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Resumen

Este estudio de 1.777 adolescentes escolares varones y mujeres entre 11 a 19 años en el Caribe 
colombiano, tuvo doble objetivo: diseñar y validar dos escalas de intención en sexualidad reproductiva 
y analizar diferencias de género. El pilotaje de las escalas constaba de 8 ítems y se redujo a 6; la 
comprobación de la fiabilidad y validez mediante análisis factorial exploratorio y de componentes 
principales con rotación VARIMAX arrojó dos factores: Intención de Protección e Intención de Riesgo, 
explicados entre 69.4% y 70% respectivamente. En la Intención de Protección masculina (M = 3.87 y 
D.E = 1.29) y de Riesgo (M = 2.56 y D.E = 1.18) obtuvieron un alfa entre 0.74 y 0.86, y en la Intención de 
Protección femenina (M = 3.49 y D.E = 1.35) y de Riesgo (M = 1.50 y D.E = 0.89) osciló entre 0.78 y 0.86. En 
conclusión, la confiabilidad y estabilidad estructural son adecuadas y existen diferencias de género en las escalas.
 Palabras clave: medición, sexualidad, adolescentes, intención, género

Abstract

The study of 1777 male and female adolescent students of 11 - 19 years in the Colombian Caribbean had 
two objectives: development and validation of two reproductive health intention scales and analyze gender 
differences. The pilot of the scale consisted of 8 items and was reduced to 6, to check the reliability and 
validity using factor analysis and principal components with VARIMAX rotation yielded two factors: Inten-
tion and Intention Risk Protection, explained between 69.4% and 70% respectively. In the male Protection 
Intent (M = 3.87 and SD = 1.29) and risk (M = 2.56 and SD = 1.18) obtained an alpha between 0.74 and 
0.86, and in Protection of Intent to female (M = 3.49 and SD = 1.35) and risk (M = 1.50 and SD = 0.89) 
ranged between 0.78 and 086. In conclusion, the reliability and structural stability are adequate and there 
are gender differences in the scales.
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Introducción

Las investigaciones basadas en las actitudes, las creen-
cias y en la intención de actuar o no, reflejan correlaciones 
significativas empíricamente relevantes en la adopción de 
comportamientos sexuales protectores para el desarrollo de 
programas en prevención de embarazos no deseados e ITS 
y VIH/SIDA en adolescentes (Baele, Dusseldorp, y Maes, 
2001; Flores, Tschann y Marin, 2002; Morokoff et al., 2009; 
Roberts y Kennedy, 2006; Vargas-Trujillo, Barrera, Burgos, 
y Daza, 2006; Bello-Villanueva, Palacio, Vera-Villaroel, 
Oviedo-Trespalacios, Rodríguez-Díaz, Celis-Atenas y 
Pavez, en prensa).

Sin embargo, los hallazgos sugieren que diferentes 
programas escolarizados, no desarrollan completamente 
la adquisición de actitudes positivas, creencias e intención 
de prácticas sexuales protectoras. Por tanto, se requiere de 
estrategias y programas innovadores que puedan comprobar 
su efectividad para ser aplicados en éste ámbito (Braslavsky 
y Schenker, 2002; Givaudan y Pick, 2005; Vásquez, Castillo, 
Argote, Mejía y Villaquirán, 2005).

La revisión de investigaciones relacionadas con las 
diferentes teorías sobre la intención conductual y acción 
en la literatura reportan contribuciones impactantes en 
la realización de estudios, en particular, en la sexualidad 
reproductiva de adolescentes y los resultados corroboran 
la eficacia de los presupuestos teóricos cognitivo sociales 
(Crosby, Yarber y Meyerson, 2000; DiClemente, Crosby 
y Wingood, 2002; Fontanilla, 2011; Whitaker, Miller y 
Clark, 2000). Del mismo modo, el creciente interés por esta 
variable se refleja en el incremento en la investigación sobre 
el impacto en la sexualidad reproductiva y en la búsqueda 
de instrumentos que permitan evaluar y generar evidencias 
adecuadas para la medición.

Por otra parte, la evidencia empírica disponible en estrate-
gias de medición de la variable intención (Aymerich, Planes, 
Gras y Vila, 2008; Vargas-Trujillo et al., 2006; Vargas, Henao 
y Gonzales, 2007), señala que es un elemento relevante de 
investigación tanto en jóvenes que han tenido relaciones 
sexuales como en los que aún no han iniciado la vida sexual, 
y se requiere abordarla en ambos grupos experimentados 
sexualmente y/o no expertos (Díaz y Robles, 2009), teniendo 
en cuenta las diferencias de género exploradas en algunas 
investigaciones (Blakemore y Choudhury, 2006; Méndez, 
Husley y Archer, 1994; Vargas et al., 2007; Vázquez, Calero 
y D.E., 2006; Vilela y Nakamura, 2009).

