres y 219 va-
rones), no existiendo diferencias significativas entre ambas ni
€n sexo XZ 1,N=791) = 144,]) = 23, ni en edad # (789) = 303,])
= .76, ni en nivel educativo ¥ n=7s84) = 2.84, p = 41.
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Figura 1: Frecuencia de las edades.
Instrumentos

- Sexcual Assertiveness Scale (SAS; Morokoff et al., 1997). La
informacién sobre esta escala aparece en la introduccion.
En este estudio una mayor puntuacién supone mas aserti-
vidad sexual. Véase el Anexo 1.

Hurlbert Index of Sexual Assertiveness (HISA; Hurlbert, 1991).
Se empled la version espafiola de Santos-Iglesias y Sierra
(2010b) constituida por 19 {tems contestados en una escala
de respuesta tipo Likert de O (Nunca) a 4 (Siempre). Los
items se distribuyen en dos dimensiones (Inicio y Ausencia de
timidez/ Rechazo), ambas con una fiabilidad de consistencia
interna de .83, presentando ademas buenos indicadores de
validez, tanto externa como de constructo. En el presente
estudio, el alfa de Cronbach fue .78 para Inicio y .80 para
Ausencia de timidez/ Rechazo. Una mayor puntuacion es indi-
cativa de mayor asertividad sexual en ambas dimensiones.

- Cuestionario de Aserciéon en la Pareja (Carrasco, 1998).
Compuesto por 40 items que se responden en una escala
tipo Likert de 1 (Casi nunca) a 6 (Casi siempre). Los items se
corresponden con diferentes estilos comunicativos dentro
de la pareja: Asercion, Agresion, Sumision 'y Agresion pasiva. E1
estudio original informa de una buena fiabilidad, con valo-
res de consistencia interna comprendidos entre .75 y .90,
asi como de una adecuada validez. En el presente estudio
el coeficiente alfa de Cronbach oscilé entre .77 y .85. Pun-
tuaciones elevadas reflejan mejor comunicacion.

- Version abreviada de la Escala de Ajuste Diadico (Santos-
Iglesias et al., 2009). Se trata de una version breve del cues-
tionario original desarrollado por Spanier en 1976. Esta
version reducida la componen 13 items que ofrecen una
puntuacién global en ajuste diadico y en tres subescalas:
Consenso, Satisfaccion y Cobesidn. Se responde sobre una esca-
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la tipo Likert de cinco y seis opciones de respuesta. Se in-
forma de una adecuada fiabilidad de consistencia interna
para la escala global (« = .83) e igual a .73, .70 y .63 para
las tres subescalas, respectivamente (Santos-Iglesias et al.,
2009). En el presente estudio la fiabilidad alcanzé el valor
.81 para la escala global y .74, .70 y .61 en las tres subesca-
las, respectivamente. Una mayor puntuacioén indica mayor
ajuste.

HEscala de Habilidades Sociales (Gismero, 2002). Compues-
ta por 33 items con un formato de respuesta tipo Likert
desde 1 (INo me identifico en absoluto) a 4 (Muny de acuerdo y me
sentiria asi 0 actuaria asi en la mayoria de los casos). Proporciona
una puntuacion global sobre habilidades sociales. La fiabi-
lidad es igual a .80 y los indicadores de validez son adecua-
dos. En el presente estudio la fiabilidad de consistencia in-
terna alcanzé un valor igual a .89. Mayores puntuaciones
indican mas habilidades sociales.

