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Resumen

Autoestima, autoeficacia, resilienciay conductas sexuales de riesgo en

adolescentes y jovenes escolarizados en Bogota

Objetivo: establecer la relacion entre la autoestima, la autoeficacia y la resiliencia con las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes y jovenes escolarizados en las instituciones
educativas publicas de la localidad de Tunjuelito en el sur de Bogot4d. Metodologia:
investigacion cuantitativa con un disefio correlacional de corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron las escalas de autoestima, autoeficacia general, resiliencia
y la escala de intencién F-M para las conductas sexuales de riesgo. Para el analisis se hizo
uso de la estadistica descriptiva y de los coeficientes de Spearman, d de Somers, Tau-b
de Kendall, Tau-c de Kendall y Gamma. Resultados: participaron 458 estudiantes entre
los 15 y 20 afios de 3 colegios publicos de la localidad de Tunjuelito, 53.9% de los
participantes fueron mujeres y 46.1% hombres. La media de autoestima de los
participantes fue de 62.82, de autoeficacia 67.78, de resiliencia 66.34 y de conductas
sexuales de riesgo 36.30. Los valores de autoestima, autoeficacia y resiliencia fueron
mayores en hombres y de las conductas sexuales de riesgo en mujeres. Mediante el
coeficiente de correlaciobn de Spearman se encontraron valores p inferiores a 0.05,
mostrando relaciones con intensidades débiles entre la autoestima, autoeficacia,
resiliencia y las conductas sexuales de riesgo, resultado confirmado con un analisis de
asociacion con los coeficientes d de Somers, Tau-b de Kendall, Tau-c de Kendall y
Gamma. Conclusiones: La correlacion entre la autoestima, autoeficacia y resiliencia con
las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes presentd fuerzas de intensidad
débiles, se recomienda realizar nuevas investigaciones para abordar nuevas variables

asociadas con el fenébmeno de estudio.

Palabras clave: autoestima, autoeficacia, resiliencia psicoldgica, conducta sexual,

adolescenciay enfermeria.
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Abstract

Self-esteem, self-efficacy, resilience and risk sexual behaviors in adolescents and

young people attending school in Bogota

Objective: to establish the relationship between self-esteem, self-efficacy and resilience
with risky sexual behaviors in adolescents and young people enrolled in public educational
institutions in the town of Tunjuelito in the south of Bogota. Methodology: quantitative
research with a cross-sectional correlational design. The instruments used were the scales
of self-esteem, general self-efficacy, resilience and the F-M intention scale for risk sexual
behaviors. For the analysis, descriptive statistics and Spearman's coefficients, Somers' d,
Kendall's Tau-b, Kendall's Tau-c and Gamma were used. Results: 458 students between
15 and 20 years old from 3 public schools in the town of Tunjuelito participated, 53.9% of
the participants were women and 46.1% men. The average self-esteem of the participants
was 62.82, self-efficacy 67.78, resilience 66.34 and risky sexual behaviors 36.30. The
values of self-esteem, self-efficacy and resilience were higher in men and risky sexual
behaviors in women. Using Spearman's correlation coefficient, p values lower than 0.05
were found, showing relationships with weak intensities between self-esteem, self-efficacy,
resilience and risk sexual behaviors, a result confirmed with an association analysis with
Somers' d coefficients, Tau- Kendall's b, Kendall's Tau-c and Gamma. Conclusions: The
correlation between self-esteem, self-efficacy and resilience with risky sexual behaviors of
students presented weak strengths of intensity; new research is recommended to address

new variables associated with the phenomenon under study.

Keywords: self-esteem, self-efficacy, resilience psychological, sexual behavior,

adolescence and nursing.
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Introduccidén

Los y las adolescentes y jovenes viven la mayor parte de su desarrollo biopsicosocial en
el entorno escolar, en medio de ese proceso de madurez pueden presentar conductas
sexuales de riesgo que dependen de factores como la cultura, el contexto social, el género,
la composicién familiar, la presién de grupo y el apoyo percibido por el individuo en su
entorno. Estas conductas de riesgo generan consecuencias como el embarazo no
planeado en la adolescencia o subsecuente, y el contagio de infecciones de transmision
sexual, que a su vez contribuyen a la desercidn escolar, la perpetuacién de circulos de

pobreza, la morbilidad y mortalidad de las madres adolescentes, sus hijos e hijas.

La literatura cientifica de regiones como Africa y Europa, de algunos paises de la region y
de Colombia (especificamente en Cali y en el Caribe), en su mayoria de tipo descriptiva,
menciona que la baja autoestima esté presente en los jévenes y adolescentes con un debut
sexual temprano; ademas que los niveles altos de resiliencia y autoeficacia se relacionan
0 se asocian con el negarse a tener relaciones sexuales y con la intencion de usar métodos
anticonceptivos. Adicional a esto, estudios realizados con mujeres adolescentes gestantes
de Bogota y del departamento de Bolivar reportaron en sus resultados baja autoeficacia,

baja autoestima y resiliencia.

Por lo expuesto, es necesario explicar como se relacionan las conductas sexuales de
riesgo con la autoestima, la autoeficacia y la resiliencia en la poblacion adolescente y joven
escolarizada de 15 a 20 afios en los colegios publicos del sur de Bogota en la localidad de
Tunjuelito, con el fin de contar con evidencia que desde la disciplina de enfermeria y con
un modelo tedrico, en este caso el de promocién de la salud de Nola Pender, ofrezca un
soporte cientifico véalido que justifique y oriente contenidos, facilitadores y metodologias
para el abordaje de la educacién sexual en los colegios de la capital y contribuya al

sustento de transformacion de politicas publicas enfocadas en este fenomeno.






