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ESCALA DE CALIDAD DE RELACION DE PAREJA
EN EL CONTEXTO COVID-19

COUPLE RELATIONSHIP QUALITY SCALE IN THE COVID-19 CONTEXT

Gissel Arteta-Sandoval', Denis Frank Cunza-Aranzabal ', Jazmin Madrid-Valdiviezo', July Vanessa Huamén-Pérez?

RESUMEN

Introduccion: La pandemia causada por el COVID-19 ha afectado la forma de vida de las personas, y
particularmente, las relaciones de pareja. El objetivo del presente estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de Calidad de Relacién de Pareja (CRP-ASO) dentro del contexto de aislamiento social
obligatorio a causa de la COVID-19, en Pert. Métodos: La escala CRP-ASO fue aplicada a 499 adultos (60 %
mujeres; Medad = 41,54 af0s, Sedad = 13,48). La estructura interna del instrumento fue evaluada mediante el
analisis factorial exploratorio (AFE) y el andlisis factorial confirmatorio (AFC). Asimismo, la confiabilidad fue
estimada mediante el célculo del coeficiente alfa de Cronbach (a) y omega de McDonald (w). Resultados: Las
correlaciones item-test indicaron que todos los items debian conservarse (iHC > 0,2). Segun el AFE (KMO = 0,96;
test de esfericidad de Bartlett p <0,01) la estructura factorial emergente arrojo 4 factores, confirmados a través
del AFC (SRMR = 0,06; R-CFI = 0,92; R-TLI = 0,91; R-RMSEA = 0,08). Los factores se denominaron consenso,
complicidad-intimidad, satisfaccién en la relacion y estabilidad en la relacién, con altos indicadores de
consistencia interna. Conclusidn: Se concluye que el instrumento cuenta con propiedades psicométricas
satisfactoriasy puede ser utilizado en muestras similares.

Palabras Clave: Parejas de hecho; COVID-19; Psicometria; Andlisis factorial; Confiabilidad y Validez. (Fuente:
DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by COVID-19 has affected the way of life of people, and particularly
relationships. The aim of the present study was to evaluate the psychometric properties of the Quality of
Relationship of Couple Scale (CRP-ASO) within the context of compulsory social isolation due to COVID-19, in
Peru. Methods: The CRP-ASO scale was applied to 499 adults (60% women; Mgge= 41,54 years, Sage=13,48). The
internal structure of the instrument was evaluated by exploratory factor analysis (AFE) and confirmatory factor
analysis (AFC). Reliability was also estimated by calculating Cronbach’s alpha (a) and McDonald’s omega (
coefficients. Results: The item-test correlations indicated that all items should be kept (iHC > 0,2). According to
the EFA (KMO = 0,956; Bartlett sphericity test p < 0,01) the emergent factor structure yielded 4 factors,
confirmed through the CFA (SRMR = 0,059; R-CFl = 0,921; R-TLI = 0,913; R-RMSEA = 0,077). The factors were
called consensus, complicity-intimacy, satisfaction in the relationship and stability in the relationship, with high
indicators of internal consistency. Conclusion: It is concluded that the instrument has satisfactory
psychometric properties and can be used in similar samples.

Keywords: Domestic Partners; COVID-19; Psychometrics; Factor Analysis; Reliability and Validity. (Source: DeCs
BIREME).
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INTRODUCCION

La pandemia causada por la COVID-19 haimpactado en
la vida de las personas®, afectando también la relacion
de pareja. Estudios realizados en China al inicio de la
pandemia, registraron altos niveles de angustia en
personas sin pareja®, alta prevalencia de ansiedad en
personas casadas © yla satisfaccion marital como factor
protectorfrente ala ansiedad en padres®. Asimismo, un
estudio en Irdn sefalé que el miedo a que uno de los
miembros de la relacién se contagie, influia en la salud
mental de su pareja®. Es asi que, dependiendo del
contexto, el confinamiento impacta en el bienestar de
lapareja.