Procedimiento

En primer lugar, se procedi6 a la adaptaciéon lingiifstica
del cuestionario empleandose para ello la traducciéon hacia
delante (Hambleton, 1996). Primero se tradujeron los items
al castellano, dicha traduccién se entregd, junto al original en
inglés, a un experto bilingiie que recomend6 una serie de
cambios. Se modificé el original con los cambios sugeridos,
culminando de este modo el proceso de traduccion. A con-
tinuacion se envio el cuestionario a cuatro jueces expertos en
sexualidad, quienes juzgaron la adecuacién y comprension
de los items proponiendo, si fuese necesaria, una redacciéon
alternativa. El siguiente paso consisti6 en calcular el porcen-
taje de acuerdo, revisindose segun las recomendaciones de
los expertos aquellos ftems que no alcanzaron el 85% de
acuerdo. La baterfa final se entregd a 20 personas de la po-
blacién general quienes juzgaron nuevamente la compren-
sion de los {tems, sefialando aquellos que no entendfan.
Nuevamente se revisaron los items que contaban con un
consenso inferior al 85%, obteniéndose de esta forma la
version final del instrumento que aparece en el Anexo 1.

La baterfa de instrumentos se aplicaba de forma indivi-
dual o en pequefos grupos (en este caso la evaluacion se
hacfa en un aula o sala). Se entregaba a cada participante un
cuadernillo con los cuestionarios y una hoja de respuestas. A
todos los participantes se les proporcionaban las mismas
instrucciones, incidiendo en el caricter voluntario, anénimo
y confidencial de la investigacion, otorgando todos los parti-
cipantes su consentimiento informado verbal antes de co-
menzar a contestar. El tiempo medio para completar el cua-
dernillo fue de 30 minutos.

Analisis estadisticos
Se empled el SPSS 15.0 para obtener algunas de las pro-

piedades métricas de los items. Mediante el programa Factor
7.02 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006) se realizé el analisis
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factorial exploratorio (AFE) en la submuestra 1. La extrac-
ci6én del numero de factores se realizé mediante analisis pa-
ralelo (AP). Este procedimiento ha demostrado ser mas
preciso a la hora de extraer el numero de factores que los
criterios de extraccién habituales (Velicer, Eaton y Fava,
2000). La fiabilidad de cada subescala se ha obtenido me-
diante el omega, un indicador menos sesgado que el alfa de
Cronbach para escalas de respuesta categérica (Elosua y
Zumbo, 2008). Se emple6 el programa AMOS 7.0 para con-
firmar el analisis factorial (AFC) en la submuestra 2. Dadas
las caracteristicas de la distribuciéon muestral, se ha empleado
el método de estimacién de minimos cuadrados no ponde-
rados (ULS) (Paszek, 2007; Ximénez y Garcfa, 2005). Los
indices considerados para evaluar el ajuste de los modelos
han sido el ratio ji-cuadrado entre los grados de libertad (32 /
al), el Goodness of Fit Index (GFI; Joreskog y Sérbom, 1984;
Tanaka y Huba, 1985), el Adjusted Goodness of Fit (AFGI) y el
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; Browne y
Cudeck, 1989; Steiget, 1990). Para el ratio (y? / gl) se consi-
deran valores entre 1y 3 indices de buen ajuste, para el GFI
y el AFGI se consideraran valores por encima de .90 y .85
respectivamente como adecuados. E1 RMSEA es considera-
do el mejor indicador del ajuste global (Marsh, Balla y Hau,
1996). Para este indicador valores inferiores a .05 son consi-
derados 6ptimos, si bien, Browne y Cudeck (1993) conside-
ran que valores entre .05 y .08 indicarfan un ajuste aceptable,
mientras que valores por encima de .10 indicarfan un ajuste
deficiente.

Resultados

Anailisis de items y analisis factorial exploratorio
(AFE)

Los resultados muestran que todas las opciones de res-
puesta son elegidas en todos los items. L.a media de respues-
ta de los {tems se sitia .47 puntos por encima de la media
tedrica del cuestionario y las desviaciones tipicas oscilan
entre .96 y 1.65 por lo que podemos suponer una adecuada
variabilidad de puntuaciones. Excepto los items 3 (n¢ = .28)
y 5 (n€ = .22) todas las correlaciones item-total corregidas
superaron el valor .30 (Nunnally y Bernstein, 1995). Pese a
que se observa que la eliminacién de estos items no mejorar-
fa el alfa global de la escala (.82), se estudiard mas adelante la
conveniencia de eliminarlos o no en funcién del poder dis-
criminante dentro de la subescala a la que pertenezcan (véase
la Tabla 1).

