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RESUMEN

Objetivo: Comparar las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de preparatoria y diferenciar por
edad, género y nivel de resiliencia sexual.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y explicativo. La poblacion de interés estuvo
conformada por 182 adolescentes de 15 y 16 afios de dos instituciones educativas. La seleccion de la
muestra fue mediante un muestreo aleatorio estratificado.

Resultados: Los instrumentos de medicién mostraron medidas de confiabilidad aceptables. El 69% de
los adolescentes refirié contar con 16 afios de edad, mientras que el 64% correspondié al género
femenino. Los adolescentes de 16 afios tuvieron promedios mas altos en las conductas sexuales de
riesgo (M = 12.1, DE = 23.3) que los adolescentes de 15 afios (M = 4.76, DE=14.6, U=2,984.0,
p=.038). En cuanto al género se presentaron diferencias significativas, las mujeres presentaron (M =
7.45, DE = 2.77) los hombres (M = 8.01, DE=2.03, U=3,714.0, p=.017). Mientras que el nivel de
resiliencia sexual también fue diferente, los adolescentes de 15 afios mostraron niveles de resiliencia
mas bajos (M=60.5, DE=13.6) que los adolescentes de 16 afios (M=65.0, DE=17.3; U=2,809.0,
p=.034). El Modelo de Regresién Lineal identificd que las variables que mayor contribucion tuvieron
fueron la edad, género y estado civil para la conducta sexual de riesgo (F=1.85, R’ajustada=.065,
p=.052). En otro modelo la edad, genero y estado civil fueron significativas para el desarrollo de la
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resiliencia (F=5.4, R*ajustada=.07, p=.001). La investigacién sobre la conducta sexual del adolescente
y los factores que influyen en el comportamiento, es util para comprender lo que motiva a los
adolescentes en participar o evitar las conductas de riesgo sexual.

Palabras clave: Palabras clave: Resiliencia; Conducta sexual de riesgo; ITS (Fuente: DeCs, Bireme)
ABSTRACT

Objective: To compare the sexual risk behavior in high school students and differentiate by age, gender
and level of sexual resilience.

Methods: Descriptive, transversal and explanatory study. The target population consisted of 182
adolescents aged 15 to 16 years of two educational institutions. The selection of the sample was using
a stratified random sampling.

Results: Measuring instruments showed acceptable reliability measures. 69% of adolescents reported
having 16 years of age, while 64% were female. Teenagers of 16 years had higher averages in sexual
risk behaviors (M = 12.1, SD = 23.3) than adolescents of 15 years (M = 4.76, SD = 14.6, U = 2984.0, p
= .038). Regarding gender, significant differences were found, women had (M = 7.45, SD = 2.77) for
men (M = 8.01, SD = 2.03, U = 3714.0, p = .017). While the level of sexual resilience was also different,
teens 15 years showed lower levels of resilience (M = 60.5, SD = 13.6) than adolescents of 16 years (M
= 65.0, SD = 17.3; U = 2809.0, p = .034). The Linear Regression Model identified that the greatest
contribution were variables were age, gender and marital status to sexual risk behavior (F = 1.85,
Rzajustada =.065, p = .052). In another model age, gender and marital status were significant for the
development of resilience (F = 5.4, Rzajustada = .07, p = .001). Research on adolescent sexual
behavior and the factors that influence behavior, it is useful to understand what motivates adolescents
to participate or avoid sexual risk behaviors.

Keywords: resilience; sexual risk behavior; ITS (Source: DeCs, Bireme)

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) afecta a diversos grupos vulnerables de
manera preocupante y a pesar de las campafas emprendidas para disminuir los
casos de ITS, entre ellas el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), se siguen
manteniendo. A nivel mundial la epidemia del VIH se ha mantenido estable; sin
embargo, los nuevos casos y las muertes por esta infeccion contindan en algunos
paises de manera alarmante. Datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH! indica que en el 2013 existian 35 millones de personas con VIH, 2.1
millones contrajeron la enfermedad y 1.5 millones murié por esta causa. Asimismo, el
organismo menciona que en caso de no disminuir el VIH en los proximos cinco afios,
la epidemia resurgird con una incidencia mayor a la que existe actualmente. El 45%
de las personas que viven con el VIH se concentran en América Latina?, de ellos un
porcentaje importante es representado por adolescentes y jovenes (45%).

