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Resumen 
Uno de los elementos claves en la implementación de intervenciones en educación sexual es la Tensión por el 

Cambio (TC). Esta refiere al nivel en que una situación es intolerable o requiere cambios, implicando una 

apertura hacia la intervención. Este estudio evaluó psicométricamente las propiedades de un instrumento para 

medir la TC hacia un programa de educación sexual en estudiantes; y midió su nivel en dicho grupo. Se diseñó, 

identificó y confirmó la estructura factorial de una escala ad hoc para evaluar la TC. El AFE estableció una 

estructura de dos factores: “deseo de cambio” y “necesidad de la intervención”; confirmada mediante un AFC 

con adecuados indicadores de ajuste (CFI=.962, TLI=.945, RMSEA=.080, SMRS=.040) y apropiados índices 

de fiabilidad (ω=.91). A partir de estos resultados, es posible inferir que el instrumento es bidimensional y 

presenta propiedades psicométricas satisfactorias, lo que respalda su uso para medir la TC frente a 

intervenciones en educación sexual. 

 

Palabras clave: tensión por el cambio, programa de educación sexual, Escala de Tensión por el Cambio, 

Adolescentes 

 

 

Abstract 

One of the key elements in the implementation of interventions is the Tension for Change (TC). This refers to 

the level at which a situation is intolerable or requires a change, implying an openness to intervention. This 

study evaluates the psychometric properties of an instrument to measure TC towards a sexual education 

program in students; and measured its level in this group.The factor structure of an ad hoc scale to assess TC 

was designed, identified and confirmed. The AFE established a two-factor structure: "desire for change" and 

"need for the intervention"; confirmed by means of a CFA with adequate fit indicators (CFI=.962, TLI=945, 

RMSEA=.080, SMRS=.040) and appropriate reliability indices (ω=.91). Finally, from the application of the 

results, it can be noted that the students presented an average level of TC. 
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Introducción 

 
Cuando se ejecuta una intervención, y aún 

cuando ésta cuente con un sustento teórico 

coherente y evidencia que la respalde, es posible 

esperar una diferencia en sus resultados entre 

ambientes controlados y el “mundo real”, la cual 

permite entender que no siempre se logre una 

intervención eficaz (Proctor et al., 2009). Por ello, 

resulta imprescindible analizar cómo se desarrolla 

una intervención, para conocer lo que imposibilita 

el alcance de los resultados esperados 

(Damschroder et al., 2009). En este contexto, la 

Ciencia de la Implementación, entrega un enfoque 

para responder a esta necesidad, al focalizarse en 

los procesos de implementación de una 

intervención basada en la evidencia en contextos 

naturales (Weisz & Kazdin, 2010). 

En los estudios de implementación se ha 

constatado la existencia de componentes del 

ambiente de la intervención que inciden en los 

resultados, actuando como barreras o facilitadores 

(Nilsen, 2015; Weiner et al., 2011). Uno de ellos es 

la denominada “Preparación para el Cambio”, 

concepto que surge en el plano organizacional 

(Greenhalgh et al., 2004) y que luego fue ampliado 

por Damschroder et al. (2009) para su uso en el 

ámbito de la salud, denominándolo “Tensión por el 

Cambio” [TC], siendo uno de los factores 

relevantes en la implementación de intervenciones, 

ya que puede contribuir al éxito de estas (Roos et 

al., 2021).  

Dentro de las intervenciones que pueden 

recibir el impacto de la TC se encuentran los 

programas de educación sexual. Estos constituyen 

una de las estrategias clave para reducir el riesgo y 

promover una sexualidad saludable en la 

adolescencia (Fernandes & Junnarkar, 2019; 

Krebbekx, 2019).  

 

Intervenciones en educación sexual para 

adolescentes 

Aunque el desarrollo de la sexualidad es un 

proceso normativo en los adolescentes, existen 

diversos factores que pueden implicar riesgos para 

su salud sexual. La maduración física y 

psicológica, el no recibir suficiente información de 

padres u otras fuentes formales, el consumo de 

alcohol y las dificultades para evaluar riesgos y 

consecuencias de la conducta sexual pueden llevar 

a comportamientos sexuales de riesgo (Abad-

Villaverde, 2022; Anderson, 2013;  Dixon-

Mueller, 2011; Lindberg et al., 2016; UNAIDS, 

2004; Vasilenko et al., 2014). Dentro de las 

principales problemáticas en esta población se 

encuentra el embarazo, las enfermedades de 

transmisión sexual, el abuso y violencia sexual, la 

discriminación de género, etc. A nivel mundial en 

2022 un total de 144.000 adolescentes fueron 

diagnosticados con VIH (virus de la 

inmunodeficiencia humana) y en 2020 la tasa de 

natalidad fue de 41.2 nacimientos por cada 1000 

adolescentes mujeres, mientras que un 24% de las 

adolescentes experimentaron violencia por parte de 

su pareja (OMS, 2021; Unicef, 2023). Además, se 

ha visto en población joven que, el nivel 

educacional influye en el conocimiento que tienen 

sobre el VIH y las conductas de riesgo (Sepúlveda-

Páez et al., 2021). 

En este contexto, aunque los adolescentes 

reciben y buscan información sobre sexualidad por 

parte de sus padres, pares e internet (Macintyre et al., 

2015), se requiere un abordaje formal en este ámbito. 

Así, los programas de educación sexual, que son 

aplicados principalmente en el contexto escolar, se 

consideran un elemento clave para la promoción de 

una sexualidad saludable (Fernandes & Junnarkar, 

2019; Montero, 2011; Rohrbach et al., 2015). 

Específicamente en Latinoamérica, surge la 

necesidad de contar con dichas intervenciones 

durante esta etapa del desarrollo (Zúñiga et al., 

2017) a partir del incremento de las enfermedades 

de transmisión sexual, el embarazo adolescente y 

de factores que promueven una mayor 

vulnerabilidad en salud sexual, tales como género, 

etnia, escolaridad e ingreso económico (CEPAL, 

2008; Pantelides, 2014; Zoila & Alma, 2007). 