Para la presente investigación se utilizo como fundamen-
tación teórica los planteamientos de las teorías de Acción 
Razonada TAR (Fishbein y Ajzen, 1975) y las reformulacio-
nes de la Teoría de Comportamiento Planeado-TCP (Ajzen, 

1988; Ajzen, 1991) debido a su considerable atención en la 
literatura (Armitage y Conner, 2001) y consistencia en los 
argumentos planteados en torno a los factores que explican 
la intención conductual (Flores et al., 2002; Vargas-Trujillo 
y Barrera, 2003).

Esta teoría plantea que el antecedente inmediato de 
cualquier comportamiento es la intención de ejecutarlo. 
Afirmación que coinciden con los hallazgos de ciertos 
autores con respecto a la influencia y consistencia de la 
actitud personal, creencias normativas y de control en la 
intención de actuar o no de un adolescente en la adopción 
del comportamiento de tener relaciones sexuales (Gilmore 
et al., 2002; Kinsman, Romer, Furstenberg, y Schwarz, 
1998), estos últimos reportan la efectividad del modelo de 
la TAR para explicar en un 40% la intención de los jóvenes 
con respecto a la actividad sexual.

La Teoría de Comportamiento Planeado (Ajzen, 1991) 
afirma que es posible predecir el comportamiento sexual, 
el cual se encuentra determinado por tres factores básicos 
que actúan independientemente: la actitud personal, la 
norma subjetiva o la norma social percibida y el control 
conductual percibido; planteamientos posteriormente co-
rroborados en otras investigaciones (Albarracín, Johnson, 
Fishbein y Muellerleile, 2001; Fishbein et al., 1992; Fishbein, 
Middlestadt y Trafimow, 1993; Kinsman et al., 1998; Sheeran 
y Orbell, 1998; Vargas-Trujillo y Barrera, 2003). Es decir, las 
intenciones están determinadas por las actitudes personales 
y las creencias normativas hacia la realización de una con-
ducta en particular (Davidson y Morrison, 1983; Fishbein 
y Middlestadt, 1989; Middlestadt y Fishbein, 1990) y a su 
vez por el control percibido.

En este mismo sentido, se plantea que los procesos 
psicológicos subyacentes a la intención de actuar en la 
adopción de conductas saludables deben dirigirse a las 
transformaciones de las intenciones en acciones en forma 
automática, a la planificación y hacia el autocontrol personal 
(Flórez, 2007); por lo que es importante que los individuos 
dispongan de una sensación de control sobre los sucesos 
significativos de sus vidas frente a las conductas de acción 
e intención y describan esta sensación de competencia o 
dominio como un motivador central de la conducta humana 
(Rotter, 1954; Seligman, 1975; White, 1959).

La teoría de comportamiento planeado (Ajzen y Madden, 
1986) define en forma similar el constructo control perci-
bido con respecto a la variable autoeficacia, esta última 
ha jugado un papel importante en la intención del uso de 
métodos de protección en la actividad sexual de los ado-
lescentes (Timmons, 1999). Por otra parte, Bandura (2001) 
considera que la autoeficacia es el mecanismo más relevante 
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de la agenciación, la cual define como un acto intencional 
que sería la clave inicial del poder para originar acciones 
con propósitos determinados. También es la creencia de la 
persona para la realización de un comportamiento (Bandura, 
2001; Bandura, Adams y Beyer, 1977). De esta manera, 
este teórico plantea la relación funcional existente entre la 
intención y la acción de cambio en conductas aplicadas con 
la salud, planteamientos que coinciden con los reportados 
por Oblitas (2004), Schwarzer y Fuch (1999) y Strecher, 
DeVellis, Becker y Rosenstock (1986).

La población de jóvenes adolescentes se expone a gran 
cantidad de actitudes, creencias que facilitan la intención 
de conductas de riesgos y de protección en lo referente a 
su comportamiento sexual y reproductivo (Bello et al., en 
prensa). No obstante, se ha comprobado conceptos erróneos 
sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual y 
de embarazos no deseados (Crosby et al., 2000; Givaudan 
y Pick, 2005; Pérez y Pick, 2006; Ruiz, Latorre y Beltrán, 
2005; Altamar, 2010; Gómez, 2010; Peralta, 2010), así como 
dificultades en la conceptualización, operacionalización 
y medición de dichos constructos (Oblitas, 2004; Orgen, 
2003) que justifican profundizar en la comprensión de los 
factores determinantes de la intención.