El indice de adecuacién muestral (KMO = .77) y la
prueba de esfericidad de Bartlett () 2155 = 1.874,3; p < .001)
indicaron la idoneidad de los datos para realizar el analisis
factorial. Debido a que la distribucién muestral no es nor-
mal, se ha empleado el Unweighted 1east Squares (ULS) como
método de extracciéon. El método de rotacién oblicua em-
pleado ha sido Oblimin Direct, ya que para la distribucion y el
tamafio muestral de este estudio es mas adecuado que el
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Tabla 1: Media (M), Desviacion Tipica (DT), Correlacién item-
total corregida (1;€) y alfa de Cronbach si el item es eliminado (o).

Items M SD 7€ o
SAS 1 2.80 1.20 .36 81
SAS 2 2.51 1.29 32 .82
SAS 3 2.65 1.11 28 .82
SAS 4 2.37 1.11 42 .81
SAS 5 2.06 1.34 22 .82
SAS 6 2.55 96 31 .82
SAS 7 2.70 1.22 43 .81
SAS 8 2.57 1.39 .36 81
SAS9 1.42 1.43 .36 .81
SAS 10 2.78 1.24 41 .81
SAS 11 1.89 1.53 48 .81
SAS 12 1.97 1.49 A7 81
SAS 13 3.18 1.22 A7 .81
SAS 14 3.20 1.25 A7 .81
SAS 15 2.57 1.52 37 .81
SAS 16 2.73 1.47 .54 .80
SAS 17 2.51 1.53 .52 .80
SAS 18 2.02 1.65 51 .80
Total 44.47 12.12 - .82

Direct Quartimin empleado por Morokoff et al. (1997). El
Anilisis Paralelo (AP) establece cuatro factores. Tres de ellos
recogen al completo la factorizacién original y un cuarto
parece ser un artefacto estadistico (Carmines y Zeller, 1979;
Marsh, 1996; Morales, 2000), ya que recoge la influencia de
los items redactados negativamente del factor Rechazo y E-
ETS (items 8, 10, 11, 13, 14 y 16). De hecho existe una ele-
vada correlacién entre este cuarto factor y el de Rechago (r =
.69; p <.001) y el de E-ETS (r=.70; p <.001), la cual segin
Carmines y Zeller (1979) reflejarfa dicho artefacto estadisti-
co. Por tanto, se ha repetido el analisis factorial preestable-
ciendo el nimero de factores a tres (véase la Tabla 2). De
esta forma se obtienen tres factores con una adecuada fiabi-
lidad: Inzcio (w = .80), Rechazo (w = .76) y E-ETS (w = .85)
que explican un 48% de la varianza. De este modo se replica,
a la espera de la confirmacion, la factorizacién encontrada
por Morokoff et al. (1997).

Analisis factorial confirmatorio (AFC)

Se han contrastado tres modelos distintos:

- Modelo unifactorial (modelo A) que contemplaria la aserti-
vidad sexual como un todo global.

- Modelo de tres factores relacionados (modelo B), en donde
se pone a prueba el modelo original de Morokoff et al.
(1997); se tratarfa del modelo encontrado a su vez en el
AFE del presente estudio.

- Modelo de tres factores (al igual que el modelo B), pero
independientes (modelo C).

Tabla 3: Indices de ajuste de los modelos contrastados.

Tabla 2: Matriz de componentes rotados, comunalidades (h?), % varianza
explicada, cigenvalue y omega.