Los programas de educación sexual  han 

experimentado una evolución desde una mirada de 

riesgo e individual hacia una más holística y 

estructural (Michielsen et al., 2015). Por lo tanto, 

incluyen  diversas dimensiones de la sexualidad, 

intervenciones motivacionales y entrenamiento en 

habilidades (Johnson et al., 2011). Además, apoyan 

el empoderamiento y la toma de decisiones basada 

en información, contribuyendo a una mejor 

sexualidad y al bienestar general (Bonjour & van 

der Vlugt, 2018; Lindberg et al., 2016).  

Por otro lado, la evidencia indica que la TC es 

clave en este tipo de intervenciones, sobre todo al 
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considerar que se llevan a cabo principalmente en 

el plano educativo, en el cual el nivel de esta 

dimensión puede distinguir a las escuelas con altos 

y bajos niveles de implementación, ya que aquellas 

con mayor apertura hacia el cambio presentan 

mejores resultados en la intervención (Allen et al., 

2021). 

 

Tensión por el Cambio 

Si bien el término TC pareciera involucrar una 

connotación negativa, alude a un elemento que 

facilita la transformación del status quo, siendo 

definido como el nivel en que una situación es 

intolerable o requiere cambios desde la perspectiva 

de los stakeholders o partes interesadas 

(Damschroder et al., 2009). Además, implica la 

creencia de que existe un riesgo respecto a una 

situación en particular, el que será abordado por la 

intervención (Breland et al., 2016). 

Según lo planteado por Damschroder et al. 

(2009) en el Consolidated Framework for 

Implementation Research [CFIR], la TC es uno de 

los elementos del Clima de Implementación. El 

CFIR es un modelo meta-teórico, proveniente de la 

Ciencia de la Implementación, que plantea que la 

puesta en práctica de programas tiene dominios que 

inciden de forma positiva o negativa en este 

proceso. Uno de estos dominios es el contexto 

interno de la intervención, dentro del cual se 

encuentra el clima de implementación (CI), que se 

refiere a la receptividad hacia el programa por parte 

de sus participantes (Breimaier et al., 2015; 

Damschroder et al., 2009). 

De esta forma, la TC alude a la recepción 

compartida de las personas involucradas en la 

intervención, expresando el tipo de recompensa y 

apoyo que le brindan a ésta (Breimaier et al., 2015; 

Damschroder et al., 2009). El desarrollo del CI 

puede ser influido por factores como las normas 

culturales, el nivel socioeconómico, el tipo de 

liderazgo y el género (Aarons et al., 2014; Ninsiima 

et al., 2019). Así, debido a que la TC forma parte 

del CI, también puede variar a partir de los 

elementos mencionados.  

Por otro lado, la TC refleja el valor otorgado a 

resolver el problema identificado (Girard et al., 

2021) y la necesidad de contar con una 

intervención para ello (Liang et al., 2015). Por esta 

razón, también ha sido conceptualizada como la 

medida en que las personas se sienten incómodas 

con el status quo, y frente a esto sienten que algo 

tiene que ser modificado (Gustafson et al., 2003). 

 

Relevancia de la Tensión por el Cambio en la 

Implementación de Intervenciones  

La TC es esencial para una intervención y sus 

logros (Breland et al., 2016), ya que cuando dicha 

intervención es percibida como necesaria, se hace 

más propicia su implementación (Liang et al., 

2015), facilitando su ejecución (Clary et al., 2020) 

y efectividad (Barwick et al., 2020). De hecho, 

cuando su nivel es alto, los líderes se muestran más 

comprometidos con mejorar la calidad de la 

intervención (Desveaux et al., 2017). Asimismo, 

aquellos equipos con niveles más exitosos de 

implementación reportan una mayor necesidad de 

intervención que aquellos con resultados menos 

exitosos (Leiva et al., 2021).  

En este sentido, Allen y colaboradores (2021) 

concluyen que la TC es uno de los constructos del 

CFIR que permiten distinguir entre altos y bajos 

niveles de implementación en el plano escolar. Por 

otro lado, cuando la TC es insuficiente, puede 

convertirse en una barrera (Girard et al., 2021), ya 

que no se percibe el riesgo asociado a la 

problemática que aborda la intervención (Ndejjo et 

al., 2020).Específicamente en programas de 

educación sexual, si bien la evidencia respecto a 

esta dimensión es escasa – de acuerdo a la revisión 

de literatura realizada para el presente estudio –, 

investigaciones han mostrado que es clave incluir 

estrategias para aumentarla, porque cuando 

presenta niveles altos genera más deseo por 

implementar la intervención en sexualidad (Holt & 

Vardaman, 2013; Kyomuhangi et al., 2021). 

Igualmente, cuando existe una alta TC con apoyo 

institucional o incentivos, se posibilita la 

identificación de las ventajas de la intervención 

(Fonner et al., 2021; Henry et al., 2021; Steinman 

et al., 2020). Finalmente, cuando el contexto 

reconoce que los adolescentes deben afrontar 

desafíos en su salud sexual y reproductiva, se 

produce una mayor TC y más motivación para 

apoyar intervenciones que la impacten de forma 

positiva (Kyomuhangi et al., 2021). 

 

Evaluación de la Tensión por el Cambio 

La TC ha sido estudiada en quienes están a 

cargo de intervenciones en el ámbito de la salud 

(Jebara et al., 2020) y en los usuarios (Greenhalgh 
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et al., 2008), mientras que en el área organizacional 

es donde se han desarrollado más herramientas 

para evaluarla. Una revisión sistemática de Miake-

Lye y colaboradores (2020) identificó 27 estudios 

que la evaluaban y encontró que, de los 1370 ítems 

de diferentes instrumentos, un total de 88 permitían 

medir la TC. Adicionalmente, la revisión 

sistemática de Powell y colaboradores (2021) 

reportó la existencia de dos instrumentos para 

medir este constructo. Uno de ellos es la Escala de 

Preparación para el Cambio de la Universidad 

Cristiana de Texas (Lehman et al., 2002), que 

evalúa indirectamente la TC con indicadores tales 

como: necesidad de mejora del programa y de 

entrenamiento, y presión por el cambio. El segundo 

instrumento es la Encuesta de Funcionamiento 

Organizacional (Broome et al., 2007) que contiene 

una escala de Presión por el Cambio.  