Con respecto a la evaluación de la intención se ha re-
portado la ausencia de medidas tradicionales y no se puede 
predecir el comportamiento directamente de las actitudes y 
creencias si no a partir del establecimiento de la validez de 
la relación entre intención-comportamiento (Albarracín et 
al., 2001). Por tanto, se hace necesario desarrollar escalas de 
medidas directas de la intención, para facilitar la comprensión 
del inicio temprano en la actividad sexual en adolescentes.

En este mismo orden de ideas, es interesante señalar 
que otra de las limitaciones en los resultados obtenidos a 
partir de la medición de esta variable, es que se evalúa en 
forma hipotética y en muchas ocasiones los jóvenes no han 
desarrollado la habilidad cognitiva para anticipar y planear 
el futuro (Zaleski, Cycon, y Kurc, 2001). La intención se 
refiere a una conducta, que en jóvenes sin experiencia sexual, 
aun no han instrumentado (Pérez y Pick, 2006) y depende de 
una adecuada autopercepción de eficacia (Leondari, 2007) 
y de lo que piensan las personas significativas, es decir de 
la norma social percibida, necesarias para las decisiones 
relacionadas con estas conductas sexuales (Ajzen, 1991, 
Flórez et al., 2004).

En definitiva, estas dificultades mencionadas en la me-
dición de las intenciones sexuales en adolescentes avalan la 
necesidad de diseñar instrumentos basados en autoinformes, 
como métodos de medidas más utilizados actualmente en 

el ámbito académico y científico, en aras de implementar 
acciones de protección y prevención ante los comportamien-
tos de riesgo sexuales por parte de los adolescentes. Este 
tipo de medida, en donde el propio joven informa sobre la 
intención de actuar o no de esta manera, facilita el análisis 
estadístico, debido a que proporciona una medida directa, 
clara y sensible de esta conducta y del impacto que tiene en 
la conducta meta frente a la adopción de comportamientos 
sexualmente sanos.

Método

Participantes

En este estudio participaron un total de 1.777 jóvenes 
escolares, 873 (M = 1.63, D.E =1.04) de género femenino 
y 904 (M = 2.64, D.E = 1.36) de género masculino, con 
edades comprendidas entre 11 y 19 años de edad. Un total 
de 100 jóvenes conformaron la muestra del pilotaje. De 
la muestra 14.7 % de las jóvenes y 32.6 % de los jóvenes 
afirman tener experiencia sexual y 85.3 % de las jóvenes 
y 67.4 % de los jóvenes no reportaron experiencia alguna. 
Matriculados en los grados de 6° a 11° en 15 instituciones 
educativas en 5 ciudades de la región Caribe colombiana, 
pertenecientes a estrato socioeconómico medio-bajo. Los 
participantes firmaron consentimiento informado en forma 
conjunta con padres y cuidadores acorde a las normas éti-
cas decretadas por el Ministerio de Salud en Colombia en 
1993 y por la American Psychological Association (APA) 
(2002) avaladas por el comité de ética de la Universidad 
del Norte en 2010.

La selección de las ciudades y colegio se realizó mediante 
muestreo polietápico propositivo aleatorio y por conglomerados 
grandes y pequeños, se consideró la representatividad en las 
5 ciudades en cada uno de los departamentos de la región 
Caribe Colombiana, los criterios de inclusión para seleccionar 
la muestra fueron instituciones públicas y privadas mixtas 
con promedio de ICFES MEDIO en el 2010, matriculados 
en jornadas de mañana y/o tarde y residentes estables en las 
ciudades escogidas, se excluyeron los colegios nocturnos. 
La escogencia de participantes fue por muestreo de tipo no 
probabilística y de sujetos voluntarios (Hernández-Sampieri, 
Fernández-Collado y Baptista-Lucio, 2010).

En la tabla 1 se describe la muestra de jóvenes escolares 
mujeres y varones con respecto a los intervalos de edad, 
genero, grado de escolaridad en que se encontraban matri-
culados los jóvenes.
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Tabla 1. Variables socio-demográficas de la muestra femenina 
y masculina*

Características Femenino N.º (%) Masculino N.º (%)

Edad (años)

Media (DE) 14.27 (1.98) 14.16 (2.11)

11-13 313 375

14-16 108 127

17-19 448 401

Grado de escolaridad

Media (DE) 8.53 (1.72) 8.28 (1.8)

6-7 260 328

8-9 304 299

10-11 307 274

Ciudad

Barranquilla 219 276

Santa Marta 265 292

Cartagena 127 125

Montería 162 125
Riohacha 100 86

Nota. (*) n = 1.777

Variables de estudio

En la presente investigación se ha considerado relevante 
la definición de dos grupos las variables correspondientes:

Intención

La intención se define como “la localización de una 
persona en una dimensión de probabilidad subjetiva que 
incluye una relación entre la persona misma y alguna acción” 
(Fishbein y Ajzen, 1975). Similarmente, se conceptualiza 
la intención como elemento representante de la motivación 
de una persona, en el sentido en que se deriva de un plan 
o decisión consciente de realizar o permanecer en un com-
portamiento determinado (Conner y Sparks, 1996). Esta 
investigación entenderá la intención hacia la protección de 
acuerdo a la definición de Ajzen (1991).