Items Inicio Rechazo E-ETS h2
SAS 1 .35 .19
SAS 2 .65 40
SAS 3 71 48
SAS 4 .78 .64
SAS 5 34 12
SAS 6 .38 22
SAS 7 .56 .35
SAS 8 .60 34
SAS 9 49 24
SAS 10 .60 .35
SAS 11 .58 .38
SAS 12 57 .36
SAS 13 .56 .38
SAS 14 .53 .36
SAS 15 .75 .50
SAS 16 .61 47
SAS17 74 .55
SAS18 77 .63
% varianza 9 25 14 48
Eigenvalue 1.71 4.62 2.43

Omega .80 .76 .85

Nota.- Las cargas factoriales inferiores a .30 fueron eliminadas.

En la Tabla 3 se pueden observar los indices de ajuste de
los tres modelos contrastados. La unidimensionalidad (mo-
delo A) de la escala queda rechazada, pues ninguno de los
indices empleados supera el umbral requerido. Segin se ob-
serva, el modelo de tres factores relacionados (modelo B)
ajusta mejor que el modelo de tres factores independientes
(modelo C), siendo sélo el AGFI, = .884 inferior al requisito
minimo preestablecido. No obstante, hay que tener en cuen-
ta que el modelo B estd mas saturado que el C, por lo que
una mejora sustancial en el ajuste serfa esperable. Sera, por
tanto, el ratio ¥2/gl un estimador menos sesgado ante el
nimero de saturaciones, quien finalmente posicione el mo-
delo B como el que mejor ajusta de todos los contrastados,
ya que es el unico con un ratio }2/gl infetior a 3, dos déci-
mas por encima del modelo de factores independientes, y asi
queda recogido en el path diagram de la solucién factorial
confirmada (véase la Figura 2), en donde se observan nue-
vamente algunos problemas con el item 5, el cual tiene una
saturacion estandarizada de .21 con el factor Inicio. Asimis-
mo, se ha covariado el error del item 5 con el del item 2
como han sugerido los indices de modificacion, ya que am-
bos {tems cuentan con una redaccién muy similar (ftem 5:
“Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su
boca cuando asf lo deseo”; item 2: “Le indico a mi pareja
que me toque los genitales cuando asi lo deseo”).

Modelos %2 df p x2/df GFI AGFI RMSEA
1 factor (A) 642.98 134 .00 4.79 .854 814 .088
3 factores relacionados (B) 390.38 131 .00 2.98 911 .884 .004
3 factores (C) 430.63 134 .00 3.20 .902 .875 067
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Figura 2: Path Diagram del SAS con tres factores relacionados.

Una vez confirmada la estructura factorial, se revisaron
las propiedades métricas de cada escala. Todos los {tems
tenfan una 7 superior a .30 en su respectiva subescala y en
ningan caso la eliminacién de alguno de ellos supondria una
mejora en la fiabilidad de la propia subescala. Por tanto, se

ha decidido mantener los items 3 y 5 -que estaban pendien-
tes de revision-, pues su eliminacién no mejoraria la capaci-
dad psicométrica de su escala. En la Tabla 4 se pueden ob-
servar las medias, desviaciones tipicas y rango de las diferen-
tes subescalas en funcién del sexo y la edad.

Tabla 4: Media, Desviacién tipica y rango de las subescalas del SAS en funcién del sexo y la edad

Sexo Hombres Mujeres
(n = 3066) (n = 425)
Media DT rango Media DT rango
SAS Inicio 14.48 4.04 3-24 14.92 4.80 0-24
SAS Rechazo 11.95 5.24 0-24 15.13 5.49 0-24
SAS E-ETS 15.18 6.39 0-24 18.25 5.90 0-24
Edad 18-35 afios 36-49 afios 50-71 afios
(n = 620) (n=120) (n=151)
Media DT rango Media DT rango Media DT rango
SAS Inicio 14.78 4.48 0-24 15.34 4.30 5-24 12.59 4.16 0-22
SAS Rechazo 13.86 5.60 0-24 14.02 5.61 1-24 10.49 4.63 0-24
SAS E-ETS 17.40 6.24 0-24 15.93 6.04 3-24 12.00 5.64 0-24

