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Resumen

Introduccion: el comportamiento sexual ha cobrado mayor énfasis entre los profesionales dedicados a la salud,
debido a las repercusiones sociales y personales que ha originado en las nuevas generaciones. El mismo se ha
convertido en un problema de salud publica a nivel nacional e internacional, el cual incide en una poblacién tan vul-
nerable como son los adolescentes. Objetivo: este estudio se propone evaluar empiricamente la influencia directa
e indirecta de la edad, el sexo, la autoeficacia para prevenir el VIH, la resiliencia sexual, el bienestar psicoldgico, el
autoconcepto, el apoyo social funcional y la comunicacién familiar sobre los comportamientos sexuales protegidos
en estudiantes de secundaria venezolanos. Método: comprende un estudio no experimental, correlacional, explica-
tivo y con un disefio transversal. Se ha tomado una muestra de 317 estudiantes, seleccionados bajo un muestreo no
probabilistico accidental. Resultados: se encontrd que los comportamientos sexuales de proteccion se ven influidos
de manera directa por la autoeficacia para la prevencion del VIH, la resiliencia sexual y el autoconcepto, e indirecta
por el apoyo social funcional, el sexo y la comunicacién familiar. Conclusion: Estos hallazgos permitirdn disefiar es-
trategias de promocion de la salud que fomenten recursos personales que ayudaran a los estudiantes a mantener
comportamientos sexuales seguros.

Abstract

Introduction: sexual behavior has gained greater emphasis among health professionals due to the social and
personal repercussions it has caused in new generations. It has become a public health problem at national
and international level, which affects such a vulnerable population as adolescents. Purpose: this study aims to
empirically evaluate the direct and indirect influence of age, sex, self-efficacy to prevent HIV, sexual resilience,
psychological well-being, self-concept, functional social support and family communication on protected sexual
behaviors in Venezuelan high school students. Method: it comprises a non-experimental, correlational, explan-
atory study with a cross-sectional design. A sample of 317 students was taken, selected under an accidental
non-probabilistic sampling. Results: it was found that protective sexual behaviors are directly influenced by HIV
prevention self-efficacy, sexual resilience and self-concept, and indirectly by functional social support, sex and
family communication. Conclusion: These findings will allow the design of health promotion strategies that foster
personal resources that will help students maintain safe sexual behaviors.
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La conducta sexual en los adolescentes ha cobrado gran trascendencia entre los profesionales que se dedican
a proporcionar atencién en salud, debido al impacto que ha originado en generaciones recientes y el cual es
evidenciado en el crecimiento de las estadisticas de embarazos no planificados, riesgos de abortos, matrimo-
nios apresurados, desercién escolar, desempleo, violencia, pobreza y una alarmante incidencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) como el VIH (Ministerio del Poder Polular para la Salud, 2018; Guerrero, 2014).

Este comportamiento genera un impacto a nivel bioldgico, psicolégico y social en una poblacién tan vulnerable
como los adolescentes. Esta vulnerabilidad se caracteriza por la presencia de alta energia sexual, con la que se
obtiene la madurez fisica antes que la psicolégica, por lo que son menos conscientes de las consecuencias de sus
acciones. En esta etapa, a veces es dificil acceder a informacidn sobre educacidn sexual, por lo que los individuos
se encuentran con serios obstaculos para obtener métodos de proteccidn sexual y medidas preventivas contra
las infecciones de transmisidn sexual.

La conducta sexual del adolescente esta asociada a multiples factores que segln sus caracteristicas son conside-
rados de riesgo o de proteccion. Los factores de riesgo pueden facilitar la aparicion de problemas sociales y de
salud, estos comprenden el conjunto de condiciones, circunstancias o caracteristicas del individuo, que favorecen
el aumento considerable de la probabilidad de que ocurra una lesién o dafio. En este dmbito, una conducta sexual
de riesgo se consideraria cuando hay una exposicion del adolescente a una situacion que podria generar dafios a
su propia salud o a la de otros, a través de la posibilidad de contaminacidn por infecciones sexualmente transmi-
sibles (Alfonso & Figueroa, 2017). Dentro de estos factores destacan: la temprana edad de inicio en las relaciones
sexuales coitales (a los 15 afios o antes) (Pinzén & Vernaza, 2017; Castillo et al., 2017), la omisién del uso del pre-
servativo y la frecuencia de las relaciones sexuales (Hernandez et al., 2020; Uribe et al., 2017), la actitud negativa
hacia el preservativo (Mthembu et al., 2019; Baru et al., 2020), el bajo nivel socioeconémico (Valencia et al., 2019;
Paulin et al., 2013: Rivera et al., 2016), menor adaptacion escolar (Cruces et al., 2017) menor nivel de asertividad
(Schmid et al., 2015), consumo de drogas (Garcia et al., 2017; Okoro et al., 2019; Arasi & Ajuwon, 2020; Starks
et al.,, 2020), infidelidad y la multiplicidad de parejas (Ashenhurst et al., 2017; Bowelo et al., 2020), entre otros.