Género

El género desde una perspectiva social, hace referencia 
a las diferencias establecidas en el ámbito social con res-
pecto a los atributos y oportunidades relacionados con el 
hecho de ser hombre y/o ser mujer y a las interacciones y 
relaciones sociales entre las mujeres y los hombres. Según 

Bullough (1999) es un término antiguo aplicado en forma 
muy amplia en el discurso lingüístico, que hace referencia a 
la designación que se le da a los nombres si son masculinos, 
femeninos o neutro.

Instrumentos

Las escalas de Intención F-M se derivan de los Cuestionarios 
de Sexualidad Reproductiva versión Femenina y Masculina 
(CSR F-M), elaborado por Bello-Villanueva (2012), en 
formatos independientes, en donde se identificaron varia-
bles teóricas consistentes con la intención de actuar o no de 
acuerdo a los planteamientos de Ajzen y Fishbein (1980) y 
Bandura (2001): actitudes personales, creencias normativas y 
de control percibido entre otras. Sin embargo, en este estudio 
se hizo énfasis en la construcción de la escala de intención, en 
dos formas de presentación: versión Femenina y Masculina. 
Esta escala se encuentra constituida por 6 ítems y evalúan la 
intención de las adolescentes mujeres y varones para utilizar 
métodos de protección, abstinencia y retardo en el inicio de 
la actividad sexual y conductas de riesgo para prevención de 
embarazos tempranos e ITS en el caso hipotético de planear 
y/o estar dispuesto a tener relaciones sexuales.

Los ítems de intención hacia comportamientos sexuales 
y reproductivos se agruparon en dos grupos: intención de 
riesgo e intención hacia la protección para ambos géneros. 
Se evaluó en un formato de respuesta tipo likert con pun-
tuaciones de 1 a 5 y con alternativas que fluctúan desde 
totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. 
Algunas preguntas que responden los participantes en la 
versión femenina son: cuando tenga relaciones sexuales, yo 
planeo… tomar pastillas orales para prevenir el embarazo 
y yo planeo… tomar pastillas de emergencia para evitar 
embarazo, entre otras.

En la escala de intención formato masculino se evaluó a 
partir de reactivos como: cuando tenga relaciones sexuales, 
yo planeo… usar el condón para prevenir embarazo e ITS; 
cuando planee tener relaciones sexuales antes de cumplir 
los 18 años… yo estoy dispuesto a tener relaciones y a 
embarazar a mi pareja entre otros.

Procedimiento

La construcción y validación de la escala de intención 
se realizó en cuatro (4) etapas:

Etapa 1: validez de respuesta y Validez racional, se realizó 
aproximación a la población a través de previos pilotajes, 
entrevistas cognitivas y semi-estructuradas, preguntas abier-
tas en el cuestionario original Actitud, Normas Subjetivas, 
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Control percibido e Intención en Prácticas de Protección 
–ANCIP– (Altamar, 2010; Gómez, 2010; Peralta, 2010), en 
donde se evaluó inicialmente la intención hacia las practicas 
de protección y los indicadores estaban orientados hacia la 
probabilidad de utilizar la abstinencia, el condón, pastillas 
orales y de emergencia y DIU (Dispositivo Intrauterino). 
Dentro de los ejemplos de preguntas abiertas en cuanto a 
la escala de intención tenemos: Para que una persona de mi 
edad planee No tener relaciones sexuales qué condiciones 
se necesitan?; para que una persona de mi edad Sí planee 
tener relaciones sexuales qué condiciones se necesitan?

Etapa 2: construcción del ANCIP y Validez del cons-
tructo (Altamar, 2010; Gómez, 2010; Peralta, 2010), el cual 
se administró en 601 jóvenes en tres ciudades de la región 
Caribe colombiana: Sincelejo, Ciénaga y Barranquilla 
con base en los constructos teóricos especificados por la 
Teoría de Comportamiento Planeado (Ajzen, 2001) y se 
identificaron las dimensiones de evaluación previamente 
establecidas en el instrumento en la revisión de la literatura 
pertinente y actualizada.