Por otra parte, los adolescentes con frecuencia tienen pensamientos erroneos sobre
sexualidad y consideran que tener relaciones sexuales no es de riesgo, son
impulsivos, tienden a fantasear; por lo que no consideran las consecuencias de sus
acciones y ante los cambios en su salud no buscan la atencion médica oportuna. Por
lo anterior, la salud sexual del adolescente es un tema de interés en los sistemas de
salud de los paises de ingreso medio y bajo, debido a que las ITS van en aumento a
pesar de las campafias de prevencién implementadas de manera masiva®*. Diversos
autores® ®’ consideran que los adolescentes que inician las relaciones sexuales a
temprana edad y los que piensan que son demasiado jévenes para enfermar y morir,
tienen mayor predisposicion para adquirir alguna ITS, por lo que se vuelve un grupo
vulnerable.
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En este sentido, existen diversos factores que pueden predisponer al riesgo de ITS en
la adolescencia, uno de ellos es el género, el cual es considerado como la vivencia de
los significados relacionados a la sexualidad; las construcciones de los conceptos y
los roles que debe asumir el hombre y la mujer estan enmarcados por las reglas
sociales y culturales. Lo anterior, sustenta el patron sexual especifico y el poder que
ejerce determinado género en las relaciones de pareja®. También, la edad es un factor
determinante en la practica de conductas de riesgo, diversos autores refieren que el
inicio de relaciones sexuales a menor edad, se convierte en un mayor riesgo de
embarazos e ITS, ya que el adolescente aln se encuentra en una evolucion cognitiva
de construccion y reconstruccion de sus pensamientos, ideas y personalidad que
regularan el comportamiento sexual®®.

Por otro lado, la resiliencia sexual favorece la conducta segura, bajo la influencia
positiva de esta el adolescente ejerce comportamientos responsables vy
autodeterminados, al desarrollar la capacidad de responder de manera critica y
resolutiva ante diversas situaciones de riesgo sexual e influencias nocivas. A su vez,
estimula en el adolescente la necesidad de mejorar sus condiciones de salud. El
desarrollo de la capacidad resiliente en los adolescentes se convierte en una
oportunidad Unica para el personal de salud involucrado en la atencién sexual de este
grupo de poblacién, ya que permite modular el efecto del riesgo™. Por lo anterior, se
planteé el objetivo comparar las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
preparatoria y las diferencias por edad, género y nivel de resiliencia sexual.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal y explicativo''. La poblacién de interés estuvo
conformada por 182 adolescentes de 15 y 16 afios de dos instituciones educativas del
estado de Campeche, México. La seleccion de la muestra fue mediante un muestreo
aleatorio estratificado, con un poder estadistico de 90%.

Seleccién de participantes

Criterios de inclusién: adolescente que aceptaran participar voluntariamente en el
estudio y con el consentimiento de sus padres. Criterios de exclusion: adolescentes
casados o que vivieran en union libre. Criterios de eliminacidén: cuestionarios
incompletos.

Instrumentos

Se aplico una cédula de datos sociodemograficos para describir a los participantes del
estudio. También, se utilizaron dos instrumentos para medir los conceptos de interés.
El primero fue la Escala de Conducta Sexual**'3, mide la frecuencia del uso de
conddn, de tener sexo con diferentes parejas y conducta sexual en los pasados 3
meses, esta integrada de 38 reactivos, con un rango de puntuacion total de 0 a 76. El
segundo fue la escala de resiliencia sexual****, la escala mide el nivel de resiliencia
para sexo seguro, esta formada por 22 items, con rango de 22 — 110.

Procedimiento
El protocolo fue presentado ante el Comité de Investigacion de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Autonoma del Carmen. Se obtuvo la autorizacion del
personal directivo de las Instituciones Educativas para la realizacion del estudio,
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posteriormente se dio informacion a los padres de familia sobre el proyecto en ambas
instituciones, obteniéndose el consentimiento de cada uno de ellos y el asentimiento
informado de los adolescentes. A continuacion se programo con las autoridades de la
escuela la recoleccion de los datos, los cuales fueron recolectados por pasantes en
servicio social de la licenciatura en enfermeria previamente adiestrados para este fin.
A los adolescentes se les informd del caracter anonimo y voluntario del cuestionario.
Se leyeron las indicaciones en voz alta, aclarando las dudas que se presentaron, se
realizé hincapié en que no dejaran preguntas sin contestar. Durante la aplicacion de
los cuestionarios los encuestadores estuvieron presentes. Al finalizar los adolescentes
colocaron los cuestionarios en una urna para asegurar la confidencialidad y
anonimato de la informacion.