Sin embargo, a pesar de que existen algunos 

instrumentos para evaluar la TC, estos sólo se 

centran en intervenciones del ámbito 

organizacional (Powell et al., 2021).  De hecho, en 

el plano comunitario y de la salud, Clinton-McHarg 

et al. (2016) estudiaron las propiedades 

psicométricas de instrumentos para evaluar los 

constructos del CFIR, identificando cinco variables 

que no contaban con ninguna escala, donde uno de 

ellos corresponde a la TC. Por ello, destacan la 

necesidad de desarrollar herramientas para 

evaluarla cuantitativamente en este contexto. En 

este sentido, se observa un escaso desarrollo de 

instrumentos para medir esta dimensión, el cual se 

centra en evaluaciones organizacionales, 

requiriéndose su elaboración y aplicación en otras 

áreas, tales como salud y educación.  

Respecto a evaluaciones cualitativas, existen 

investigaciones que indagan la necesidad de la 

intervención, como Clary et al. (2020). De la 

misma forma, el estudio de tipo cualitativo de 

Damschroder y Lowery (2013)  se centró no sólo 

en dicha necesidad, sino, además, en el deseo de los 

participantes de la intervención de contar con una 

nueva forma de abordar la problemática 

identificada, similar a lo realizado por Desveaux et 

al. (2017). 

 En resumen, los antecedentes muestran la 

importancia de la TC en la implementación de 

intervenciones, ya que cuando su nivel es alto, la 

efectividad debiese ser mayor. Específicamente en 

las acciones preventivas de educación sexual, el 

diagnosticar su nivel previo a la implementación o 

en las etapas iniciales aumentaría la motivación por 

ponerla en práctica y apoyarla. Asimismo, a partir 

de la literatura revisada, es posible señalar que su 

conceptualización y medición está asociada a dos 

dimensiones centrales: el deseo de generar cambios 

respecto a una problemática o a la forma en que 

esta está siendo abordada; y la necesidad de contar 

con una intervención para afrontarla.  

Por ello, y dada la relevancia que puede tener 

la TC para conocer la posibilidad de que una 

intervención en sexualidad en adolescentes tenga 

éxito, el presente estudio tiene como objetivo 

construir y evaluar psicométricamente las 

propiedades de un instrumento para medir la TC 

hacia un programa de educación sexual en el 

contexto escolar, detallando su proceso de 

construcción y aportando evidencias de su 

fiabilidad y validez en una muestra de escolares 

chilenos. Además, se buscó evaluar el nivel de TC 

reportado por este mismo grupo. 

 

Método 
 

Diseño 

El presente trabajo corresponde a un estudio 

instrumental, pues busca estimar las propiedades 

psicométricas iniciales de la escala elaborada. 

Asimismo, se trata de una Investigación empírica 

con estrategia descriptiva selectiva, pues con los 

resultados alcanzados en el instrumento se 

caracterizará a la muestra evaluada (Ato et al., 

2013). 

 

Participantes 

El estudio se llevó a cabo en establecimientos 

educativos de una comuna (municipio) de la 

Región Metropolitana de Chile. Se trabajó con 

escolares que participaron de una intervención en 

educación sexual diseñada por la Dirección de 

Educación de la municipalidad de dicha comuna, 

cuyo objetivo fue promover un desarrollo sexual 

saludable por medio de acciones educativas y 

participativas dentro de las clases lectivas como en 

otras instancias (e.g. talleres, ferias educativas). 

Este programa fue ejecutado por profesores y 

profesionales del establecimiento (e.g. 

Trabajadores Sociales, Psicólogos, Orientadores) 

durante las horas de clases o por profesionales 

externos   (e.g.   matronas   de   centros    de     salud  
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Tabla 1. Características de los Participantes 

Edad (años) 

  11 12 13 14 15 16 17 18  

    .2% 7.3% 16.9% 15.1% 31.8% 25.5% 3%      .3% 

Nacionalidad 

          Chilena Venezolana Peruana Colombiana Otra* 

          83.5% 6.2% 3.8% 3.1% 3.4% 

Curso 

7° Primaria 8° Primaria 1° Secundaria 2° Secundaria 

19.5% 13.3%          22,5%            44.7% 

         Nota. *La categoría Otras incorpora escolares provenientes, principalmente, de Brasil, Argentina, Ecuador y Haití. 

 

municipales) en actividades fuera de los horarios 

de clases. 

Participaron 1.222 escolares, que cursaban 

entre séptimo año de primaria y segundo año de 

secundaria en ocho establecimientos 

educacionales. Un 47.5% (n=581) se identificó con 

el sexo masculino, un 49.3% (n=603) con el 

femenino y un 3.1% (n=38) con otra opción (e.g. 

no binario, sin identificación sexual, transexual). 

La edad promedio fue de 14.6 años (DE=1.33) y un 

83.5% tenían nacionalidad chilena. Esta 

información puede verse en la Tabla 1. 

 

Proceso de Construcción del Instrumento 

Con la finalidad de evaluar la TC hacia 

intervenciones de educación sexual en contexto 

escolar se construyó un instrumento en un proceso 

de dos etapas. En la primera, el trabajo se focalizó 

en formular su diseño y delimitar sus 

características (por ejemplo: cantidad y formato de 

los ítems, tipo de opciones de respuesta) y en la 

siguiente fase se procedió a realizar la depuración 

de los ítems formulados y estimación de sus 

propiedades métricas.  

Así, en la etapa de diseño se llevó a cabo un 

amplio análisis teórico-empírico sobre la TC a 

través de dos revisiones de literatura. Inicialmente 

se buscó identificar medidas cuantitativas de este 

constructo en diferentes ámbitos, mientras que en 

segunda instancia se indagó en medidas 

cuantitativas específicas para intervenciones en 

educación sexual. De esta forma, en primer lugar, 

se llevó a cabo un análisis en la metabase Web of 

Science sobre instrumentos que miden TC. Los 

términos de búsqueda utilizados se obtuvieron de 

la literatura tanto sobre TC como sobre 

intervenciones de educación sexual en diversos 

contextos. Los términos principales de búsqueda 

fueron: ‘tension for change’ AND ‘instrument’, 

incluyéndose variantes de dichos términos.  Sólo se  

 

incluyeron artículos a partir del año 2000, debido a 

que el concepto TC surge en este período con la 

publicación de Greenhalgh et al. (2004).  