Las investigaciones han demostrado que el comportamiento sexual es dificil de modificar, y que no solo con los
conocimientos que se tengan de él se logra promover cambios comportamentales en este campo. Sin embargo,
pese a esta dificultad, los beneficios para la salud de la poblacién que se derivan de la promocién de una sexuali-
dad saludable en adolescentes convierten en una prioridad las intervenciones en este ambito.

Muchas investigaciones en latinoamerica y principalmente en nuestro pais se han enfocado en el estudio del
riesgo sexual. Esto ha generado una brecha importante en la evaluacion de los aspectos positivos del ser humano
y ha dado lugar a un movimiento en la psicologia que realza las potencialidades, fortalezas y recursos personales
en los individuos, destacando los factores protectores que ayudan a promover una mejor salud en las personas,
especialmente de los adolescentes, en lugar de centrarse solamente en el riesgo. Estos factores protectores pue-
den considerarse como caracteristicas personales o ambientales, o percepciones sobre ellas, que pueden mitigar
los efectos negativos sobre la salud y el bienestar.

Son diversos los factores que protegen a los adolescentes de llevar a cabo practicas sexuales de riesgo. Entre ellos
tenemos niveles altos de resiliencia sexual (Castillo & Benavides, 2012; Castillo et al., 2017; Woodward et al.,
2017), apoyo social (Althoff et al., 2017; Bruederle et al., 2019), autoconcepto (Orcasita et al., 2018), bienestar
psicolégico (Goncalvez et al., 2007; Castro, 2021), autoeficacia para prevenir el VIH (Boone et al., 2015; Baru et
al., 2020; Navarrete et al., 2021; Orcasita et al., 2018), comunicacién familiar (Vongsavanh et al., 2020; Lantos et
al., 2019), una menor edad (Castillo et al., 2017) y ser mujer (Morales et al., 2014, Castillo et al., 2017).

Es evidente que multiples factores contribuyen al mantenimiento de la salud, mejorando el bienestar y los com-
portamientos saludables que son fundamentales para prevenir enfermedades o consecuencias adversas en los
adolescentes y jovenes (Guerrero & Sanchez, 2015; Guerrero et al., 2020). Sin embargo, no basta con considerar
Unicamente la unidireccionalidad de las variables. Es necesario que el comportamiento se determine como un
producto multivariado, de manera que se deben considerar los multiples factores que proporcionan un compor-
tamiento sexual saludable.
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El modelo de resiliencia sexual de Castillo y Benavides (2012) es uno de los modelos que incorpora un conjunto
de recursos y fortalezas que permiten al adolescente contrarrestar los factores de riesgo sexual, haciendo que
estos lleven a cabo conductas sexuales protegidas. Ante esto, existen factores protectores a nivel social, familiar
y personal que ayudan a los adolescentes a hacer frente a los distintos problemas psicosociales, proporcionando
una mejor capacidad de recuperacidn y respuestas ante situaciones de riesgo.

Por tanto, la importancia de esta investigacidon radica no solo en la teoria, sino también en la practica, porque
asume una posicion diferente y novedosa al utilizar variables que protegen ante el riesgo sexual y promueven el
potencial humano. Los aportes practicos se veran reflejados en la implementacién de programas de salud que
tomen en consideracion el fortalecimiento de las variables protectoras enfatizando en la promocion de la salud y
no solo en la prevencion de enfermedades.

Este estudio pretende verificar empiricamente a través de un diagrama de ruta, de qué modo variables como
edad, sexo, autoeficacia para prevenir el VIH, resiliencia sexual, bienestar psicoldgico, autoconcepto, apoyo social
funcional y comunicacion familiar, se relacionan de manera directa o mediada con los comportamientos sexuales
de proteccion en una muestra de estudiantes de secundaria venezolanos.

Método

Diseino de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de campo, no experimental de alcance correla-
cional y nivel explicativo, con un disefo transversal.

Participantes

El grupo de estudio estuvo conformado por 317 estudiantes (45.8% hombres y 54.2% mujeres) de tres institucio-
nes de educacién media y diversificada de tres ciudades venezolanas: Barquisimeto (Estado Lara), San Felipe y
Chivacoa (Estado Yaracuy), cuyas edades oscilaron entre los 13 y 20 afios. Los participantes fueron seleccionados
a través de un muestreo no probabilistico de tipo accidental y cuyos criterios de seleccidon fueron: ser estudiantes
de educacién media y diversificada, tener voluntad y disposicion fisica de llenar la bateria de instrumentos y que
hayan dado su consentimiento informado. Se eliminaron aquellos estudiantes que respondieron de manera in-
completa o incorrectamente los instrumentos. En la tabla 1 se presenta una descripcion de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variables F %
Sexo
Hombre 145 45.8
Mujeres 172 54.2
Edad (M=15.48 + 1.35)
13 afios 11 3.6
14 afios 72 22.7
15 afios 82 25.8
16 afios 86 27.1
17 afios 49 15.6
18 afios 9 2.7
19 afios 4 13
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20 afios 4 13
Procedencia