Andlisis estadistico

Los datos estadisticos se analizaron mediante el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 17 para Windows, se aplicé estadistica descriptiva e
inferencial, para las variables categoricas se calculé frecuencias y porcentajes y en
las variables cuantitativas medidas de tendencia central y dispersion. Posterior a la
verificacion de la distribucion de las variables, se us6 el estadistico de prueba U de
Mann Whitney para verificar diferencia entre ellas Se realizaron Modelos de
Regresion Lineal. Asimismo, para demostrar significancia estadistica de los resultados
el valor de p fue < 0.05.

Aspectos éticos

Para la realizacion del estudio se tomd en cuenta lo establecido en el Capitulo I,
articulo 13 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud’®, de los aspectos éticos de la investigaciéon en seres humanos. Se
respetd la dignidad, anonimato, proteccién de los derechos y bienestar de los
participantes en el estudio, durante el reclutamiento, seleccion de los participantes y
recoleccion de los datos. La participacion de los adolescentes solo fue del
conocimiento del investigador principal, los colaboradores del proyecto, los padres y
los otros, asi mismo la informacion colectada solo fue manejada por el investigador
principal y se dio a conocer en forma general.

RESULTADOS

Los datos corresponden a 182 adolescentes de nivel preparatoria, de los cuales, el
69% refirid contar con 16 afios de edad, mientras que el 64% correspondié al género
femenino. De los participantes, el 90% cursaba el segundo semestre y el 68%
mencionaron ser solteros. Respecto al niumero de personas de la familia que vivian en
el mismo domicilio, el 67% inform6 que vivian entre 4 y 5 personas por domicilio, de
las cuales se incluy6 al padre y a la madre (75% y 99% respectivamente) y un
hermano 0 hermana en el 60% y 55% de los casos (ver tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas

Variable f %
Sexo
Femenino 166 63.7
Masculino 64 35.2
Edad
15 56 30.8
16 126 69.2
Semestre
1°. 17 9.3
20, 163 89.6
Estado Civil
Soltero 124 68.1
En relacion 56 30.8
de noviazgo
Experiencia Sexual
No 153 84.1
Si 27 14.8
No respondieron 2 1.1

Nota: f = Frecuencia; % = Porcentaje

Al cuestionarles si habian recibido informacion sobre sexualidad en los ultimos tres
meses, el 87% respondieron afirmativamente, a la vez que el 91% recibid
especificamente informacion sobre las ITS. Por otra parte, el 83.5% reporté haber
recibido informacion sobre VIH o Sida, mientras que el 98% nunca se habia realizado
la prueba rapida para detectar VIH.

Se obtuvo la confiabilidad de las escalas con el alfa de Cronbach y presentaron alfas
de .97 y .87 para las escalas de conductas sexuales de riesgo y la resiliencia sexual,
las cuales se consideran aceptables. Con respecto a las escalas utilizadas, el nivel de
conductas sexuales de riesgo mostré un promedio de 9.8 (DE = 21.3) y la escala de
resiliencia sexual mostré un promedio de 63.6 (DE=16.3)

El objetivo plante6 comparar las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de
preparatoria y diferenciar por edad, género y nivel de resiliencia sexual. Para
corroborarlo, se utilizé el estadistico de prueba U de Mann Whitney, cuyos resultados
mostraron para la edad, que los adolescentes de 16 afios tuvieron promedios mas
altos en las conductas sexuales de riesgo (M = 12.1, DE = 23.3) que los adolescentes
de 15 afios (M = 4.76, DE = 14.6) cuya diferencia resulté estadisticamente
significativa (U = 2,984.0, p = .038). En cuanto al género los puntajes presentaron una
variacion minima las mujeres presentaron (M= 7.45, DE = 2.77) y los hombres (M =
8.01, DE = 2.03) cuya diferencia resultd estadisticamente significativa (U = 3,714.0, p
=.017)

Mientras que el nivel de resiliencia sexual también fue diferente, los adolescentes de
15 aflos mostraron niveles de resiliencia mas bajos (M = 60.5, DE= 13.6) que los
adolescentes de 16 afios (M = 65.0, DE = 17.3) que también fue estadisticamente
significativo (U = 2,809.0, p = .034) (ver tabla 2). Al comparar por género, se encontro
gue los hombres mostraron niveles mas altos (M = 69.5, DE = 13.3) de resiliencia
sexual que las mujeres (M = 60.2, DE = 17.1) cuya diferencia fue estadisticamente
significativa (U = 2,532.5, p =. 001; ver tabla 2).
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Tabla 2 Prueba U de Mann-Withney para conducta sexual de riesgo y resiliencia

sexual
Variable Media DE U p
Conducta Sexual de riesgo 2,984.0 .038
15 afos 4.76 14.6
16 afnos 12.14 23.3
Conducta Sexual de riesgo 3,714.00 .017
Femenino 7.45 2.77
Masculino 8.01 2.03
Resiliencia Sexual 2,809.0 .034
15 afnos 60.57 13.6
16 afnos 65.05 17.3
Resiliencia Sexual 2,532.5 .001
Femenino 60.25 17.1
Masculino 69.54 13.3
Nota: Media = Promedio aritmético; DE = Desviacion estandar; U = U de Mann-Withney; p = Valor de
significancia