Respecto al proceso de selección, un total de 

142 artículos fueron identificados a partir de la 

revisión de sus títulos, debido a que aludían a la 

evaluación de la TC. Luego, se eliminaron los 

artículos duplicados (n=2) y, posteriormente, al 

revisar la sección “Resumen” y “Método” de los 

artículos restantes (n=140) se eliminaron 139 a 

partir de los siguientes criterios de exclusión: hacer 

referencia a otros temas, por ejemplo, mejora de la 

seguridad del marisco (n=91); evaluar la TC desde 

una conceptualización distinta a la utilizada en este 

estudio, por ejemplo, cambio organizacional, 

necesidad de cambio conductual frente a una 

enfermedad física, factores biológicos frente a 

enfermedades (n=32); no presentar una medida de 

la TC, sino que sólo mencionarla (n=10), y realizar 

una medición cualitativa de la TC (n=6).  

De esta forma, al finalizar la revisión de 

literatura, sólo se identificó un artículo que 

evaluaba la TC de forma cuantitativa (Becker, 

2010) como la comprensión de la necesidad de 

cambio, por medio de una escala de la Encuesta 

sobre factores que influyen en el cambio 

organizacional significativo. Para la construcción 

de la escala del presente estudio, se tomaron en 

cuenta los elementos cognitivos de la TC (visión 

individual) y la temporalidad (medirla 

posteriormente al inicio de la intervención) que se 

evalúan en el artículo de Becker (2010). 

El procedimiento y los resultados de la 

búsqueda pueden revisarse en la Figura 1 y las 

características del estudio incluido se presentan en 

la Tabla 2.  

Posteriormente, se realizó una revisión de 

literatura en Web of Science sobre la evaluación 

de TC en intervenciones en educación sexual. 

Nuevamente,   los   términos    de    búsqueda   se  
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Figura 1. Diagrama del procedimiento y resultados de búsqueda sobre instrumentos para medir Tensión por 

el Cambio 

 

Tabla 2. Características del estudio incluido en la revisión de instrumentos para medir  

Tensión por el Cambio 

Estudio Autor/Año Ámbito Instrumento N°de ítems 

Facilitating unlearning during 

implementation of new technology 

Becker, K. 

(2010) 
Organizacional 

Escala que mide siete factores 

del “unlearning” en una 

organización, uno de ellos es la 

TC  

Cinco ítems 

para medir la 

TC 

seleccionaron desde la literatura disponible sobre 

TC y sobre intervenciones de educación sexual en 

diversos contextos. Los términos principales de 

búsqueda fueron: ‘sexuality’ AND ‘intervention’ 

AND ‘tension for change’, incluyéndose variantes 

de dichos términos. No se utilizó ninguna 

restricción en la búsqueda (e.g. por edad, año del 

estudio).  

En relación al proceso de selección, un total de 

15 artículos fueron identificados por la base de 

datos. Luego, al revisar sus títulos y las secciones 

“Resumen” y “Método” se eliminaron todos ellos a 

partir de los siguientes criterios de exclusión: hacer 

referencias a otras temáticas, por ejemplo: ovario 

poliquístico, enfermedad de la arteria coronaria 

(n=5); evaluar la TC desde una conceptualización 

distinta a la utilizada en este estudio, por ejemplo, 

necesidad de cambio conductual frente a la 

conducta de riesgo en sexualidad (n=9); mencionar 

la TC, pero no medirla (n=1).  

De esta forma, no se encontró ningún artículo 

publicado en Web of Science sobre la evaluación 

cuantitativa de la TC en intervenciones de 

educación sexual. El procedimiento y los 

resultados de esta búsqueda pueden revisarse en la 

Figura 2. 

Como se mencionó en la introducción, 

producto de la revisión de literatura, se concluyó 

que existen dos dimensiones centrales que 

permiten   evaluar   la   TC:  deseo  de  cambios  y  
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Figura 2. Diagrama del procedimiento y resultados de búsqueda sobre instrumentos para medir Tensión por 

el Cambio en intervenciones de educación sexual 

 

necesidad de la intervención. De esta forma, se 

desarrolló una versión piloto del instrumento, que 

consistió en una escala tipo Likert con 8 ítems con 

afirmaciones para evaluar la TC por medio de dos 

dimensiones, a saber: (1) deseo para generar 

cambios, compuesto por 4 reactivos donde los 

ítems 1 y 2 medían la apertura hacia el cambio y 

los ítems 3 y 4 abordaban la insatisfacción con el 

status quo-; y (2) necesidad de contar con la 

intervención (ítems 5 al 8),  donde los ítems 5 y 6 

mesuraban la necesidad de implementación y los 

ítems 7 y 8 median el potencial de ayuda de la 

intervención.  

Es importante señalar que las dimensiones 

incorporadas en esta escala provienen del análisis 

de diversas fuentes mencionadas previamente: i) la 

definición de TC propuesta por Damschroder et al. 

(2009); ii) el instrumento de Becket (2010) 

identificado en la revisión de literatura efectuada; 

y iii) las dimensiones de la TC evaluadas en los 

estudios cualitativos de Clary et al. (2020), 

Damschroder y Lowery (2013) y Desveaux et al. 

(2017).  

Finalmente, la escala diseñada quedó 

conformada por cinco opciones graduadas de 

respuesta   tipo   Likert,   en   donde   la  opción  “1”  

 

indicaba total desacuerdo con la afirmación que se 

entrega, mientras que “5” indicaba un total 

acuerdo. La consigna entregada fue “Nuestro 

interés es conocer tu opinión sobre el programa 

[nombre del programa implementado], que es una 

intervención de educación sexual que se realiza en 

tu establecimiento educacional.  A continuación, 

marca qué tan de acuerdo estás con las siguientes 

afirmaciones considerando que: (a) Mientras más 

cerca del 1 marques tu respuesta, es cuando estás 

menos de acuerdo, (b) Mientras más cercano al 5 

marques tu respuesta, es cuando estás más de 

acuerdo”.  