Validez concurrente

Se comprobé la validez concurrente mediante correla-
ciones de Pearson entre las subescalas del SAS y las de los
otros autoinformes empleados. Tal como se puede apreciar
en la Tabla 5, la subescala Inicio presenté correlaciones posi-
tivas con las subescalas del HISA, ASPA Asercién, subesca-
las del EAD-13 y EHS (oscilando entre .16 y .50) y negativas
con las subescalas Agresion, Sumision y Agresion pasiva del AS-
PA (entre -.09 y -.29). Por su parte, la subescala Rechazo co-
rrelaciona de manera positiva con Ausencia de timidez/ Rechazo
del HISA, ASPA Aserciéon, EAD-13 Satisfaccién y EHS
(coeficientes entre .09 y .27), y de forma negativa con ASPA
Agresion, ASPA Sumisién y ASPA Agresién pasiva (entre -
.10 y -.30). En cuanto a la subescala E-ETS el comporta-
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miento de sus correlaciones es similar a las de Inicio, aunque
con valores mucho mas moderados.

Tabla 5: Correlaciones entre las subescalas del SAS y los factores del HISA,
ASPA, EAD y el total de la EHS.

Subescalas Inicio Rechazo E-ETS
HISA Inicio S0k 06 0k
HISA Ausencia timidez/Rechazo ~ .40%*  23%* 6%k
ASPA Asercion 33k 27w 25%%
ASPA Agresion S0k 10k Sk
ASPA Sumisién S20k L 3(pkk 28K
ASPA Agresién pasiva S 200k 11wk - 11
EAD-13 Consenso 6% .06 4
EAD-13 Satisfaccion A6+ .09* A7
EAD-13 Cohesion A8 .02 A1k
EHS B4k 4k .07*

*p< .05 p< 01,
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Discusion

En este estudio se han revisado las propiedades psicométri-
cas de la SAS en una muestra de hombres y mujeres espafio-
les. Resulta de suma importancia contar con instrumentos
validos y fiables para evaluar componentes de la salud
sexual, como por ejemplo la asertividad sexual (Sierra, San-
tos, Gutiérrez-Quintanilla, Gémez, y Maeso, 2008). En este
estudio se han adaptado y validado las tres dimensiones de la
asertividad sexual: Inicio, Rechazo y Embarazo-ETS. Estas esca-
las pueden emplearse por separado para evaluar funciona-
miento sexual, victimizacién sexual y uso de métodos anti-
conceptivos y prevencion de ETS, respectivamente.

A nivel general se han obtenido unos indicadores ade-
cuados, similares a los descritos por Morokoff et al. (1997).
Tal como recomiendan Carretero-Dios y Pérez (2005), la
media de las puntuaciones de los items del cuestionario es
muy similar a la media teérica, siendo sus desviaciones tipi-
cas cercanas a 1. Las propiedades psicométricas de los items
son adecuadas, sélo los items 3 y 5 tienen una correlacion
item-total corregida inferior a .30; no obstante, se ha descar-
tado su eliminacién, pues ambos refuerzan las propiedades
psicométricas de su correspondiente escala. E1 AFE ha mos-
trado un artefacto estadistico, ya que los items redactados
negativamente de las subescalas Rechazo y E-ETS saturaban
en su correspondiente subescala y, ademas, en un cuarto
factor que recoge la connotacién negativa de la redaccion.
Una vez aclarado este problema, la extracciéon preestable-
ciendo el numero de factores a tres y empleando la rotacion
Oblimin Direct, ha replicado la estructura factorial hallada por
Morokoff et al. (1997), la cual ha explicado un 48% de la
varianza. Esta estructura ha sido confirmada mediante anali-
sis factorial confirmatorio, de forma que el modelo de tres
factores (Inicio, Rechazo y E-ETS) relacionados entre s, ha
sido el que mejor ha ajustado de entre los que se han some-
tido a prueba.