Mientras que en la validación del constructo en el 
Cuestionario ANCIP se consultó a tres jueces expertos en 
la temática y se definió el nivel de acuerdo inter jueces, 
seleccionando ítems de mayor validez de contenido muestra 
para la variable intención y quedó constituido por 5 ítems. 
En la validez por jueces del CSR F-M y respectivas escalas 
de Intención se consultó a 9 profesionales con experticia 
en esta temática y en el diseño de pruebas psicométricas, 
pero solo se obtuvo respuesta de 5 jueces expertos pro-
venientes de universidades internacionales y nacionales: 
California State University, Fresno (Universidad de Fresno 
California), Universidad Nacional Autónoma de México 
UNAM; Instituto Mexicano de Investigación de Familia y 
Población (IMIFAP); Universidad de los Andes, en Bogotá 
y Universidad Pontifica Bolivariana, en Medellín.

Etapa 3: prueba piloto, una vez diseñada las escalas de 
Intención del CSR F-M siguiendo las instrucciones y ob-
servación del juicio de expertos, se realizo segundo pilotaje 
en una muestra conformada por 100 participantes de género 
femenino (50) y masculino (50) y constituida por 14 ítems. El 
propósito fue obtener una versión inicial de la confiabilidad, 
mediante el análisis de la consistencia interna en el Alfa de 
Cronbach, para los ítems de la escala de intención masculina 
se alcanzó un alfa de Cronbach de 0.88 y en la escala de 
intención femenina con un alfa de Cronbach de 0.83; con 
respecto al análisis factorial por componentes principales, 
se extraen 2 factores que se explican en un 76.28% de la 
varianza total para escala de intención Masculina y en la 

escala de Intención femenina se extrajeron 3 componentes 
que se explican en un 86.77%.

Etapa 4: aplicación final de Escala de Intención, se admi-
nistro en versiones diferentes para hombres y mujeres en una 
muestra representativa de 904 varones entre 11 a 19 años y 
de 873 jóvenes mujeres para un total de 1.777 escolares en 
cinco ciudades representativas de la región Caribe colombiana 
(Riohacha, Montería, Cartagena, Santa Marta y Barranquilla).

Análisis de datos

Para el análisis de la escalas de Intención (IF-IM) se rea-
lizó mediante el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales 
(SPSS), versión 19 para Windows. El análisis de la consis-
tencia interna a través del cálculo del Coeficiente de alpha 
de Cronbach y la evaluación de la validez de constructo se 
ejecutó por medio del análisis factorial exploratorio: análisis 
de componentes principales con rotación VARIMAX. No 
obstante para la escala de Intención de Riesgo, en las dos 
versiones femenina y masculina, se hizo necesario introducir 
en el análisis correlaciones no paramétricas a través de las 
correlaciones de Pearson y Spearman, dado que se agruparon 
solamente dos ítems en esta dimensión.

Resultados

Análisis muestra piloto

El análisis de la confiabilidad para el total de la escala 
de intención en la muestra de mujeres adolescentes arrojo 
un resultado de a = 0.83, mientras que en la escala de 
adolescentes varones se registra un a = 0.88. Inicialmente 
la escala de intención tenía 8 ítems y posteriormente se 
descartaron los ítems que no eran de utilidad, ni contribuían 
a la confiabilidad de la escala para los dos grupos de par-
ticipantes, se eliminaron 2 ítems en el grupo femenino y 2 
ítems respectivamente en el grupo masculino.

En el pilotaje de las escalas de intención se encontró 
en el análisis factorial de los ítems correspondientes al 
instrumento femenino un KMO de 0.789 cumpliendo con el 
estándar mínimo que asegura la buena adecuación del tamaño 
de la muestra para aplicar el procedimiento. Asimismo se 
encontraron tres componentes o factores que explican un 
86.772% de la varianza de la muestra. El análisis de con-
fiabilidad preliminar arrojo un Alfa de Cronbach de 0.82.

Para la muestra masculina el KMO del análisis factorial 
fue de 0.736 y se localizaron dos factores principales que 



348

terapia psicolÓgica 2013, Vol. 31, Nº 3, 343-353

Ana Mercedes Bello-Villanueva, Jorge Palacio, Melissa Rodríguez-Díaz y Oscar Oviedo-Trespalacios

explican el 76.278% de la varianza. La confiabilidad global 
medida en términos del Alfa de Cronbach fue de 0.88.

Escala de Intención muestra femenina

Para las adolescentes mujeres la media obtenida en la 
escala de intención de planear protección fue de M = 3.49 
y D.E = 1.35, en esta escala se contaba con dos ítems y se 
verifico la estimación de la confiabilidad a través de análisis 
de correlación se utilizo la prueba de correlación de Pearson 
y coeficiente de correlación de Spearman que fueron sig-
nificativas; para la escala de Intención de Riesgo la media 
alcanzada fue de M = 1.50 y D.E = 0.89 y un alfa de 0.78. 
La evaluación de la homogeneidad fue elevada en todos 
los casos resultando una correlación ítem total superior a 
0.56. En la Tabla 2 se detallan correlación ítem total y alfa 
de Cronbach para cada uno de los ítems de las Subescalas 
versión femenina en cada una de sus dimensiones.