Posteriormente, se realizó una depuración de 

los ítems a través de su revisión mediante el juicio 

de expertos. Se seleccionó a los expertos en base a 

tres criterios: formación académica en el área de la 

Educación o Psicología; experiencia en trabajo o 

investigación en comunidades educativas; y estar 

ejecutando o haber ejecutado una intervención en 

educación sexual en el contexto educativo o haber 

realizado investigación sobre la temática. De esta 

forma, el grupo de jueces estuvo conformado por 8 

profesionales, entre los cuales se encontraban 

Profesores, Orientadores Escolares, Jefes de 

Unidad Técnica Pedagógica y Psicólogos. 
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Tabla 3. Versión final de la escala 

N° 

ítem 
Enunciado Dimensión 

1 Consideras que en tu escuela/liceo se requiere un programa que trate la educación en sexualidad  Deseo para generar cambios 

2 Crees que en tu escuela/liceo se requiere un programa que trate el tema de la igualdad entre 

hombres, mujeres y otros  

Deseo para generar cambios 

3 Piensas que en tu escuela/liceo necesita un cambio en la forma como realiza la educación sexual 

(ya sea en clases o en otras actividades) 

Deseo para generar cambios 

4 Crees que tu escuela/liceo necesita cambiar la forma en que enseña sobre la igualdad entre 

hombres, mujeres y otros  

Deseo para generar cambios 

5 Crees que se necesita el programaa para tratar el tema de sexualidad en tu escuela/liceo Necesidad de contar con la 

intervención 

6 Consideras que los y las estudiantes quieren que el programaa se realice en tu escuela/liceo Necesidad de contar con la 

intervención 

7 Crees que el programaa es una ayuda para lo que tú necesitas aprender sobre sexualidad Necesidad de contar con la 

intervención 

8 Piensas que el programaa es necesario para tu escuela/liceo Necesidad de contar con la 

intervención 

Nota.  a Nombre de la intervención que se desarrolla en el establecimiento educativo 

 

Para ello, se valoró el porcentaje de jueces que 

expresaban acuerdo en los siguientes aspectos: (i) 

claridad en la formulación de cada ítem; (ii) 

coherencia del ítem con la dimensión que presente 

medir; y (iii) agregar nuevos ítems para medir las 

dimensiones de Tensión por el Cambio. De esta 

forma, los ítems con menos de 70% de acuerdo 

entre los jueces fueron modificados en su redacción 

en base a las sugerencias entregadas por los 

expertos. Los ítems modificados fueron dos, los 

cuales en su redacción original contenían las 

palabras “educación sexual no sexista”, 

consideradas de difícil interpretación por parte de 

los jueces. De esta forma, dichas palabras se 

cambiaron por “igualdad entre hombres, mujeres y 

otros”, para facilitar su comprensión. La versión 

definitiva del instrumento se presenta en la Tabla 3.    

 

Análisis de Datos 

En relación a las propiedades métricas de la 

escala, para estimar evidencias de validez de 

constructo se ejecutó un Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE) y, posteriormente, un Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) con grupos 

independientes. Para ello, de forma aleatoria, el 

grupo inicial de participantes fue dividido en dos. 

De este modo, la submuestra del AFE estuvo 

compuesta por 606 estudiantes, de los cuales un 

46.2% se identificó con el sexo masculino, un 

50.17% con el femenino y un 3.63% con otra 

opción. Su edad promedio fue de 14.6 años y un 

84.16% tenían nacionalidad chilena. Por otro lado, 

la submuestra del AFC se conformó con 616 

estudiantes,  un  48.86%  que  se  identificó  con  el  

 

sexo masculino, un 48.54% con el femenino y un 

2.16% otra opción, su edad promedio fue de 14.6 

años y un 82.79% reportó nacionalidad chilena.  

Para realizar el AFE, se construyó la 

distribución de frecuencias de las respuestas a cada 

ítem (lo que permitió observar la variabilidad 

alcanzada en cada reactivo) y se extrajo la matriz 

de correlaciones policórica. Además, se calcularon 

el índice de adecuación de la muestra de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y la medida de suficiencia de 

la muestra (MSA). Se consideró adecuado un valor 

de KMO cercano a 1, pues ello indica que los 

patrones de correlaciones son relativamente 

compactos, por lo que el AFE debería arrojar un 

factor distinto y fiable (Field et al., 2012), mientras 

que un valor de MSA superior a .5 se definió como 

aceptable (Hair et al., 2007). Por otro lado, con el 

fin de evaluar que la matriz de correlaciones no 

corresponda a una matriz de identidad se realizó la 

prueba esfericidad de Bartlett, para lo cual un valor 

significativo se considera adecuado (Field et al., 

2012). Luego, para decidir el método de extracción 

se evaluó la normalidad multivariada y se realizó 

un parallel análisis, procedimiento basado en los 

valores propios (eigenvalue) para guiar la selección 

de factores (Brown, 2006). Finalmente, una vez 

finalizada exitosamente la fase de diagnóstico de 

adecuación de los datos, se procedió a ejecutar el 

AFE.  

En el caso del AFC, para estimar el ajuste del 

modelo se utilizó el método Robust Maximum 

Likelihood, ya que los datos no presentaron una 

distribución multivariada normal (Brown, 2006). 

Adicionalmente, se utilizaron los siguientes 
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indicadores de ajuste robustos para estimar el 

ajuste de la solución factorial obtenida (Brown, 

2006): la razón entre Chi-cuadrado y sus grados de 

libertad (χ2/gl,) Compared fixed index (CFI), 

Tuker-Lewis Index (TLI), Standardized Root 

Mean Square Residual (SRMR) y Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA). Al 

respecto, se considera un buen ajuste cuando los 

valores del CFI y TLI son mayores a .90 (Brown, 

2006) y el valor del SRMR es cercano a cero (Cea, 

2003); mientras que un RMSEA inferior a .08 se 

considera aceptable (Browne & Cudek, 2003).  

Por otro lado, una prueba de Chi-cuadrado no 

significativa es adecuada, aunque un valor 

significativo podría deberse a su sensibilidad al 

tamaño de la muestra (Cupani, 2012). Por ello, 

también se consideró la división entre χ2 y sus 

correspondientes grados de libertad, en la cual 

valores más pequeños dan cuenta de un mejor 

ajuste. Al respecto, Sandín y colaboradores (2002) 

proponen que un cociente menor a cuatro puede ser 

considerado un índice de buen ajuste. 