Estado Lara 167 52.8

Estado Yaracuy 150 47.2
Grado de estudio (Secundaria)

Segundo 31 9.8

Tercero 68 213

Cuarto 110 34.7

Quinto 108 34.2
Nivel socioeconémico familiar

Alto 27 8,51

Medio 159 50.15

Bajo 131 41.32
Afiliacion religiosa

Catdlica 140 44.2

Evangelica 36 11.4

Musulmanes 12 3.8

Otras 10 31

Ninguna 16 5.0

No respondié 103 325
Practica la religion

Si 162 51.2

No 155 48.8

Instrumentos

En la recoleccién de los datos se us6 en primer lugar una hoja de datos sociodemograficos ad hoc que consta
de doce preguntas con respuestas abiertas, dicotdmica o policotdmicas que contenia la siguiente informacion:
sexo, edad, estado de procedencia, grado de estudio, nivel socioecondmico, afiliacion religiosa, practica religiosa,
relacion de noviazgo, practica de relaciones sexuales alguna vez en la vida, practica de relaciones sexuales en la
actualidad, edad de inicio de relaciones sexuales, tipo de contacto sexual y nimero de parejas sexuales.

Escala de Conducta Sexual para la Prevencion del VIH / SIDA (Duran & Garcia, 2000; Reyes, 2002). Contiene 24
items, distribuidos en dos dimensiones: conocimiento y accidn, una escala de respuesta tipo Likert con tres opcio-
nes: nunca (1), algunas veces (2), siempre (3); su puntuacion va de 24 a 72 puntos, donde una puntuacién mayor
indica un mejor comportamiento sexual que puede prevenir la propagacion del VIH/SIDA. Para este estudio, la
confiabilidad se obtuvo por medio del alfa de Cronbach es de .81.

Escala Multidimensional de Autoconcepto (AF5) (Garcia & Musitu, 2014), que incluye 24 items distribuidos en
cuatro dimensiones: académica, familiar, fisica y social. Tiene una escala de respuesta tipo Likert de cinco op-
ciones, que van desde “completamente en desacuerdo” hasta “completamente de acuerdo”. Cuanta mas alta
sea la puntuacion, mas fuerte sera el autoconcepto del participante. Para este estudio, la confiabilidad alfa de
Cronbach es .77.

Autoeficacia en la prevencion del VIH / SIDA (SEA-27) (Lépez & Moral, 2001). El cuestionario consta de 27 items
tipo Likert y utiliza una escala de respuesta de 5 puntos. Esto mide tres aspectos: a) la capacidad de negarse a
tener relaciones sexuales bajo cualquier circunstancia, b) la capacidad de preguntarle a la pareja sobre relaciones
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sexuales anteriores y otros comportamientos sexuales peligrosos, y c) la capacidad de adquirir y usar condones
correctamente. Para este estudio, la confiabilidad alfa de Cronbach es .88.

Escala de Bienestar Psicoldgico para adolescentes (BIEPS-J) (Casullo & Castro, 2000). La escala evalla cuatro as-
pectos de la salud mental: control de la situacion, conexiones psicosociales, proyectos y autoaceptacién. Consta
de 13 items y tiene una escala tipo Likert, con tres opciones desde “Acuerdo” (3) a “desacuerdo” (1). Cuanto
mayor sea la puntuacidn, mejor serd el bienestar psicolégico. Para este estudio, la confiabilidad alfa de Cronbach
es .91.

Escala de Resiliencia para Sexo Seguro (Castillo et al., 2012), que consta de 22 items. La escala de respuesta Likert
de cinco alternativas que van desde “Muy en desacuerdo” (1) a “Muy de acuerdo” (5), con rango de puntuacion
entre 22 y 110. Cuanto mayor sea la puntuacidén, mayor sera la resiliencia sexual. La escala consta de dos dimen-
siones: capacidad personal y aceptacion de uno mismo y de la vida. La confiabilidad del alfa de Cronbach en este
estudio es de .89.

Escala de Comunicacion Padres-Hijos/as (CA-M/CA-P) (Barnes & Olson, 1982) constituida por 20 items y cuatro
dimensiones: Apertura Madre, Apertura Padre, Problemas Madre y Problemas Padre. Los puntajes de la escala se
toman en cuenta por sus dimensiones y no a nivel general. Para el presente estudio se obtuvo una confiabilidad
entre .70 y .84 para cada dimension.

Cuestionario de Apoyo Social Funcional (DUFSS) (Broadhead et al., 1988) que recoge informacién en cuanto a
la disponibilidad de algunos individuos para proporcionar ayuda en los problemas, habilidades en las relaciones
sociales y comunicacién empatica y emotiva. Esto incluye 11 items, distribuidos en dos dimensiones: afectivo y
confianza. Utiliza la escala tipo Likert con 5 alternativas: Mucho menos de lo que deseo (1), menos de lo que de-
seo (2), ni mucho ni poco (3), casi como deseo (4), tanto como deseo (5). La confiabilidad obtenida en el presente
estudio es de .84.