Escala de Intención muestra masculina

En los participantes varones la media obtenida en 
la escala de Intención de protección fue de M = 3.87 y 
D.E = 1.29 y la estimación de la confiabilidad por medio 
de la prueba de correlación de Pearson y el coeficiente de 
correlación de Spearman fue notablemente significativa; para 
la escala de Intención de Riesgo la media alcanzada fue de 
M = 2.56 y D.E =1.18 y un alfa de 0.74. La evaluación de la 
homogeneidad fue elevada en todos los casos resultando una 
correlación ítem total superior a 0.52. Véase Tabla 3 detalles 

de la correlación ítem total y alfa de Cronbach para cada uno 
de los ítems de las Subescalas versión masculina en cada una 
de sus dimensiones.

Es importante señalar que debido a que se cuenta con dos 
ítems de intención de protección, conceptualmente no es posible 
calcular el Alfa de Cronbach (dependiendo de la fuente) debido a 
que este se define como “la media de todas las posibles miradas 
fiables de una escala”, con esto se decidió complementar estos 
valores utilizando como medida de estadísticos de correlación 
como la r de Pearson. Para el caso de la escala de intención 
de riesgo femenino se logro una correlación significativa a un 
nivel de 0.01 por valor de 0.75 y en el caso masculino también 
fue significativa a un nivel de 0.01 de 0.77.

Análisis estructura factorial

Escala de Intención Femenina (IF)
Para la valoración de la validez del constructo se procedió 

al análisis factorial exploratorio, mediante el análisis por com-
ponentes principales con rotación VARIMAX. La adecuación 
de los datos a la matriz factorial fue la esperada, en la escala de 
Intención Femenina se encontró un KMO = 0.59 y la prueba 
de esfericidad de Bartlett fue altamente significativa 
(Chi2 = 1861,149; gl = 15; p < .01). Se extrajeron 2 factores 
que explican en un 70% de la varianza total, la estructura 
factorial se representa por 6 ítems interpretados en dos 
dimensiones: el primer factor lo conforman 4 ítems que 
pertenecen a la dimensión Intención de Planear Protección en 
la actividad sexual mediante (AO y AE) y el segundo factor 
lo conforman un grupo de 2 ítems agrupados en la dimensión 

Tabla 2. Confiabilidad de Escala de Intención CSR-femenino

Escala

Consistencia Interna

Promedio 
Correlación 
Ítem-Ítem

Mínimo Correlación 
Ítem-Ítem

Máximo Correlación 
Ítem-Ítem

Confiabilidad (Alfa 
de Cronbach)

Número de 
Elementos

Intención de riesgo 0.48 0.35 0.66 0.78 4

Intención de protección 0.75 0.75 0.75 0.86 2

Tabla 3. Confiabilidad de Escala de Intención CSR-masculina

Escala

Consistencia Interna

Promedio 
Correlación 
Ítem-Ítem

Mínimo Correlación 
Ítem-Ítem

Máximo Correlación 
Ítem-Ítem

Confiabilidad (Alfa 
de Cronbach)

Número de 
Elementos

Intención de riesgo 0.42 0.25 0.67 0.74 4

Intención de protección 0.77 0.77 0.77 0.86 2
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Intención de Riesgo de embarazo cuando las jóvenes pla-
neen y decidan iniciar su debut sexual. Con respecto a este 
segundo factor, los investigadores consideraron relevante 
y necesario para el estudio interpretar este factor teniendo 
en cuenta la correlación razonablemente significativa que 
arrojaron los casos en esta dimensión. Véase en la tabla 4 
detalle de solución factorial Intención Femenina.

Escala de Intención Masculina (IM)

En la evaluación de la estructura del constructo y fiabilidad 
se procedió al análisis factorial exploratorio, mediante el aná-
lisis por componentes principales con rotación VARIMAX. La 
adecuación de los datos a la matriz factorial fue satisfactoria, 
en la escala de Intención Masculina IM se encontró un KMO 
= 0.58 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue altamente 
significativa (Chi2 = 1881.094; gl = 15; p < .01). Se extrajeron 
2 factores que explican en un 69.4% la varianza total, la 
estructura factorial representada por 6 ítems escalonados, 
se interpretan en dos grupos de dimensiones: el primer 
factor lo integran 4 ítems relacionados con la dimensión 
Intención hacia la protección en las relaciones sexuales 

(utilización del condón, AO y AE) y el segundo factor lo 
conforman un grupo de 2 ítems asociados a la dimensión 
Intención de Riesgo hacia embarazo y transmisión de in-
fecciones sexuales, a pesar de estar definido este segundo 
factor en dos ítems, es relevante tenerlo en cuenta debido 
a la incidencia de comportamientos de riesgos sexuales 
en esta población. Véase en la tabla 5 detalle de solución 
factorial Intención Masculina.