Posteriormente, se calculó el coeficiente Omega de 

McDonald para estimar la fiabilidad del 

instrumento y de cada una de sus subescalas. Se 

optó por dicho estadístico por sobre otras opciones 

más tradicionales (por ejemplo, alfa de Cronbach) 

pues su uso resulta pertinente cuando el 

instrumento evalúa la variable de interés en un 

nivel ordinal (Kalkbrenner, 2021). Además, es más 

sensible (Zinbarg et al., 2005) y entrega una 

estimación más imparcial comparado con otros 

estimadores (McNeish, 2018). Para interpretar su 

resultado, se consideraron valores sobre .90 como 

excelentes, sobre .80 como buenos, y sobre .70 

como aceptables (Crutzen & Kuntsche, 2013). 

Todos los análisis, incluyendo la aleatorización 

de los grupos, se ejecutaron utilizando el software 

R versión 4.1.1. 

 

Aspectos Éticos 

El estudio siguió los estándares éticos 

internacionales, tales como Declaración de 

Helsinki (2013) y la de Singapur (2010) sobre la 

Integridad en la Investigación para las 

investigaciones realizadas con personas, con el fin 

de garantizar el resguardo de la confidencialidad, 

derechos e identidad de quienes participaron 

(jueces expertos, estudiantes y sus apoderados). Se 

contó con autorización del Departamento Jurídico 

de Educación de la Municipalidad de la comuna 

(municipio) a la cual pertenecían los 

establecimientos educativos para la realización del 

estudio. Se contactó a los directivos de dichos 

establecimientos mediante el equipo de la 

Dirección de Educación Municipal, luego se 

desarrolló una reunión con los encargados del 

programa de educación sexual de estos 

establecimientos para explicar el objetivo de la 

investigación e invitarles a participar. A 

continuación, se acordó las fechas de aplicación del 

instrumento, ya que, aunque los estudiantes lo 

respondieron en formato online, lo hicieron en el 

establecimiento educativo en horario de clases, 

donde un miembro del equipo de investigación 

explicó el estudio, llevó a cabo el proceso de firma 

de asentimiento informado y respondió consultas.  

Los jueces expertos y apoderados firmaron un 

consentimiento informado y los estudiantes 

firmaron un asentimiento informado. En el 

consentimiento y asentimiento se explicitaron las 

características del estudio y la manera en la cual se 

garantizaban los derechos de los participantes. 

Además, la investigación contó con la aprobación 

del Comité de Ética Acreditado de la Facultad de 

Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. 

 

Resultados 

 

Depuración de los Ítems 

Se llevó a cabo un proceso de análisis de los 

ítems mediante el juicio de expertos. Este grupo 

estuvo conformado por ocho profesionales del 

ámbito de la educación y salud mental escolar, 

quienes fueron escogidos debido a su conocimiento 

y experiencia en el ámbito escolar con adolescentes 

y en intervenciones escolares de educación sexual. 

Para desarrollar este proceso, se siguieron los cinco 

pasos sugeridos por Skjong y Wentworht (2000) y 

Arquer (1995): preparación, selección y 

entrenamiento, contextualización, discusión y 

acuerdo.  

Primero, se prepararon las instrucciones del 

procedimiento y las planillas con la versión piloto de 

la escala y la pauta de evaluación de esta. Luego, se 

seleccionó a los expertos de acuerdo a los criterios 

mencionados previamente. Posteriormente, se 

realizó una reunión en la cual se llevaron a cabo los 

pasos dos, tres y cuatro, ya que se les capacitó en 

la  evaluación de la  claridad  en la  formulación  de  
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Tabla 4. Matriz de Correlación 

Ítems 1 2 3 4 5 6 7 

2 .43       

3 .46 .43      

4 .33 .54 .60     

5 .38 .21 .33 .26    

6 .29 .20 .29 .17 .51   

7 .33 .27 .26 .22 .49 .54  

8 .39 .26 .37 .30 .49 .61 .61 

Figura 3. Resultados del Parallel Analysis 

 

los ítems, la reformulación sugerida (en caso de ser 

necesario), ratificación de su pertinencia para 

evaluar el factor propuesto, entrega de 

observaciones adicionales sobre el ítem o 

sugerencia de ítems nuevos. Además, se les 

entregaron las planillas y la pauta que debían 

completar. Asimismo, se explicó el contexto del 

proceso de juicio de expertos. Después de que cada 

juez completó su pauta, se realizó un proceso de 

discusión de sus opiniones de forma grupal. 

Finalmente, se efectuó el cálculo de consistencia 

por medio del porcentaje de acuerdo alcanzado en 

cada ítem. 
 

Análisis Factorial Exploratorio 

En primer lugar, se extrajo la matriz de 

correlaciones policóricas apreciándose 

asociaciones significativas y directas entre todos 

los ítems, siendo las que presentan mayor tamaño 

del efecto las observadas entre el ítem 8 con los 

ítems 6 (r=.61) y 7 (r=.61), reactivos que 

corresponderían a la dimensión que evalúa la 

necesidad de contar con la intervención. Las 

correlaciones entre los ítems pueden ser observada 

en la Tabla 4. 

 
Posteriormente, los resultados del índice de 

adecuación de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin 

(.82), de la MSA (valores entre .78 y .88) y del test 

de esfericidad de Bartlett (χ2
(7)=504; p<.001) 

indicaron lo apropiado de realizar un análisis 

factorial. En cuanto al test de normalidad 

multivariada, los datos no mostraron una 

distribución normal.  

Luego, se realizó un parallel analysis, el cual 

corroboró la existencia de una estructura de dos 

factores. Como se observa en la figura 3, el análisis 

indica para cuántos factores los valores propios 

mayores a uno (eigenvalues) observados fueron 

mayores que los de los datos generados. De esta 

forma, la línea sólida representa los eigenvalues de 

los datos observados, la línea de puntos representa 

los eigenvalues de los datos generados por el 

análisis (componentes principales y análisis 

factorial) y la línea discontinua representa los 

eigenvalues de los datos generados al mezclarse 

entre sí las puntuaciones de los individuos de la 

muestra original (Finch & French, 2015).  