La fiabilidad de las subescalas es adecuada, encontraindo-
se coeficientes para cada una de ellas muy similares a los
hallados en otros estudios (Jacobs y Thomlison, 2009; Jen-
kins, 2008; Livingston et al., 2007; Mosack et al., 2005; Noar,
Morokoff y Hatlow, 2002; Noar, Morokoff y Redding, 2002;
Quina et al. 2000; Stoner et al., 2008; Testa et al., 2007; Yo-
der et al., 2007). Al igual que en Morokoff et al. (1997), la
subescala con mayor indice de fiabilidad ha sido E-ETS (w
= .85), seguida por Inicio (w = .80) y Rechazo (w = .76).

En el analisis de la validez concurrente se han confirma-
do la mayor parte de las hipétesis de partida. Debemos sefia-
lar que las puntuaciones del HISA y del SAS han sido trans-
formadas en sentido positivo, por lo que mayor puntuaciéon
indica mayor asertividad sexual. En cuanto a las correlacio-
nes del SAS con el HISA, SAS Inicio ha correlacionado de
forma elevada con HISA Inicio y de forma moderada con
HISA Ausencia de timidez/Rechazo; SAS Rechazo mantie-
ne una correlacion baja, aunque positiva como se esperaba,
con HISA Ausencia timidez/Rechazo, lo mismo que ocurte

con la subescala SAS E-ETS. Parece por tanto confirmarse
una relacion légica y esperada entre las subescalas del SAS y
del HISA. Las bajas correlaciones de la subescala E-ETS
pudieran estar indicando la ausencia de un contenido homo-
logo en el HISA. En cuanto a las correlaciones con el ASPA,
como se esperaba, las tres subescalas del SAS han correla-
cionado de forma positiva con ASPA Asercion, y de forma
negativa con ASPA Agresion, ASPA Sumision y ASPA Agre-
sidn pasiva, aunque los coeficientes de correlacion obtenidos
son mas bien bajos. Los resultados apuntan en la direccién
de lo observado por otros autores (Apt y Hurlbert, 1993;
Testa et al., 2007). Las bajas correlaciones con Agresidn podr-
fan explicarse por el hecho de que el SAS tiene items redac-
tados de forma positiva (comunicacion asertiva) y de forma
negativa (comunicaciéon pasiva), no encontrindose en
ningun caso {tems alusivos a un estilo de comunicacion agre-
sivo. Por otro lado, se han observado cortrelaciones en el
sentido esperado, aunque bajas, entre las subescalas del
EAD-13 y las subescalas Inicio y E-ETS del SAS, lo que con-
firmarfa que las personas con mayor asertividad sexual estan
mas satisfechas y cohesionadas en su relacién de pareja, to-
mando ademas las decisiones de forma méis consensuada
(Epstein, 1981; Greene y Faulkner, 2005; Hutlbert, 1991;
Morokoff et al, 1997; Smolen, Spiegel, Bakker-Rabdan,
Bakker y Martin, 1985). Por ultimo, las habilidades sociales
generales correlacionan con SAS Iwicio de forma moderada,
poniéndose de manifiesto la relacién entre las habilidades
sociales y la capacidad percibida para iniciar una relacién
sexual (Hammond y Oei, 1982; Quina et al., 2000; Salazar et
al.,, 2004). Esta relacion es mas baja en el caso de la subescala
Rechazo donde posiblemente exista una gran influencia de los
estereotipos de género (Kiefer, Sanchez, Kalinka e Ybatra,
2006; Sanchez, Kiefer e Ybarra, 2006) y presiones sociales
(Walker, 1997) que eclipsen el efecto de las habilidades so-
ciales. También parece ser que las habilidades sociales solo
explican una pequefia parte del uso de métodos anticoncep-
tivos, los cuales se ven influenciados por otras muchas va-
riables, como la autoestima (Boden y Horwood, 20006), la
autoeficacia (O Leary, Jemmott y Jemmott, 2008), el riesgo
percibido (Lameiras, Rodriguez y Dafonte, 2002) o el con-
sumo de alcohol (Antén Ruiz y Espada, 2009; Stoner et al.,
2008), entre otras.