En un analisis adicional, se ajusté un Modelo de Regresion Lineal (MRL) en el que se
introdujo como variables independientes (V1) las caracteristicas sociodemogréficas y
el antecedente de sexualidad, Conocimiento sobre ITS, VIH y Sida, y como variable
dependiente (VD) las conductas sexuales de riesgo, el cual tendio a la significancia (F
= 1.85, R%ajustada = .065, p = .052). Al analizarlo, se identificé que las variables que
mayor contribucion fueron la edad, género y estado civil, por lo que se ajustd otro
MRL donde se incluyeron esas variables como VI y la conducta sexual de riesgo
como VD. El modelo resulté significativo al encontrar que el 8.4% de la variacion en
las conductas sexuales de riesgo se debié a la edad, género y estado civil (F = 6.38,
R%ajustada = .084, p = .000).

Por otra parte, en otro MRL se introdujeron la edad, género y estado civil como VI y el
nivel de resiliencia sexual como VD, el cual resulté significativo (F = 5.4, R?ajustada =
.07, p = .001), al encontrar que el 7% de la variacion en el nivel de resiliencia sexual,
se debio a la influencia de las variables independientes del modelo.

DISCUSION

Las conductas sexuales en los adolescentes es un tema que cada dia se vuelve mas
relevante por las implicaciones que conlleva para la salud de este grupo de poblacion.
De acuerdo a diversos estudios y a los datos estadisticos alarmantes sobre ITS-VIH,
embarazos no deseados, abandono escolar, exclusion social, entre otros, el problema
sexual se agrava y al ser de origen conductual los riesgos siempre estaran latentes
para el adolescente. Por tal motivo, se realiz6 la presente investigacion para conocer
las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de preparatoria y las diferencias por
edad, género y nivel de resiliencia sexual.

De acuerdo a los resultados encontrados se observa que las mujeres fueron mas
participativas, esto posiblemente se deba a la cultura latina donde la mujer muestra
mayor participacion para cuidar su salud, lo anterior coincide con otros estudios”*8,

Por otro lado, un factor protector para prevenir las conductas sexuales de riesgo es el
apoyo de la familia. En el presente estudio se encontr6 que la mayoria de los
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adolescentes viven con los padres, en ella los adolescentes son apoyados econdémica
y emocionalmente y esta representa el primer pilar de apoyo. Los integrantes de la
familia fortalecen entre ellos la proteccion, comunicacién, amor y carifio, esto
constituye un vinculo muy fuerte que hace que el adolescente ante situaciones de
riesgo pueda acudir a su familia en busca de apoyo y orientacion; lo anterior, coincide
con diversos autores'® ?° quienes refieren que los adolescentes perciben a la familia
como primera fuente de apoyo, cuando presentan dudas recurren a ella para obtener
informacion. Asimismo, este apoyo es mas percibido por los adolescentes que no
tienen una vida sexual activa.

También, se encontré que los adolescentes en su mayoria han recibido informacion
sobre sexualidad, ITS-VIH y Sida en los ultimos tres meses, lo que representa otro
factor protector vinculado al conocimiento, que le permite en esta etapa de madurez
cognitiva interiorizar datos relevantes que lo ayudaran a tomar conciencia de su salud
sexual y los riesgos a los cuales se vera inmerso debido al momento histoérico en el
gue vive. Sin embargo, un bajo porcentaje de adolescentes reportaron no tener
informacion sobre estos temas, situandolos en una posicidon de riesgo. Lo que es
consistente con otros autores ** ?' quienes mencionan que en la etapa de la
adolescencia hay una necesidad de recibir mayor informacion sobre temas de
sexualidad, para lograr estrategias de autocuidado. Sin embargo, tener informacién no
equivale a tener conocimiento correcto para prevenir las ITS.

A su vez, se encontr6 que los adolescentes de mayor edad presentaron mas
probabilidades de practicar conductas sexuales de riesgo; lo anterior, podria deberse
a que en esta etapa los adolescentes estan en un proceso de cambios constantes,
gue los hacen vulnerables, con las consecuencias negativas para su salud, lo que
concuerda con otros autores'® ?° quienes refieren que los adolescentes mayores
inician su primera relacion sexual alrededor de los 15 afios. Lo anterior sugiere, que
tienen mayor probabilidad de practicar conductas sexuales de riesgo debido a que se
encuentran en una etapa de experimentacion y descubrimiento de su sexualidad,
donde lo prohibido y misterioso se vuelve un reto constante.