Diferencias de género en las escalas de Intención

Para verificar si existen diferencias entre las intenciones 
de riesgo y protección de acuerdo al género (Femenino o 
Masculino), el test utilizado fue una prueba T para muestras 
independientes. Las hipótesis planteadas son:

Hipótesis nula (Ho). No existe una diferencia significativa 
en el nivel de intención de riesgo de jóvenes adolescentes 
varones y mujeres.

Hipótesis alterna (Ha). Existe una diferencia significativa 
en el nivel de intención de riesgo de jóvenes adolescentes 
varones y mujeres.

Tabla 4. Media, desviaciones, correlaciones. Ítem-total y análisis factorial: Componentes Principales con Rotación VARIMAX. Escala 
Intención del CSR-femenino.

Escalas Media D. E. Correlación 
Ítem Total

Componentes

1 2
Intención de riesgo 1.63 1.04
Dispuesto tener relaciones próximo mes 1.71 1.11 0.64 0.80
Dispuesta quedar embarazada próximo mes 1.31 0.83 0.60 0.80
Dispuesta quedar embarazada antes de 18 años 1.45 0.97 0.56 0.77
Dispuesta tener relaciones antes de 18 años 2.05 1.24 0.59 0.76
Intención de protección 3.44 1.33
Planeo tomar AE tener relaciones evitar embarazo 3.41 1.32 0.75 0.936
Planeo tomar AO al tener relaciones evitar embarazo 3.47 1.35 0.75 0.936

Nota. Varianza total explicada: 70.00%

Tabla 5. Media, desviaciones, correlaciones. Ítem-total y análisis factorial: componentes Principales con Rotación VARIMAX. Escala 
Intención del CSR-masculino. 

Escalas Media D. E. Correlación Ítem 
Total

Componentes

1 2
Intención de riesgo 2.64 1.36
Dispuesto embarazar pareja próximo mes 2.14 1.36 0.52 0.774
Dispuesto quedar embarazada antes de 18 años 2.19 1.40 0.54 0.766
Dispuesto tener relaciones próximo mes 3.02 1.33 0.57 0.741
Dispuesto tener relaciones antes de 18 años 3.21 1.33 0.53 0.698
Intención de protección 3.84 1.21
Planeo usar condón evitar embarazo 3.68 1.35 0.77 0.912
Planeo usar condón evitar ITS 3.99 1.08 0.77 0.905

Nota. Varianza total explicada: 69.4%
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Hipótesis nula (Ho). No existe una diferencia signifi -
cativa en el nivel de intención de protección de jóvenes 
adolescentes varones y mujeres.

Hipótesis alterna (Ha). Existe una diferencia signifi -
cativa en el nivel de intención de protección de jóvenes 
adolescentes varones y mujeres.

Los test para la intención de riesgo (t(1755) = 21.245; 
p = .00) e intención de protección (t(1741) = 6.072; 
p = .00) resultaron signifi cativos, rechazando las hipótesis 
nulas con un nivel de confi anza del 95%. Es decir, que para 
ambos casos si existe evidencia que nos lleve a pensar en 
diferencias de intención de acuerdo al género. La mayor 
media que se encontró para la intención de riesgo fue en 
el grupo masculino (M = 2.56 y D.E. = 1.18) en contraste 
al femenino con (M = 1.50 y D.E. = .89). Así mismo, en 
el caso de la intención de protección el grupo Masculino 
también muestra el mayor valor (M = 3.87 y D.E. = 1.29) 
en contraste al femenino (M = 3.49 y D.E. = 1.35). Véase 
en fi gura 1, medias de escalas de intención por género.

Discusión

Teniendo en cuenta que la evidencia empírica disponible 
afi rma que las medidas de intención se han convertido en un 
determinante importante, como variable intermedia próxima 
al comportamiento. Este estudio tuvo doble propósito: en 
primer lugar, fue diseñar y validar una escala de Intención 

hacia la actividad sexual y reproductiva en la población 
femenina y masculina de adolescentes, mediante el análisis 
de la consistencia interna y validez del constructo en dichas 
escalas y en segundo lugar, pretendió analizar las diferencias 
por género con respecto a las escalas de intención sexual. 
Los resultados obtenidos en esta investigación se encontra-
ron en concordancia con otros estudios (Sheeran, Abraham 
y Orbell, 1999; Sheeran y Orbell, 1998; Vargas-Trujillo, 
Barrera, Burgos y Daza, 2006; Pérez y Pick, 2006; Bimbela 
et al., 2002; Lameiras, Faílde, Bimbela, y Alfaro, 2008) y 
avalan los planteamientos como factor predictor (Ajzen y 
Fishbein, 1980; Bello-Villanueva, 2012).