Se define el término pareja como la unidad vincular en
la que dos personas establecen consensualmente lazos
significativos de intimidad fisica, emocional y
psicoldgica, y con estabilidad en el tiempo®, que en el
presente estudio incluye a parejas casadas y de hecho.
Uno de los factores que se relaciona con el bienestar de
los involucrados en la relacién es la calidad que existe
dentro de ella®. La calidad de larelacion de pareja es el
grado en que cada parte manifiesta intimidad, afecto y
cuidado ®. Existen cuatro aspectos basicos para que
funcione adecuadamente una relacién de pareja: la
disposicion a consensuar, la satisfaccion, la cohesionyla
expresion afectiva .

La literatura revela diversas aproximaciones para
evaluar la calidad de la relacién de pareja, de forma
unidimensional " y a partir de cuatro factores, comoen
la Escala de Ajuste Diadico®, uno de los instrumentos
mas usados, aplicado por primera vez en una muestra
norteamericana obtuvo una confiabilidad alta (escala
global 0,96; satisfaccion 0,94; consenso 0,90; cohesion,
0,86y expresion afectiva 0,73).

En una poblacion similar a la original, la prueba mostré
una confiabilidad de .91 en la escala total ", los
resultados fueron similares en Australia, para la escala
completa (entre 0,90 y 0,92) y sus dimensiones (entre
0,76 y 0,94); con excepcidon de la escala expresion
afectiva, convaloresentre 0,53y 0,69 2.

El instrumento fue validado también en Italia,
mostrando una confiabilidad 0,93 en la escala total asi
como estructura factorial igual a la version original 2.
Asimismo, la confiabilidad del instrumento en una

muestra espanola fue alta (escala total: 0,94, consenso:
0,88 satisfaccion: 0,88, cohesion: 0,85 y expresion
afectiva: 0,69);y unaestructura de cuatro factores .

Sin embargo, un meta andlisis sobre la consistencia
interna de la escala mostré que la prueba y sus
subescalas reportaban una confiabilidad aceptable; a
excepcion del factor expresion afectiva 9. Resultados
similares fueron reportados en una muestra de
personas casadas, con un ajuste a un modelo de 3
dimensiones . Se modificé la cantidad de items en
algunas de las subescalas (consenso, 15 items;
satisfaccion, 8 items y cohesion, 5 items) y se elimind la
subescala de expresion afectiva; obteniéndose en el
factor consentimiento una confiabilidad de 0,87;
satisfaccion 0,84 y cohesion 0,88. Por otro lado, en un
estudio con personas espafolas con pareja estable, si
bien la confiabilidad total de la prueba fue elevada (a =
0,92); se senal6 problemas en la estructura interna de
estaescala, dado que en el andlisis factorial exploratorio
la subescala consenso explicé la mayoria de la varianza
(3,63%) y algunos items obtuvieron una carga mayor en
un factor distinto al planteamiento original "”. Por
ultimo, en un estudio en Hungria, el coeficiente de
confiabilidad omega fue aceptable en la prueba
general: 0,86, y las dimensiones consenso: 0,60, y
cohesiéon: 0,57; mientras que fue baja para las
subescalas satisfaccion: 0,22, y expresion afectiva: 0,36

(18)

Teniendo en cuenta que la pandemia de la COVID-19 ha
afectado la vida conyugal y son escasos los
instrumentos que evallan la calidad de relacion de
pareja en dicho contexto, el propdsito del presente
estudio es 1) Identificar las relaciones subyacentes entre
las variables medidas de la escala CRP-ASO usando el
Andlisis Factorial Exploratorio, 2) Verificar por medio del
Andlisis Factorial Confirmatorio la estructura que
emerge del Andlisis Factorial Exploratorio, 3) Evidenciar
la validez convergente de la escala CRP-ASO vy sus
dimensiones con los items complementarios de
felicidad y comparativos antes y durante el aislamiento
social 4) Determinar la confiabilidad por consistencia
interna de la escala CRP-ASO.

METODOS

Diseiio

Se trata de una investigacién de disefio instrumental
porque analiza las propiedades psicométricas de un
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instrumento de medicion psicolégica.