En definitiva, se puede concluir que la adaptacién espa-
fiola de la SAS representa la asertividad sexual tal como la
definieron Morokoff et al. (1997). El cuestionario se muestra
estable en dos paises con culturas diferentes. Se trata ademas
de un cuestionario fiable, con una dimensionalidad que re-
plica el contenido tedrico y unos indicadores de consistencia
interna asi como de validez concurrente adecuados. No obs-
tante, pese a que los resultados parecen indicar una buena
bondad psicométrica del SAS en hombres y mujeres espafio-
les, es necesatio reseflar que los datos encontrados dificil-
mente podrian enmarcarse como conclusiones definitivas.
Otros estudios con objetivos mas ambiciosos setfan intere-
santes; por ejemplo, calcular la invarianza factorial de hom-
bres y mujeres, con el objetivo de replicar la equivalencia de
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la dimensionalidad de la escala en estas dos muestras. Tam-
bién resultaria de sumo interés la obtencion de baremos con
el fin de poder detectar las carencias en asertividad sexual,
planteando diferentes intervenciones en funcion de las nece-
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Anexo I: Version espafiola de la Sexual Assertiveness Scale (SAS).

Esta escala esta disefiada para evaluar algunos aspectos de las relaciones sexuales con su pareja. No es una
prueba, por lo tanto no existen respuestas correctas ni incorrectas. Por favor responda a cada afirmacién de
forma honesta y precisa, seleccionando un nimero de los que siguen.

0 = Nunca

1 = A veces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)

2 = La mitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)
3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)

4 = Siempre

IL.a mitad de las

veces

1. Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando lo deseo

2. Le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando asi lo deseo

3*. En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me toque los  genitales

4*. En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que acaricie mi cuerpo

== === A veces

5. Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca cuando asi lo deseo

6*. Espero a que mi pareja inicie el acercamiento sexual, como por ejemplo acariciar mi
cuerpo

—_

7*. Si mi pareja me presiona, cedo y le beso, incluso si ya le he dicho que no

8*. Si mi pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca, incluso cuando no me apetece

9. Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo deseo, incluso cuando insiste

10%*. Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso cuando no me apetece

11. Si he dicho que no, no dejo que mi pareja me toque los genitales aunque me presione

UG [N N NI [N N

12. Me niego a tener sexo si no me apetece, incluso si mi pareja insiste

13*. Si a mi pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones sexuales sin condén o barrera de
latex, incluso aunque yo prefiera utilizarlos

o |lo|o|lo|olo|lo| o |o|lo|o|o|oNunca
W [ W[W[W|WwW] W mmmmmcasisiempre

AR R RS R AR [ A~ Siempre

DO NN DN NN

—_

14*. Si mi pareja insiste, tengo relaciones sexuales sin utilizar condén o barrera de latex, 0 1 5 3 4
incluso aunque yo no quiera

15. Cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja me aseguro de utilizar condén o barrera 0 1 5 3 4
de latex

16*. Si mi pareja asi lo desea, tengo relaciones sexuales sin condén o barrera de latex 0 1 2 3 4

17. Insisto en usar condén o barrera de latex cuando quiero, incluso aunque mi pareja pre- 0 1 5 3 4
fiera no usatlos

18. Me niego a tener relaciones sexuales si mi pareja no quiere utilizar condén o barrera de 0 1 5 3 4
latex

* Ttems inversos.
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