En este estudio, el género mostré diferencias significativas en relaciéon a las
conductas sexuales de riesgo; los hombres presentaron mayor puntaje. Lo que
concuerda con otros estudios® %> donde se encontrd que los hombres presentan mas
conductas de riesgo al iniciar las préacticas sexuales a mas temprana edad (15.2
afos). Asimismo, los adolescentes hombres son mas desinhibidos y debido a las
practicas culturales como la poligamia, parejas ocasionales, el uso del sexo comercial,
menos vigilancia de los padres por ser varones, entre otras; tienen una predisposicion
a conductas de riesgo®’, %,

En relacion a la resiliencia los adolescentes de mayor edad presentaron mayor nivel
de resiliencia. Lo que coincide con otros autores®, mencionan que un nivel alto de
resiliencia favorece la prevencion de conductas sexuales de riesgo. Los resultados
mostraron que los hombres son mas resilientes que las mujeres, lo que podria indicar
gue el sexo femenino es mas propenso a situaciones de riesgo, lo que concuerda con
Matta®® en su estudio hall6 que el sexo masculino posee un grado de resiliencia alto,
lo que indica que los hombres tienen mayor capacidad para contrarrestar los factores
de riesgo sexual.

Asimismo, se encontré que la edad, género y estado civil son determinantes que
contribuyen a las conductas sexuales de riesgo. Diversos estudios han demostrado
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gue tener una relacion de noviazgo esta asociado con el inicio de relaciones sexuales,
asi como tener mayor edad y ser hombre?” ?. La influencia de una persona
romantica, la edad y el género impacta en la iniciacion sexual y la salud sexual del
adolescente.

En este sentido, se demostr6 que la edad, género y estado civil influyen en el
desarrollo de la resiliencia sexual, esta ultima considerada como la capacidad para
contrarrestar las situaciones de riesgo a través del uso de los factores protectores que
posee la persona, lo que concuerda con Esparza® quien indica que si los adolescente
tienen un adecuado nivel de resiliencia pueden tomar decisiones asertivas sobre los
cambios que se vayan presentando en cuanto a conductas sexuales. Sin embargo, se
encontrd en el presente estudio que los adolescentes hombres de mayor edad, con
una relacion de noviazgo y nivel bajo de resiliencia tiene mas probabilidades de
practicar conductas sexuales de riesgo.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que los adolescentes tienen mas
probabilidades de realizar comportamientos de riesgo sexual, debido al proceso vital
qgue cursan y a las normas sociales y culturales que los rigen. El género y la edad
juegan un papel importante para direccionar los programas educativos, ya que indica
las pautas para intervenir al hombre y la mujer; lo anterior, resulta relevante para el
disefio de programas de prevencion, que deberan buscar el reforzamiento de la
informacion, mediante diversas estrategias de ensefianza que resulten interesantes y
novedosas a los adolescentes; ademas, generen interés y aprendizaje significativo
para la prevencion de conductas sexuales de riesgo.

Para el profesional de salud esto representa una oportunidad para dirigir objetivos que
ayuden a mejorar la habilidad en la toma de decisiones asertivas para el aplazamiento
de la primera relacion sexual y la reduccion del riesgo en este grupo de poblacion. El
profesional de enfermeria debe participar en la atencion de la salud sexual, para
proporcionar atencion integral al adolescente, con un enfoque de deteccién y
prevencion de los posibles riesgos para la salud fisica y psicosocial relacionada a
comportamientos negativos. Asimismo, las Instituciones de Salud deben habilitar
practicas que favorezcan el acceso libre y confidencial a los servicios de salud sexual.

La investigacion sobre la conducta sexual del adolescente y los factores que influyen
en el comportamiento, es util para comprender que motiva a los adolescentes en
participar o evitar las conductas de riesgo sexual. Muchos adolescentes estan
involucrados en una gran cantidad de riesgos; los conocimientos, habilidades y
valores que desarrollen en el transcurso de su vida los colocan en la posibilidad de
llevar una vida segura y feliz, a diferencia de quien no posea esos elementos tiene
mas posibilidades de contraer alguna ITS como el VIH; por lo que, aumenta en forma
considerable el riesgo de morir a temprana edad. Es por ello, la importancia de ayudar
al adolescente a convertirse en un adulto sexualmente saludable, con la capacidad
para evitar los riesgos a traves de una correcta toma de decisiones.
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