Participantes

Se utilizé un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia®’.La muestra estuvo compuesta por un
total de 499 participantes, en su mayoria mujeres (300;
60%), conrepresentantes de casitodas las regiones del

Peru. Respecto al estado civil, un 72% reportaron estar
casados, mientras que un 28% sefalaron estar
conviviendo con su pareja. Asimismo, segun la
situacién laboral de los encuestados, un 19% menciond
estar desempleado y un 49% empleados. Informacion

mas detallada se puede observarenlaTabla1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Recuento %

18-24 anos 19 38
25-34 afnos 119 23,8
35-44 anos 188 37,7
45-54 anos 111 22,2
55-64 anos 44 8,8
65-77 anos 18 3,6
23,4
23,6

Menos de 5 anos
Tiempo 6-10anos
de 11-20 anos 32,3
21-30 anos 63 12,6
31-40 anos 28 56

Mas de 41 anos 12 2,4

relacion

Filiacion

religiosa

Recuento %

Adventista 209 419
Agnéstico 10 2,0
Ateo 3 0,6
Catdlica 45,1
Evangélica 6,4
Mormén 04
R.O. 2,8
Testigo de Jehova 0,8
22,8
Centro 65,9
Sur 36 7,2

Otros 20 4,0

Norte

Nota. Norte = Amazonas. Cajamarca. La Libertad. Lambayeque. Loreto. Piura. San Martin. Tumbes; Centro = Ancash. Callao. Hudnuco. Junin.
Lima. Pasco. Ucayali; Sur = Arequipa. Ayacucho. Cusco. Huancavelica. Ica. Madre de Dios. Puno; Otros = peruanos en otros lugares del mundo;
R.O.= Religiones o filosofias orientales (budismo, New age, Hare krishna, etc.)

Instrumentos

Para elaborar el instrumento utilizado en el presente
estudio, se tomaron algunos items de la escala de ajuste
diddico® y delaescalade satisfaccién @V, propuestas en
espanol por Melero ?, cuyos items fueron adecuados al
contexto del aislamiento social obligatorio. Se
adicionaron dos items, uno relacionado al cuidado
preventivo del Covid-19y otro, a la educacién virtual de
los hijos.

Elinstrumento elaborado es una adecuacion, alaque se
denominé Escala de Calidad de Relacion de Pareja en
contexto de Aislamiento Social Obligatorio (CRP-ASO) y
cuenta con 35 items. Se tomaron 11 items de la
dimensién“consenso”de la escala de ajuste diddico y se
agregaron los items 12 y 13, el item 12 estd dirigido a
parejas con hijos, los items del 15 al 22 fueron tomados
de la escala de satisfaccion de Hendrick, siendo 15, 16,
20y22de calificacioninversa. Los items24al 27 fueron

adecuados a partir de la dimensién “cohesiéon” y los
items 29 al 32 de la dimension “expresion de afecto” de
la escala de ajuste diddico. Se incluyen también otros
items que no forman parte del constructo Calidad de
Relacién de Pareja en contexto de Aislamiento Social
Obligatorio: los items 14, 23, 28, 33 que pretenden
diferenciar como se manifiestan las dimensiones en el
tiempo, con relacion al periodo de aislamiento social en
comparacién con la etapa previa (mejor que antes, igual
que antes, peor que antes) y los items 34 y 35 para
evaluar la percepcién de felicidad en la relacion de
pareja. Todos estos items fueron utilizados para el
andlisis de validez convergente.

Procedimientos

La recoleccién de datos se realizé en la segunda mitad
del mes de mayo del 2020, cuando los participantes
Illevaban al menos 65 dias de aislamiento social
obligatorio, en Peru. Se utilizé unformularioenlineay
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seinvité a participar a través de redes sociales Facebook
y WhatsApp, ademds se usé el servicio de publicidad
pagada por Facebook, para difundir la encuesta a nivel
nacional. Para pasar a las secciones subsiguientes las
respuestas de todos los items fueron obligatorias; por

tanto, no hubo encuestasincompletas.