Procedimiento

El procedimiento seguido consistié primeramente en la solicitud de permisos a los centros educativos para la apli-
cacion de los instrumentos. Luego, se procedio a gestionar el consentimiento y asentimiento informado de cada
uno de los estudiantes que constituyeron la muestra de estudio y de sus padres, en caso de que fuesen menores
de 18 afios. Posteriormente se dieron las instrucciones para la aplicacion de los instrumentos de manera verbal
y escrita. Este estudio fue revisado, aprobado y financiado por el Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico y
Tecnoldgico de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (CDCHT-UCLA) bajo el cédigo N2 005-HA-2014-
2, se considerd sin riesgo alguno ya que la informacién fue adquirida por medio de cuestionarios, en tanto no
se ejecutaron intervenciones que expusieran la integridad fisica y psicoldgica de los estudiantes. Se hizo saber a
cada participante la confidencialidad y el resguardo de sus respuestas en todo momento, los riesgos y beneficios,
asi como su disposicion de retirarse del estudio cuando asi lo consideraran, cumpliendo de esta manera con los
principios éticos establecidos en el Cédigo de Etica del Psicdlogo en Venezuela.

Analisis de datos

Finalmente, se corrigieron los instrumentos teniendo en consideracion las especificaciones que hacen los autores
de estos. Se recopilaron los indicadores vacidndose en una hoja de datos en el programa estadistico SPSS 22.0
para su respectivo andlisis. En primer lugar, se utilizaron estadisticos descriptivos como andlisis de frecuencia,
media, valor minimo y maximo, desviacion estandar, coeficientes de asimetria y curtosis, con el fin de estudiar
la distribucion y el comportamiento de las variables sociodemograficas, asi como de cada una de las variables
implicadas en el estudio. En segundo lugar, previo al cumplimiento de los supuestos estadisticos, se procedi6 a
estimar el coeficiente de regresion estandarizado (Beta) mediante la técnica de calculo de correlacion mdltiple,
usando para ello el coeficiente de correlaciéon de Pearson. En cuanto a la magnitud de los coeficientes Beta,
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partiendo del hecho que fuesen significativos (p<.05), el grado de magnitud de los coeficientes normalizados
se interpretd de la siguiente manera: >.8 se consideraron grandes, .5 moderados y <.2 pequefios (Jackson et al.,
2005). Por ultimo, se estimaron los efectos directos e indirectos.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 317 estudiantes, 45.8% hombres y 54.2% mujeres, en edades comprendida
entre 13y 20 afos (15.48+1.350). En cuanto a la edad a la que comenzaron las relaciones sexuales, solo 82 partici-
pantes respondieron y esta oscilé entre los 7 y los 20 afios (13.67+3.560). Por otra parte, el 59.5% manifesté tener
novio(a) y el 40.5% no. En relacién con la pregunta de haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el
26.5% respondié de manera positiva y el 40.7% de manera negativa, el 32.8% restante no respondid. Ademas, el
17% de los encuestados mantienen relaciones sexuales actualmente, el 47.9% se encuentra en abstinencia sexual
y el 35% restante no respondié. El tipo de contacto sexual estuvo distribuido de la siguiente manera: 27.8% ha
tenido contacto sexual sin penetracién, 17.7% con penetracion, 18.6% no han mantenido ningun tipo de contac-
to sexual y el 36% no respondid. Por ultimo, el 12.9% de los sujetos respondieron que ha mantenido relaciones
sexuales con dos o mas parejas, el 15.8% con una sola pareja sexual, el 35% no ha tenido parejas sexuales y el
36.3% no respondio.

En cuanto a los estadisticos descriptivos de las variables implicada en el modelo, en la Tabla 2, se puede observar
que la muestra de estudiantes se caracteriza por presentar niveles altos de comportamientos sexuales prote-
gidos, resiliencia sexual, apertura madre, autoconcepto, bienestar psicoldgico y apoyo social funcional; niveles
moderados de problemas con la madre, problemas con el padre y autoeficacia para la prevencion del VIH, asi
como niveles bajos de apertura con el padre.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables de estudio

Puntajes
Variables Minimo Maximo  Media DT Asimetria Curtosis
Comportamiento sexual de proteccién 17 74 5491 9.69 -.138 .276
Resiliencia Sexual 20 100 65.89 14.74 -.554 .276
Apertura Madre 10 47 34.15 7.89 -.544 -.342
Apertura Padre 10 63 29.68 8.88 -.191 -.039
Problema Madre 7 45 27.23 5.67 .004 115
Problema Padre 10 45 26.11 6.51 -.295 478
Autoconcepto 46 110 86.46 10.93 -.524 .397
Bienestar Psicoldgico 13 39 33.21 6.23 137 273
Autoeficacia para la prevencion del VIH 3 183 86.37 26.26 129 446
Apoyo Social Funcional 11 62 44.16 8.82 -.139 277

Seguidamente se determind el cumplimiento de los supuestos requeridos para la realizacion del andlisis de tra-
yectoria. En la Tabla 2, a través de los estadisticos de asimetria y curtosis se evidencia una distribucion normal
y homogénea de los puntajes alrededor de la media. Asimismo, los resultados de la prueba de Durbin-Watson
(2.002), tolerancia (.587 a .935) y FIV (1.05 a 1.70) reflejan el cumplimiento de los supuestos de independencia
de los residuos y colinealidad, al encontrarse en los valores permitidos por dichas pruebas, por lo cual se puede
llevar a cabo el andlisis de trayectoria.