A partir de estos resultados y de su coherencia 

con los antecedentes teóricos, se concluyó que el 
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modelo de dos factores era el más adecuado. Pese 

a ello, y con el objetivo de compararlos y dar mayor 

sustento a la elección del modelo seleccionado, se 

ejecutó un AFE para evaluar el ajuste de soluciones 

alternativas de uno y tres factores. Para realizar el 

procedimiento exploratorio se usó el método de 

extracción por ejes principales (ya que los datos no 

mostraron una distribución normal) y sin rotación, 

para poder identificar el eigenvalue por factor.  

Al explorar los modelos previamente descritos 

se observa que el modelo unifactorial presentó 

cargas relativamente homogéneas en todos los 

ítems (entre .51 y .74), pero explicó sólo un 38% 

de la varianza. Por otra parte, el modelo de tres 

factores presentó una carga cruzada para el ítem 4 

(.65 para el factor 1 y 2),el eigenvalue de la tercera 

dimensión tuvo un valor muy bajo (.51) y uno de 

sus factores quedó compuesto por menos de 3 

ítems, por lo que fue descartado. Finalmente, el 

modelo de dos factores presentó egeinvalues de 

3.18 (factor 1) y .97 (factor 2), mientras que las 

cargas de los ítems variaron entre .44 y .81.  Se 

decidió mantener el segundo factor, debido a que el 

eigenvalue era cercano a 1 y por su coherencia 

teórica. Además, el factor 1 explicó un 40% de la 

varianza, el factor 2 un 12% y en conjunto explican 

el 52% de la varianza. De esta manera, se 

determinó que el modelo de dos factores alcanzó 

tanto cargas factoriales adecuadas como una mayor 

coherencia teórica. Por lo mismo, se analizó el 

ajuste de dicho modelo con el método de extracción 

por ejes principales y rotación oblimin, la cual tiene 

a la base la concepción de que los factores están 

correlacionados (Brown, 2006). Este análisis 

indicó que los ítems 5 al 8 (con cargas .62, .79, .75, 

.76 respectivamente) lo hacían hacia el primer 

factor, mientras que los ítems 1 al 4 cargaban en el 

segundo factor (con cargas .44, .66, .69 y .81, 

respectivamente), tal como se muestra en la Tabla 5. 

 

Tabla 5. Cargas de cada ítem en el Modelo de dos 

Factores 

N° ítem Factor 1 Factor 2 

1 .26 .44 

2 .01 .66 

3 .10 .69 

4 -.08 .81 

5 .62 .09 

6 .79 -.08 

7 .75 -.01 

8 .76 .07 

Nota. En negrita se destacan el factor de  

pertenencia de cada ítem 

 Por lo tanto, los ítems del factor 1 se vinculan a la 

dimensión que mide la importancia asignada a 

generar cambios en torno a la forma en que se 

aborda la problemática, mientras los ítems del 

factor 2 se relacionan con la dimensión que busca 

medir la necesidad de la intervención.  

Esta estructura resulta consistente con los 

antecedentes teóricos, ya que los ítems se agrupan 

en las dimensiones “Deseo de cambio” (compuesta 

por los ítems 1 al 4) y “Necesidad de la 

intervención” (compuesta por los ítems 5 al 8). En 

relación al factor “Deseo de cambio”, este 

incorpora elementos asociados a la apertura hacia 

el cambio y la insatisfacción con el status quo, por 

lo que permite evaluar si el programa de educación 

sexual es distinto a una intervención (sobre la 

misma temática) implementada anteriormente o si 

es considerada mejor que esta. Por su parte, el 

factor “Necesidad de la intervención” incluye 

elementos asociados a la necesidad de la 

implementación de la intervención y el potencial de 

ayuda de la intervención frente a la necesidad de 

educación sexual. 

 

Análisis Factorial Confirmatorio 

Respecto a la distribución de las respuestas, tal 

como se aprecia en la Tabla 6, la mayoría de las 

respuestas de los estudiantes se concentran en las 

opciones 3 y 4. Asimismo, destaca que las cargas 

factoriales de los reactivos en esta fase 

confirmatoria fluctúan entre .58 y .81. 

De esta forma, es posible señalar que los 

niveles de TC que se acercan a las opciones 1 y 2 

implican un grado menor de esta dimensión, las 

opciones 3 y 4 indicarían un nivel medio y la 

opción 5 un grado elevado de TC. 

En este sentido, es importante señalar que en la 

dimensión “Deseo de cambio” el porcentaje de 

respuestas se agrupa en las opciones 3 y 4; mientras 

que en “Necesidad de la intervención” la opción 3 

es la que reúne la mayoría de las respuestas; lo que 

se observa en la Tabla 6. Lo anterior implica que 

existe una apertura media hacia la implementación 

del programa de educación sexual, ya que hay 

cierto interés de contar con una intervención en este 

ámbito que sea diferente a la que se está recibiendo 

o existe una insatisfacción con esta; y además, hay 

una demanda moderada de este tipo de programa.  

Respecto a los resultados de la prueba de Chi-

cuadrado, estos  fueron significativos (χ2
 (19)=58.688,  
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Tabla 6. Porcentaje por opción de respuesta 

Enunciado breve 
TA 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

TD 

5 
λ1 λ2 

Se requiere un PES 7.7 9.3 29.3 51.7 2  .72 

Igualdad entre hombres, mujeres y otros 6.5 8.2 82.8 .7 1.8  .58 

Cambio en la forma de educación sexual 6 5 18.8 30.3 39.8  .79 

Cambio en cómo se enseña sobre 

igualdad 

10.3 10.8 76.5 .5 1.8  .71 

Se necesita el programa 11.2 8.2 78.8 .5 1.3 ,75  

Estudiantes quieren el programa 7.8 8.3 82 .3 1.5 .74  

El programa es una ayuda 7 5.8 85.2 0 2 .79  

El programa es necesario 12.2 7.5 78.7 .2 1.5 .81  

Nota. PES= programa de educación sexual 

Figura 4. Modelo de 2 Factores 

 

p<.01) pero su razón con grados libertad resultó 

menor a 4 (χ2/g.l=3.088), lo que puede deberse a 

que esta prueba es sensible al tamaño, por lo que 

debe interpretarse con precaución (Cupani, 2012). 