Analisis estadistico

Los 499 registros fueron divididos en dos grupos de
manera aleatoria, uno de ellos de 280 casos para la
realizacion del andlisis factorial exploratorio (AFE) y el
otro de 219 participantes para el andlisis factorial

confirmatorio (AFC).

El AFC fue realizado haciendo uso del software
estadistico R. Los items obtenidos del AFE realizado con
los primeros 280 casos, fueron luego sometidos al AFC
considerando el modelo derivado de la estructura
factorial obtenida en el AFE, pero esta vez con 219 casos
distintos a los primeros. El AFC se realizé siguiendo las
indicaciones dadas por Rhemtulla, Brosseau-Liard, y
Savalei ?? quienes sostienen que al ser los datos
categoricos, por definicion, no presentan distribucion
normal; por lo cual, el analisis de estos datos debiera
hacerse con estimadores robustos en caso de
considerarse como datos continuos. Se eligié entonces
la estimacion de maxima verosimilitud con errores
estandar robustos y un estadistico de prueba escalado
Satorra-Bentler (MLM) presentados en el paquete
estadistico Lavaan de R ?%, Para determinar el ajuste del
modelo se usé los recientemente propuestos indices

robustos CFIl, TLIy RMSEA para datos no normales @,

Aspectos éticos

Antes deiniciar laencuesta se brindaron instruccionesy
se solicitd el consentimiento informado de los
participantes, indicando ademas que podian dejar de

responder cuando lo desearan,ademas se garantizo la

confidencialidad de los datos al solicitar una respuesta
andnima, evitando cualquier forma de identificacién de

los participantes.

RESULTADOS

El andlisis descriptivo de los items, mostré que el 23,2%
delamuestradestinadaal AFEy el 21,9% para el AFC, no
tenian hijos, reduciendo ambas muestras, por lo que el
item 12 no fue considerado para andlisis posteriores.
Antes de realizar el AFE, se procedié a verificarel
indice de homogenidad corregida (iHC >0,2), lo que
indica que no es necesario retirar ningun item;
asimismo, la asimetria y la curtosis de los items, mostré
que todos ellos se encuentran dentro del rango de -2 y
+2, siendo valores aceptables para considerar que los
datos poseen una distribucion aproximadamente
normal 29, se utilizé por lo tanto, la matriz de
correlaciones producto-momento de Pearson como

input parael AFE. Tabla2

Se verificé la adecuacion de los datos haciendo uso del
programa estadistico Jamovi 1,2,22, obteniéndose un
KMO = 0,96 y un test de esfericidad de Bartlett
significativo (valor de p <0,010). Fue utilizado el analisis
paralelo como método de determinacién del nimero
de factores, el método mas recomendado para tal
propésito, mientras que se utilizé el método de
minimos residuos para la extracciéon de factores y la
rotacion oblicua oblimin, obteniéndose 4 factores que
explicaron el 69,4% de la varianza, con cargas
superiores a 4, siendo un tamano de saturacién minimo
recomendado Tabla 3, siendo el primer factor,
consenso, el que explica el mayor porcentaje de la
varianza (32,3%). Los factores obtenidos
correlacionaron entre si con un valor minimo de 0,32y
un maximo de 0,72 Tabla4, superioresa0,30 porlo que
se considera que la rotacion oblicua utilizada en el

analisis factorial exploratorio, es adecuada #.
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ltem1
[tem2
ltem3
ltem4
[tem5
ltem6
ltem7
[tem8
[tem9
ltem10
ltem11
ltem13
ltem15
ltem16
ltem17
ltem18
ltem19
Iltem20
ltem21
ltem22
ltem24
Item25
ltem26
ltem27
ltem29
ltem30
ltem31
ltem32

Tabla 2. Datos descriptivos de las variables en estudio en la muestra utilizada para el AFE

280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280
280

Minimo Maximo Media
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

1 5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

Nota. DE = Desviacién estandar, iHC = indice de homogeneidad corregido

3,61
3,83
3,70
3,71
3,66
3,64
3,94
3,88
3,68
3,50
4,01
3,72
3,80
4,30
3,74
3,91
3,94
4,16
3,80
3,78
3,65
3,98
3,91
3,83
3,70
3,89
3,74
3,21