Ahora bien, con el fin de comprobar el diagrama de ruta y estudiar las posibles relaciones planteadas, se llevd
a cabo un path andlisis mediante el método de regresion multiple para cada una de las variables enddgenas del
modelo. De esta manera se verifico la influencia directa e indirecta que se ejerce entre las mismas y se analizé de
derecha a izquierda. Se tomd como nivel de significancia un valor alfa menor a .05.
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En relacién con el comportamiento sexual de proteccion, se obtuvo un coeficiente de correlacion multiple mo-
derado y significativo (R=.506) con la combinacion lineal de las variables predictoras (resiliencia sexual, apertura
madre, apertura padre, problema madre, problema padre, autoconcepto, bienestar psicoldgico, autoeficacia para
la prevencidn del VIH, apoyo social funcional, edad y sexo). Al evaluar la influencia de cada variable predictora
sobre los comportamientos sexuales protegidos, a través de los coeficientes de regresidn Beta, se pudo observar
que la variable que mejor la explica es la autoeficacia para la prevencion del VIH, seguida por el autoconcepto y
la resiliencia sexual (Tabla 3).

Tabla 3. Coeficiente de correlacion multiple y predictores de las conductas sexuales de proteccion

Variables Correlacién Multiple Coeficientes de regresion
R R? R’a F P B tipificado t p
Comportamiento sexual de proteccion 506 256 .213 5.93 .000
Resiliencia sexual .169 2,530 .012*
Apertura Madre .059 717 474
Apertura Padre .024 .308 .759
Problema Madre .092 1.163 .246
Problema Padre .014 181 .857
Autoconcepto .187 2.358 .019*
Bienestar Psicoldgico -.046 -.705 482
Autoeficacia para la prevencion del VIH .300 4.148 .000**
Apoyo social funcional -.014 -.175 .861
Edad .008 113 .910
Sexo 113 1.754 .081
Resiliencia Sexual .364 133 .098 3.82 .000
Apertura Madre -.014 -174 .862
Apertura Padre .156 1.925 .056
Problema Madre 242 2.995 .003**
Problema Padre -151 -1.81 .071
Autoconcepto -.082 -1.04 .298
Edad .060 921 .359
Sexo -.146 -2.09 .038*
Autoeficacia para la prevencién del VIH .228 3.191 .002**
Autoeficacia para la prevenciondel VIH 366 .134 .108 5.20 .000
Apertura Madre .288 3.874 .000**
Apertura Padre .047 .601 .548
Problema Madre -.005 -.068 .946
Problema Padre .164 1966  .047*
Edad .069 1.051 .295
Sexo 21 1.762  .080
Bienestar Psicoldgico 176 .031 .025 4.89 .008
Autoconcepto .128 2.246 .025*
Autoeficacia para la prevencion del VIH .097 1.700 .090
Apertura Madre 535 286 277 289 .000
Apoyo social funcional .243 3.684 .000**
Autoconcepto .364 5.517 .000**
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Sexo -.107 -1.60 .110
Apertura Padre 505 256 .245 23.4  .000
Apoyo social funcional .160 2.319 .021*
Autoconcepto .323 4.689  .000**
Sexo -.269 -4.46 .000**

Nota: *p<0.05; **p<0.01

Al evaluar las relaciones indirectas con variables como resiliencia sexual, autoeficacia para la prevencién del VIH,
bienestar psicoldgico, autoconcepto, apoyo social funcional, comunicacién familiar, edad y sexo, se encontraron
los siguientes resultados (Tabla 3). La resiliencia sexual es predicha por los problemas con la madre, seguida de
la autoeficacia para la prevencién del VIH y el sexo. La autoeficacia para la prevencion del VIH es predicha por
variables como la apertura de la madre, seguido de los problemas con el padre. El autoconcepto predice los re-
sultados del bienestar psicoldgico. El autoconcepto y el apoyo social funcional pronostican una mayor apertura
en la comunicacion de los estudiantes hacia su madre, mientras que el sexo y el apoyo social funcional auguran
los resultados de la apertura en la comunicacion con el padre. El analisis de los efectos directos e indirectos de
las variables predictoras sobre las conductas sexuales protegidas se presentan en la tabla 4, encontrandose un
efecto directo con las variables resiliencia sexual, autoeficacia para la prevencién del VIH y el autoconcepto, y un
efecto indirecto con autoeficacia para la prevencién del VIH, autoconcepto, sexo, apoyo social funcional, apertura
madre, apertura padre, problema madre, problema padre a traves de diferentes rutas.