Con relación al primer objetivo, la evidencia empírica 
disponible señala resultados algo similares a los de la escala 
de intención en este estudio, en lo concerniente a la solución 
factorial se obtuvieron dos componentes y/o factores agru-
pados en 4 ítems relacionados con la intención de riesgo, 
referente a la intención de los y las jóvenes de planear tener 
relaciones sexuales, quedar embarazada y/o embarazar a su 
pareja en el próximo mes o antes de cumplir los 18 años, 
así mismo y la intención de protección, conformada por 
2 ítems que hacen referencia a planear protegerse cuando 
tengan relaciones sexuales con el uso de pastillas orales y 
de emergencia y el condón, dichos resultados coinciden con 
el análisis factorial que alcanzó dos factores en el estudio 
dirigido por Pérez y Pick (2006), al igual que un alfa de 
Cronbach superior a 0,71 para los dos grupos, acorde a los 

Figura 1. Distribución de la Media en la Escala de Intención de protección y de riesgo por género.

Intención de protección
Intención de riesgo
Intención de protección
Intención de riesgo
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parámetros establecidos para las ciencias sociales (Hair, 
Black, Babin, y Anderson, 2010).

A pesar de lo comentado, aun cuando la escala de Intención 
ha sido un factor de gran confiabilidad y homogeneidad en 
este estudio, no obstante contrasta con los hallazgos reporta-
dos por Vargas-Trujillo, Barrera, Burgos y Daza (2006), en 
donde el análisis indicó un alto grado de consistencia interna 
entre sus ítems, con un alfa de Cronbach igual a 0.91, que 
sugiere que puntajes altos en los y las jóvenes señalan una 
alta intención de tener relaciones sexuales.

Los resultados obtenidos en cuanto a las diferencias de 
género en las escalas de intención de riesgo en este estu-
dio, indican que sí existen diferencias significativas entre 
los adolescentes varones y las adolescentes mujeres, algo 
similar a lo acontecido en investigaciones evolucionistas 
como Buss (2005) y en estudios sobre las expectativas y 
regulaciones socioculturales en los jóvenes (Méndez et 
al., 1994; Vilela y Nakamura, 2009), quienes sugieren que 
los hombres tienen mayor intención de tener sexo que las 
mujeres (Vázquez et al., 2006). Estos hallazgos avalan la 
necesidad de estudiar estructuras cognitivas diferentes entre 
hombres y mujeres (Blakemore y Choudhury, 2006). Estas 
diferencias en las cogniciones se encuentran asociadas a 
la intención de tener relaciones sexuales en cada género, 
debido a que en algunos estudios (Vargas et al., 2007) han 
encontrado que mientras las adolescentes mujeres recono-
cen que no planean la primera relación sexual ya que no es 
necesario hablar sobre el tema, los varones adolescentes 
temen que sus intenciones sean malinterpretadas, debido 
a la percepción de desaprobación social que experimentan 
los adolescente ante a las relaciones sexuales (Gage, 1998).

En contraposición con los datos de esta investigación, 
los estudios de Díaz y Robles (2009) han puesto de mani-
fiesto que existen respuestas semejantes en la intención de 
uso de condón (entendida como intención de protección) 
en el género femenino y masculino, pero como dato inte-
resante reportan que fue mayor en los participantes que ya 
tenían experiencia sexual, es decir tener la intención o no 
de llevar a cabo una conducta de riesgo –tener relación sin 
protección– con la pareja habitual indica más probabilidad 
del uso del preservativo durante las relaciones sexuales. 
Estos resultados obtenidos indican, la importancia de las 
experiencias sexuales anteriores en la intención de la con-
ducta de usar el condón asociada a la variable autoeficacia 
percibida (Bandura, 1986) y revelan la necesidad de incluir 
esta ultima como fuerte predictor para la prevención del 
uso del preservativo (Bayés, Villamarín, y Ochoa, 1995; 
Fernández y Izquierdo, 1994; Kasen, Vaugahan y Walter, 
1992; López y Moral, 2003; Timmons, 1999).

En conclusión, desde la perspectiva de género en 
relación a la intención y del análisis de las propiedades 
psicométricas de los instrumentos diseñados en este estudio 
se desprende que los datos están en consonancia con la li-
teratura desarrollada en torno a esta temática, y develan los 
aspectos fundamentales de estas escalas como herramientas 
estratégicas de medición validas y confiables y ameritan ser 
de gran utilidad en la planeación de decisiones sexuales 
en jóvenes en el momento de iniciar su actividad sexual 
como capacidad preventiva ante embarazos no deseados e 
infecciones de transmisión sexual.
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