DE

1,280
1,383
1,315
1,286
1,327
1,246
1,303
1,316
1,246
1,247
1,314
1,350
0,883
0,985
1,161
1,218
1,137
1,100
1,149
1,058
0,922
0,939
0,942
1,269
1,078
1,118
1,096

iHC

0,811
0,717
0,861
0,826
0,806
0,720
0,826
0,815
0,782
0,800
0,821
0,802
-0,273
0,414
0,661
0,669
0,644
-0,257
0,591
-0,363
0,696
0,682
0,654
0,670
0,632
0,707
0,651
0,322

Asimetria

-0,752
-.0,835
-0,831

-0,902
-0,714
-0,784
-1,129
-1.036
-0,695
-0,628
-1,210
-0,865
-0,314
-1,402
-0,849
-1,057
-0,978
-1,233

-0,924
-0,864
-0,638
-0,769
-0,720
-0,712
-0,686
-0,842
-0,596
-0,203

Curtosis

-0,480
-0,675
-0,464
-0,228
-0,639
-0,347
0,069
-0,137
-0,519
-0,583
0,204
-0,490
-0,1751
0,512
0,042
0,198
0,170
0,828
0,173
0,424
0,730
0,486
0,405
-0,063
-0,466
0,222
-0,241
-0,396
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Tabla 3. Cargas factoriales de los items en estudio e indices de confiabilidad por

consistencia interna de los factores obtenidos

items Unicidad

Item11 0,170
Item8 0,175
ltem4 0,178
ltem7 0,193
Iltem6 0,331
Item5 0,236
Item2 0,340
Item1 0,252
ltem9 0,290
ltem10 0,285
ltem3 0,203
ltem13 0,289
Item30 0,153
ltem31 0,228
ltem29 0,348
ltem25 0,306
Iltem24 0,328
ltem27 0,368
Item26 0,371
ltem32 0,752
ltem21 0,212
Iltem19 0,184
ltem18 0,145
Item17 0,186
ltem16 0,668 0,379
ltem22 0,657 0,452
ltem15 0,613 0,602
Item20 0,572 0,611
a de Cronbach 0,972 0,924 0,947 0,772

w de McDonald 0,972 0,930 0,947 0,777

TVNIDOIYO OTNOLLYV

Nota. Se utilizé el método de extraccion de minimos residuos en combinacién con la rotacion 'oblimin’. F1 = Consenso;
F2 = Complicidad/intimidad; F3 = Satisfaccion en la relacion; F4 = Compromiso
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Tabla 4. Matriz de correlaciones entre factores

F1 — 0,600
F2 —
F3

F4

0,514 0,319
0,719 0,625
= 0,522

Nota. F1 = Consenso; F2 = Complicidad/intimidad; F3 = Satisfaccion en la relacion; F4 = Compromiso

El modelo factorial propuesto (figura 1) en base al
andlisis robusto MLM obtuvo un x2 =743 016 (gl = 344;
p<0,01), que junto con el modelo de referencia, modelo
saturado o modelo nulo (x2 = 4621232, gl = 378)
permitieron obtener los valores de los diferentes

estadisticos de ajuste presentados en la Tabla 4, los
cuales muestran la viabilidad del modelo de referencia
o modelo propuesto, pues los indices robustos?® son
adecuados (CFI >.9; TLI >.9) y RMSEA <0,08, segun las
indicacionesde SchumackeryLomax .

Tabla 5. indices de bondad se ajuste obtenidos del AFC

X2 (gh)

Modelo de cuatro factores  743,016(344)

p-valor x2/gl SRMR R-CFI

0,000 2160 0059 0921

R-TLI R-RMSEA [IC 90 %]

0913 0,077[0,070; 0,085]

Nota. R-CFl = CFl robusto, R-TLI = TLI robusto, R — RMSEA = RMSEA Robusto.

Los factores obtenidos se traducen en 4 dimensiones
quesedefinen comossigue.