Tabla 4. Efectos directos e indirectos de las variables predictoras incluidas en la investigacion sobre los compor-
tamientos sexuales de proteccion

Variable Independiente Efecto directo Efecto indirecto ¥ Efecto indirecto
Resiliencia sexual .169 No significativo No significativo
Autoeficacia para la prevencién del VIH (mediado por la RS)  No significativo .038 No significativo
Autoeficacia para la prevencion del VIH .300 .038 No significativo
Autoconcepto (mediada por AM, AP-VIH) No significativo .031 No significativo
Autoconcepto (mediada por AM, AP-VIH, RS) No significativo .004 No significativo
Autoconcepto .187 No significativo .035

Sexo (mediado por la RS) No significativo -.024 No significativo
Apoyo social funcional (mediado por AM, AP-VIH, RS) No significativo .002 No significativo
Apoyo social funcional (mediado por AM, AP-VIH) No significativo .020 No significativo
Apoyo social funcional No significativo No significativo .022

Apertura madre (mediado por AP-VIH, RS) No significativo .011 No significativo
Apertura madre (mediado por AP-VIH) No significativo .086 No significativo
Apertura madre No significativo No significativo .097

Problema Madre (RS) No significativo No significativo .040

Problema padre (mediado por AP-VIH, RS) No significativo .006 No significativo
Problema padre (mediado por AP-VIH) No significativo .049 No significativo
Problema padre No significativo No significativo .055

Nota: RS: resiliencia sexual; AM: apertura madre; AP: ape-
tura padre; AP-VIH: Autoeficacia para la prevencion del VIH.

En resumen, se puede observar que los comportamientos sexuales de proteccion se ven influidos de manera di-
recta por la resiliencia sexual, la autoeficacia para la prevencion de VIH y el autoconcepto, y de manera indirecta
por la comunicacion familiar, el apoyo social funcional y el sexo, tal como se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de ruta obtenido
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La presente investigacion se propuso verificar la influencia directa e indirecta de la edad, el sexo, la autoeficacia
para la prevencion del VIH, la resiliencia sexual, el bienestar psicoldgico, el autoconcepto, el apoyo social funcio-
nal y la comunicacidn familiar sobre los comportamientos sexuales de proteccidon en una muestra de estudiantes
de secundaria en edades comprendidas entre 13 y 20 afios.

Los resultados indican que los estudiantes encuestados presentaron niveles altos de comportamientos sexuales
protegidos, el cual estd en concordancia con los resultados encontrados en México (Reyes, 2002) y Venezuela
(Baptista & Umbria, 2016) quienes, al utilizar el mismo instrumento, encontraron altos porcentajes de adoles-
centes que afirmaban buscar informacién y consejos sobre el VIH para no contagiarse y ejercer su sexualidad con
responsabilidad. De la misma manera, entre las acciones que reportaron llevar a cabo destacan: la no exposicién
al riesgo de enfermedad como VIH/SIDA, el evitar invitaciones o sostener relaciones sexuales con desconocidos
y el mantener una pareja estable.

Los resultados muestran que las variables de resiliencia sexual, autoeficacia en la prevencion del VIH y auto-
concepto pueden predecir mejor el comportamiento sexual protegido. En cuanto a la resiliencia sexual, se ha
encontrado que aquellos adolescentes y jévenes que presentan un mayor desarrollo de la resiliencia son quienes
practican en mayor medida los comportamientos sexuales seguros (Castillo & Benavides, 2012; Fergus & Zimmer-
man, 2005). Para algunos autores la conducta sexual de los adolescentes representa un riesgo personal para el
contagio de infecciones de trasmision sexual, la cual puede ser compensada con recursos personales resilientes
que permitan al adolescente planear su futuro distanciandose de situaciones de riesgo sexual (Fergus & Zimmer-
man, 2005). La resiliencia sexual permitira a los adolescentes adoptar conductas sexuales protegidas y reducir
los factores de riesgo sexual y los relacionados con la etapa del desarrollo. Debido a que los adolescentes se
encuentran en un estado de vulnerabilidad constante, los factores protectores haran que los adolescentes tomen
decisiones adecuadas ante situaciones de riesgo sexual (Castillo & Benavides, 2012).

La resiliencia sexual también se ve influida por variables como los problemas de comunicacién con la madre, la
autoeficacia para la prevencién del VIH y el sexo femenino, por consiguiente, una mayor percepcion de las varia-
bles mencionadas estd relacionado con una mayor resiliencia sexual. Un estudio en Espafia ha encontrado que la
comunicacion con la madre resulta ser un factor de proteccidn ante conductas sexuales riesgosas (Ramiro et al.,
2013). Estos datos resultan contradictorios al presente estudio, ya que no se hallé relacién entre la comunicacion
con la madre y las conductas sexuales protegidas. Sin embargo, el no presentar problemas de comunicacién con
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la madre, a quien se le ha dado el rol y la responsabilidad de la educacién sexual dentro del hogar (Gilliam et al.,
2007), se activan mecanismos que van a permitir al adolescente ser mas resiliente y de esta manera favorecer la
practica de comportamientos sexuales protegidos. Por otra parte, en relacidn con la autoeficacia para prevenir
el VIH y siguiendo lo planteado por Bandura (1986) se dice que, cuando las personas logran un control sobre los
sucesos que perturban sus vidas (alternativa para garantizar beneficios personales y sociales), estos son mas
capaces de tomar acciones futuras para evitar que vuelvan a suceder, incorporando estas habilidades a su reper-
torio e incrementando de esta manera sus niveles de resiliencia. Por ultimo, algunos estudios han encontrado
que las mujeres presentan una mayor resiliencia sexual en comparacién con los hombres (Prado & Aguila, 2003;
Rodriguez & Diaz, 2011), lo que va en consonancia con lo encontrado en el presente estudio.