Los indicadores de ajuste del modelo, CFI (.962) y 

TLI (.945), dan evidencia de buen ajuste, porque 

sus valores son mayores .90 (Brown, 2006). El 

SRMR (.040) indica igualmente buen ajuste pues 

su valor es cercano a 0 (Cea, 2003). Por su parte, el 

RMSEA (.080; CI 90% [.057 - .104]) evidenciaría 

un ajuste aceptable (Browne & Cudek, 2003). En 

síntesis, los índices de ajuste dan cuenta de que el 

modelo estimado es una representación adecuada 

de los datos analizados.  

 

Análisis de Confiabilidad 

Este análisis se efectuó a través del coeficiente 

Omega de McDonald, obteniendo una 

confiabilidad para la escala total de ω=.91, 

mientras que para la subescala “Deseo de cambio” 

el valor fue ω=.87 y para la subescala “Necesidad 

de la intervención” fue ω= .91. Estos hallazgos dan  

 

cuenta de que tanto a nivel global como para cada 

escala, es posible evaluar la TC con un bajo error 

de medición.  

 

Discusión 

 

Este estudio buscó identificar y confirmar la 

estructura factorial de un instrumento diseñado 

para medir la TC hacia un programa de educación 

sexual en el ámbito educativo, en una muestra de 

estudiantes chilenos. Al mismo tiempo, se evaluó 

el nivel de TC en este grupo. Para ello, se 

depuraron los ítems del instrumento mediante 

juicio de expertos, se estableció la estructura 

factorial de dos factores a través de un AFE y se 

confirmó por medio de un AFC, el cual mostró 

indicadores de ajuste adecuados para dicho modelo 

(CFI=.962, TLI=.945, RMSEA=.080, SMRS=.040) 

y adecuados índices de fiabilidad (ω=.91). De esta 

forma, fue posible determinar que la escala 

desarrollada contiene ítems que permiten evaluar la 

TC a través de las dimensiones “Necesidad de la 
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intervención” y “Deseo de cambio”. Asimismo, es 

una medida fiable para evaluar la TC de una 

intervención escolar en sexualidad.  

Respecto al modelo teórico propuesto, éste 

resulta consistente con autores que definen este 

constructo desde la percepción de que se requieren 

cambios y de que se necesidad la intervención 

(Damschroder et al., 2009; Liang et al., 2015). 

Además, es coherente con los resultados de 

estudios de tipo cuantitativo y cualitativo que 

miden la TC con el deseo de cambio (Lehman et 

al., 2002) y la necesidad por contar con la 

intervención (Clary et al., 2020).  

De esta forma, se puede recomendar el uso de 

esta escala para futuras investigaciones que deseen 

indagar en la TC hacia intervenciones de educación 

sexual en adolescentes. 

Respecto a la evaluación del nivel de TC hacia 

un programa de educación sexual, es importante 

señalar que la escala permite evaluar dicha 

dimensión en niveles (bajo, medio o alto). De esta 

forma, en el presente estudio se encontró que los 

estudiantes presentaban un nivel medio de esta 

dimensión. Esto significa que existe una necesidad 

moderada por este tipo de programa y que tienen 

cierto requerimiento por una educación sexual 

distinta a la que han recibido hasta el momento. Lo 

anterior implica que el programa no está siendo 

rechazado -lo que sí sucedería con un nivel bajo de 

TC-; y, aunque no existe un apoyo significativo a 

la puesta en práctica del programa, la recepción 

hacia este es positiva.  

Por lo tanto, los resultados obtenidos destacan 

la importancia de la TC, pues esta permite 

vislumbrar si una intervención, en este caso de 

educación sexual, tiene posibilidades de ser 

acogida por la comunidad escolar. Tal como se ha 

observado en otros estudios, la TC puede actuar 

como un elemento que facilite el logro de los 

objetivos del programa (Ralefala et al., 2021), ya 

que implica un mayor deseo de poner en práctica 

de la intervención (Holt & Vardaman, 2013) y 

permite a los estudiantes identificar sus ventajas 

(Steinman et al., 2020). Así, la apertura hacia el 

programa de educación sexual puede promover 

altos niveles de implementación en los 

establecimientos educacionales en los cuales se 

está realizando (Allen et al., 2021).   

Además, es importante mencionar la 

relevancia de la construcción de la escala; puesto 

que, a partir de las revisiones de literatura 

efectuadas para este estudio, se evidenció que 

existen escasos instrumentos para medir la TC, 

especialmente en áreas como salud y educación, ya 

que la mayoría se centra en el plano organizacional. 

Por lo tanto, la escala es un aporte para contar con 

más medidas de este constructo, ampliar el ámbito 

en el cual este tipo de instrumento se desarrollan, y 

permitir a los programas de educación sexual 

evaluar la TC de forma previa a su implementación 

o en los inicios de esta. 

Como limitación del estudio está el haber 

incluido solamente participantes pertenecientes a 

establecimientos educativos de una zona 

geográfica específica, lo cual limita sus alcances. A 

pesar de ello, es importante mencionar que los 

estudiantes provienen de diferentes comunas de la 

Región en la cual se llevó a cabo el estudio, lo que 

aumenta la territorialidad de pertenencia. 

Para finalizar, se debe destacar que la TC es 

una dimensión clave en la implementación de todo 

tipo de programas, pero especialmente en aquellos 

que abordan la educación sexual. Debido a esta 

relevancia es recomendable diseñar estrategias 

para promoverla en las primeras etapas de la 

implementación (Barwick et al., 2020), con el fin 

de facilitar una recepción positiva hacia la 

intervención que se quiere poner en práctica.  

 

En este sentido, la creación de la escala 

presentada en este estudio contribuye a este 

objetivo, considerando el escaso desarrollo de 

instrumentos de tipo cuantitativo para medir la TC. 

Así, permite evaluar esta dimensión en los 

momentos iniciales de un programa de educación 

sexual y desarrollar acciones para que sea apoyada 

por los participantes. 

De esta forma, sería recomendable aplicar la 

escala ya sea de manera previa a la puesta en 

práctica de un programa de educación sexual, para 

así realizar acciones que permitan aumentar la TC, 

pues un nivel elevado de esta dimensión 

incrementa la motivación por este tipo de 

intervenciones (Holt & Vardaman, 2013). O bien 

durante la etapa inicial de implementación, con el 

fin de efectuar los cambios necesarios en este 

proceso, en caso de que se detecten bajos niveles 

de TC.  
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