Consenso. Mide el grado de acuerdo existente entre los
miembros de la pareja en areas importantes para la
relacion tales como valores, educacidén, tareas
domésticas, tiempo libre, relaciones con los familiares 'y
amigos, etc®. asi como la toma de decisiones en el
contexto del confinamiento.

Complicidad/Intimidad. Evaltia el grado en que la
parejarealiza actividades conjuntas y se manifiestan

expresiones de afecto generando cercania. Une las
dimensiones originales de expresién de afecto y
cohesion de Spanier® adaptadas al espafol por Melero

(22)

Satisfaccion en la relacidon. Permite valorar el grado en
que la relacion de pareja se percibe como agradable y
placentera.

Compromiso. Hace referencia al compromiso percibido

con la continuidad de la relacién y al control emocional
frentealos problemas de pareja.

| Pag.314
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Figura 1: Estructura factorial del CRP-ASO.

La escala CRP-ASO muestra una adecuada consistencia
interna en cada una de sus dimensiones: consenso (ade
Cronbach y w de McDonald = 0,972), complicidad-
intimidad (a de Cronbach = 0,924; w de McDonald =
0,930), satisfaccion en la relacion (a de Cronbach =
0,947; w de McDonald = 0,947) y compromiso (a de
Cronbach=0,772;w de McDonald=0,777).

Respecto a validez convergente Tabla 6, las

dimensiones correlacionaron de forma positiva,
significativa y con tamafo de efecto entre tipico y
relativamente grande®?? con diversos items
comparativos en el tiempo: acuerdo mutuo (item 14);
satisfaccién con la relacion de pareja (item 23);
sensacion de cercania con la pareja (item 28); expresion
de afecto (item 33), percepcion de felicidad en la pareja
antes (item 34) y durante el aislamiento social
obligatorio (item 35).

Tabla 6. Verificacion de la validez de constructo (convergente) de las dimensiones
y la escala completa de Relacién de pareja

Satisfaccion en
la relacion de
pareja (23)

Acuerdo

mutuo

(14)
Consenso r 0,272
p <0,001
r 0,396
p <0,001
Satisfaccionen  r 0,287
la relacion p <0,001
r 0,304
p <0,001

Calidad de r 0,366
relacion de pareja p <0,001

0,293
<0,001
0,502
<0,001
0,366
<0,001
0,444
<0,001
0,443
<0,001

Complicidad-
Intimidad

Compromiso

Cercania (28) de

0,347
<0,001
0,58
<0,001
0,453
<0,001
0,447
<0,001
0,513
<0,001

Felicidad en la
pareja-durante
aislamiento
social (35)

Felicidad enla
pareja-antes
del aislamiento
social (34)

Expresion

afecto(33)

0,354
<0,001
0,618
<0,001
0,505
<0,001
0,552
<0,001
0,552
<0,001

*¥¥

0,373 #xx
<0,001
0,585
<0,001
0,461
<0,001
0,393
<0,001
0,523
<0,001

0,271 *xx
<0,001
0,41
<0,001
0,393
<0,001
0,403
<0,001
0,402
<0,001

Nota. Los items 14. 23. 28. 33. 34 y 35 identifican el estado de la relacion en los criterios descritos. durante el aislamiento social en

comparacién con el periodo previo. N = 499: r = correlacién de Pearson

*% 5 < 0,001
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DISCUSION

Para este estudio se propuso identificar las propiedades
psicométricas de la Escala de Calidad de Relaciéon de
Pareja en el contexto de aislamiento social obligatorio
enel Pery, porlaenfermedad Covid-19.

Mediante el AFE, se encontré que la escala CRP-ASO
cuenta con 4 dimensiones a las que se denomind:
consenso (12 items), complicidad-intimidad (8 items),
satisfaccion en la relacién (4 items) y compromiso (4
items). Estas dimensiones fueron analizadas usando el
AFC, confirmandose su factorizacién, por lo tanto,
desde esta perspectiva el constructo calidad de
relaciéon de pareja seria multidimensional. Este
resultado coincide con lo encontrado por otros
estudios en los que se reportd la existencia de cuatro
dimensiones ©1*:9 vy difiere de la propuesta de dos
dimensiones "®y tres factores® encontrados en otros
estudios.