En relacion a la influencia de la autoeficacia para la prevencidn de VIH sobre los comportamientos sexuales pro-
tegidos, un estudio realizado en la provincia de Chiriqui (Panamd) ha reportado datos contradictorios al nuestro,
siendo este un factor de riesgo para la practica de conductas sexuales protegidas, puesto que los adolescentes
que han mantenido relaciones sexuales poseen mayor conocimiento y también mayor practica en todos los dm-
bitos del comportamiento sexual, el cual los hace que perciban mayor control de las situaciones y contintien
realizando conductas de riesgo en un futuro (Ramiro et al., 2013). La diferencia encontrada en los resultados del
estudio anterior con respecto al presente estudio podria explicarse por el alto porcentaje de adolescentes que se
han iniciado en las relaciones sexuales, un 60,20% frente a un 26,5% reportado en este estudio. No obstante, en
otros estudios se han reportado resultados similares, donde se evidencia una relacion positiva entre la autoefi-
cacia para conductas sexuales seguras y el uso del condén (Navarrete et al., 2021; Outlaw et al., 2010). Ademas,
otro estudio confirma en sus resultados que la autoeficacia para prevenir el VIH es una variable protectora que
esta asociada con la autoeficacia para el rechazo sexual, la actitud para postergar las relaciones sexuales y las
consecuencias de la infeccién del VIH (Atwood et al., 2010).

De esta manera, los adolescentes con mayor capacidad de autoeficacia para la prevencion de VIH pueden con-
trolar mejor las condiciones que los ponen en riesgo sexual, y tienen una mejor capacidad para lidiar con ellos y
evitar que vuelvan a suceder. Asimismo, tienen mayor percepcion para adquirir y usar correctamente el condon,
practicar la monogamia y rechazar relaciones sexuales peligrosas; estas conductas hacen que el adolescente se
sienta capaz de lograr lo que se propone, por consiguiente, se sientan motivados a realizar comportamientos
sexuales seguros (Castillo & Benavides, 2012).

Por otra parte, los resultados muestran que la autoeficacia para la prevencion del VIH se ve influenciada por la re-
lacién que tengan los adolescentes con sus padres. Es decir, mientras mds apertura comunicativa tenga con la ma-
dre y mayores problemas de comunicacién con el padre para hablar de temas sexuales, mayor capacidad tendran
los adolescentes para controlar las situaciones de riesgo sexual y mejor capacidad para resolverlas y evitar que
sucedan de nuevo. Algunos autores indican que la comunicacién con la figura materna ha mostrado ser un factor
protector, ya que retrasa el inicio de las relaciones sexuales con penetracion y sin penetracion (Lenciauskiene &
Zaborkis, 2008; Paulin et al., 2013), resultado que contradice lo postulado por otros autores quienes afirman que
la relacidn del adolescente con sus padres no influye en su comportamiento sexual (Sdnchez et al., 2010). Ahora
bien, uno de los resultados novedosos del presente estudio es que los problemas comunicativos con el padre se
presentan como un factor protector para llevar a cabo conductas sexuales protegidas. Sobre este planteamiento,
algunos autores afirman que la apertura en la comunicacion con el padre constituye un factor de riesgo para con-
ductas sexuales peligrosas, donde los que mantienen una comunicacién sobre temas sexuales con su padre son
los que llevan a cabo relaciones sexuales coitales con mas frecuencia (Ramiro et al., 2013). Esta diferencia puede
estar asociada con los roles de género, ya que la educacion sexual dentro del seno familiar se delega a la madre
y no al padre (Gilliam et al., 2007; Turnbull et al., 2008). El mensaje de la madre puede ser negativo y de rechazo
respecto al sexo, por ello es posible que el contenido de la conversacién sea diferente en funcion de con cual de
los padres se mantenga la comunicacién acerca del sexo.