Un hallazgo destacado es que la dimensién consenso
conserva los mismos items de la Escala de Ajuste
Diddico adaptada por Melero??, lo cual denota la
fortaleza de este factor; asi mismo es el factor que
explica el mayor porcentaje de varianza de esta escala,
resultado encontrado también por Santos-Iglesias et al.
@7y Balzarini et al.®", en cuanto a los demas factores,
estos sufrieron cambios en su composicion de items, lo
que demostraria que la estructura factorial de la escala
puede variar en diversos contextos sociales y culturales
lo cual coincide con. Muestra de ello es que la
dimensidn Satisfaccion, luego del andlisis, se dividié en
dosfactores:satisfaccion enlarelaciény compromiso.

Por otra parte, se destaca que el item 32 “Durante el
aislamiento social ;mantienen relaciones sexuales?”, si
bien se agrupa en complicidad/intimidad, obtiene 0,73
en unicidad, lo que expresa cierta tendencia a ser un
item auténomo o incluso ser una dimension en si
misma. También puede ser que esté relacionado con
algunas variaciones en las opciones de respuesta dadas
enlositems (se agregd la palabra“casi”alas opciones de

"y,

respuesta“nunca”y“todoslos dias”).

A partir del AFC, se deduce que todas las dimensiones
correlacionan entre si de forma positiva o directa y
significativa con valores desde débiles hasta fuertes®?.

Las dimensiones complicidad-intimidad y satisfaccion
obtuvieron la correlacion mas alta (r = 0,72), lo que
muestra que las dimensiones forman parte del mismo
constructo, pero se mantienen como factores
diferentes.

Asimismo, la dimensién satisfaccion en la relacion y
compromiso tienen la segunda correlacion mas alta (r =
0,76), lo que coincide con Balzarini et al.®” quienes
encontraron correlacion entre satisfaccion y
compromiso (r = 0,66), en un estudio realizado en
parejas de 57 paises, en el contexto de la pandemia.

Respecto a la validez convergente se correlacionaron
las cuatro dimensiones con los items complementarios
y comparativos en el tiempo. Entre los resultados mas
resaltantes, se hallé6 que la dimensién complicidad -
intimidad logra las correlaciones mas altas con casi
todos los items complementarios, lo cual coincide con
otros estudios sobre la relacién entre intimidad y
felicidad®***, Asimismo, el item que evalua la felicidad
durante el aislamiento social obtiene los coeficientes de
correlacion mas altos con las dimensiones de la escala
CRP-ASO a excepcion de consenso, lo que indicaria que
las parejas que tenian una relaciéon positiva antes del
confinamiento, durante esta etapa pueden mantener e
incluso mejorar los aspectos positivos de su relacion.
También se puede notar que los reportes de felicidad
podrian ser buenos predictores de la calidad de relacion
depareja.

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar
que la muestra fue mayormente de personas que
profesan una religion cristiana, con un nivel educativo
superior universitario, con acceso a internet y redes
sociales, tratdndose ademas de un muestreo no
probabilistico. Respecto a la validez convergente, se
consideraron items comparativos unitarios en vez de
escalas validadas.

En futuras investigaciones, se deberia incluir con mucha
mas especificidad, los aspectos culturales propios, los
cambios en las formas de vida y de relacionarse que
impone la pandemia y otros efectos (como los de la
globalizacién) influyen para que se redefina el concepto
de calidad de relacién de pareja. Asimismo, es necesario
evaluar la estabilidad de la estructural factorial de la
prueba en otras poblaciones y obtener otras evidencias
de validez. Contar con una versién abreviada de este
instrumento seria muy recomendable en direcciéon a
estudios de corte epidemioldgico o clinico.
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CONCLUSION

Finalmente, el CRP-ASO y sus cuatro subescalas,
desarrollado para su uso en el contexto peruano en
condiciones de aislamiento social, esun instrumento
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