Por otro lado, los resultados muestran que la apertura en la comunicacién con ambos padres se ve influenciada
por la percepcién de apoyo social funcional por parte del adolescente, asi como por su nivel de autoconcepto. De
igual manera, las mujeres a diferencia de los hombres presentan mayor apertura en la comunicacidn con su pa-
dre. Sobre este asunto, Musitu y Cava (2003) afirman que el apoyo social provee, en este caso al adolescente, de
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la percepcidn de poder contar con personas de confianza a las cuales puedan expresar emociones y/o problemas
o simplemente tener la sensacién de ser escuchados y aceptados como persona. Esto permite una mayor aper-
tura en el establecimiento de conversaciones con sus padres sobre sus problemas, mas que hablar sobre temas
de sexualidad (Andrade et al., 2006). Por su parte, Castillo y Benavides (2012) destacan que un adolescente con
un autoconcepto y autoestima alta es aquel que posee sentimiento de capacidad y estima personal, siendo esta
la suma de confianza, decisiones y respeto por si mismo. Estas cualidades les servirdn de base para crear vinculos
de confianza que les permitirdn expresar sus emociones o ser escuchados por ambos padres.

En relaciéon con las diferencias de sexo en la comunicacidn padre-hijo, los resultados van en concordancia con los
encontrados por otras investigaciones, donde el hecho de tener una mayor comunicacién la adolescente con su
padre es considerado un factor protector, ya que aquellas adolescentes con puntajes mas altos en esta dimensién
fueron aquellas que habian retardado el inicio de las relaciones sexuales (Andrade et al., 2006). Estos mismos
autores encontraron lo contrario en hombres, ya que los adolescentes que presentaban una mayor comunicacion
tanto de padre como de su madre fueron aquellos que tenian una vida sexual mas activa, actuando este como
un factor de riesgo.

De igual forma, el autoconcepto es otra de las variables que se ha asociado con los comportamientos sexuales de
proteccidn. Estos resultados son similares a los reportados por Orcasita et al. (2018), quienes encontraron que un
alto nivel de autoconcepto favorece el uso del conddn en la ultima relacion sexual. Ademas, un alto autoconcepto
y autoeficacia se relacionan con el uso del conddn y las conductas sexuales seguras (Orcasita et al., 2018). Ahora
bien, un alto autoconcepto favorece ademas un mejor bienestar psicoldgico en los adolescentes. Estos resultados
se asemejan a los reportados por otros investigadores (Jiménez et al., 2020). El bienestar psicolégico segin Barra
(2012), estd influido por el modo en que cada persona se percibe y se valora a si mismo, esto puede reflejarse
como fortalezas que posee la persona para hacer frente a diversas situaciones de riesgo.

Para finalizar es oportuno acotar que, del presente estudio se deben tener en cuenta las siguientes limitaciones.
En primer lugar, es posible que la existencia del sesgo de deseabilidad social pudo haber influido en los resulta-
dos. Cabe destacar que, los seres humanos sienten la necesidad de recibir aprobacion social, por lo que tienden
a responder de manera socialmente aceptable (Brafford & Beck, 1991). Para abordar el efecto de esta variable es
importante que en futuros estudios se incorporen instrumentos que examinen su influencia. En segundo lugar, se
tienen los instrumentos de recoleccién de informacion, puesto que son medidas de autoinforme; con todas las
limitaciones que esto presupone y en comportamientos sexuales podria afiadirle la influencia de los estereotipos
de género, de modo que los hombres tienden a exagerar sus conductas sexuales y las mujeres a infradeclarar
dichas conductas. En tercer lugar, en un inicio fueron incorporadas variables sociodemograficas en el diagrama de
ruta, sin embargo, al no tener un efecto significativo con las conductas sexuales protegidas se decidié eliminarlas,
ante esto, Pérez et al. (2013) afirman que incluir una cantidad de variables en un analisis de ruta sin un poder
predictivo, puede contituir un error de especificacion, ya que tiende a generar modelos pocos parsiomoniosos y
de bajo valor explicativo.

Para futuras investigaciones se recomienda seguir ahondando en las variables de estudio, e incorporar la in-
fluencia de otras variables sociodemograficas (ejemplo, nivel academico de los padres, nivel de ingreso familiar,
religion) y psicoldgicas (ejemplo, el bienestar subjetivo, el sentido de vida, estilos de negociacion en el uso del
preservativo, asertividad sexual, entre otras) que pudiesen ejercer algun efecto protector sobre las conductas se-
xuales protegidas. De la misma manera, también es importante que se incluya en los programas de promocion y
prevencion, actividades que incrementen los niveles de resiliencia sexual, autoeficacia para la prevencion del VIH
y el autoconcepto, para generar asi conductas sexuales seguras al momento en que se inicie la actividad sexual.

En conclusidn, los hallazgos del presente estudio confirman que un alto porcentaje de estudiantes presentan
comportamientos sexuales protegidos, y este puede ser influido de manera directa por variables como la resi-
liencia sexual, la autoeficacia para la prevencion del VIH y los niveles de autoconcepto y de manera indirecta por
la comunicacién familiar, el apoyo social y el sexo. Estos hallazgos muestran un panorama alentador para el pais
ante el contexto de crisis que vive en la actualidad, puesto que los estudiantes parecen mostrar mayor conciencia
y responsabilidad en el ejercicio de su sexualidad, por ello es conveniente redefinir las estrategias de accion de
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los planes de promocidn y prevencidn donde se incluyan nuevas actividades en pro de una sexualidad saludable.
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