1.Marco de referencia

1.1 Situacién problema

Durante la adolescencia media y tardia aparecen cambios fisicos, sociales y psicol6gicos
gue implican la maduracion sexual, el interés por la sexualidad y las relaciones romanticas
(1-10), es por ello, que esta etapa de transicion requiere de un acompafiamiento por parte
de padres, tutores, docentes y acceso a servicios de salud que aporten herramientas para
la toma de decisiones y contribuyan a la practica de conductas protectoras a nivel de la
salud sexual (11-15). En este sentido, la tedrica Nola Pender, en su modelo de promocién
de la salud (MPS), establece que las conductas promotoras de salud son producto de las
caracteristicas y experiencias individuales, que incluyen los factores personales y las
conductas previas, la autoeficacia percibida, las influencias interpersonales y situacionales
(16-19).

En la poblacion de adolescentes y jovenes escolarizados han ido en aumento los
embarazos no planeados y el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS) que
conllevan al incremento de su morbilidad y mortalidad (11, 20-27), como respuesta se han
incluido estrategias en Colombia desde 1994, entre ellas, la catedra de educacion sexual
en las instituciones educativas. Sin embargo, la Unica encuesta de comportamientos y
factores de riesgo en nifias, nifios y adolescentes escolarizados en el afio 2016 mostré que
31% de los nifios, nifias y adolescentes de Bogota habian tenido relaciones sexuales con
uso limitado de métodos anticonceptivos (28). Mientras que la encuesta nacional de
demografia y salud (ENDS) del afio 2015 mostré que entre los afios 1995 a 2015 se
presenté un aumento en el debut sexual antes de los 18 afios que pasoé del 40% al 65%

en mujeres y en los hombres lleg6 hasta el 81,2% (24, 29).
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Investigaciones realizadas en paises de los continentes africano, americano y europeo,
demuestran que las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y jovenes
escolarizados se dan por niveles bajos de autoestima, autoeficacia y resiliencia. Otros
estudios sefialan que los altos niveles de resiliencia y autoeficacia conllevan a negarse a
tener relaciones sexuales y en la percepcién de futuro a planear el uso de anticonceptivos
y postergar el debut sexual (13, 29-34, 35-38). Y con respecto al abordaje de la disciplina
de enfermeria, intervenciones basadas en el MPS de Nola Pender demostraron resultados

favorables de autocuidado en la salud sexual (30, 39, 40-42).

A partir de la revision de literatura, es posible concluir que no existen en el contexto
colombiano investigaciones que, en el marco del MPS, expliquen la relacion entre las
conductas sexuales de riesgo con los tres conceptos de autoestima, autoeficacia y
resiliencia. Establecer empiricamente esta relacion permitira orientar la transformacion de
la educacion sexual en el entorno escolar y la reestructuracion de politicas publicas y
programas de promocion de SSR y prevencion de conductas sexuales de riesgo dirigidas
a adolescentes y jovenes escolarizados.

Por las razones expuestas, es necesario responder a la pregunta ¢,como se relacionan la
autoestima, la autoeficacia y la resiliencia con las conductas sexuales de riesgo en la
poblaciéon adolescente y joven escolarizada de instituciones educativas publicas de la
localidad de Tunjuelito en el sur de Bogota? Para dar respuesta a este interrogante se
plantea una investigacion con abordaje cuantitativo con un disefio correlacional de corte

transversal.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la autoestima, la autoeficacia y la resiliencia con las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes y jovenes escolarizados en las instituciones

educativas publicas de la localidad de Tunjuelito en el sur de Bogota.

1.2.2 Objetivos especificos

Describir las variables sociodemograficas de los adolescentes y jovenes
escolarizados en las instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito

en el sur de Bogota.

Describir la autoestima de los adolescentes y jovenes escolarizados en las
instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito en el sur de Bogota.

Describir la autoeficacia de los adolescentes y jovenes escolarizados en las

instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito en el sur de Bogota.

Describir la resiliencia de los adolescentes y jovenes escolarizados en las

instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito en el sur de Bogota.

Identificar las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes y jovenes
escolarizados en las instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito

en el sur de Bogota.

Relacionar la autoestima, la autoeficacia y la resiliencia con las conductas sexuales
de riesgo de los y las adolescentes y jovenes escolarizados en las instituciones

educativas publicas de la localidad de Tunjuelito en el sur de Bogota.
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1.3 Hipotesis:

HipoOtesis alterna: La autoestima, autoeficacia y resiliencia se relacionan de forma
indirecta con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes y jovenes

escolarizados en las instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito.

Hipotesis nula: La autoestima, autoeficacia y resiliencia no se relacionan con las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes y jovenes escolarizados en las
instituciones educativas publicas de la localidad de Tunjuelito.

1.4 Justificacion

1.4.1 Significancia social

Respecto a las ITS, el Instituto Nacional de Salud en el afio 2019, reporté que 24,8% de
los casos notificados de VIH en el pais, correspondieron a hombres y mujeres entre los 15
a 24 afios (43). En relacion con el embarazo adolescente, Minsalud reporté en 2019 una
tasa de 57.95 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios y en el afio 2020 de
53.78 nacimientos por cada 1.000 mujeres del mismo rango de edad, cifra alejada de la
meta de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) que para
2020 fue de 21.56 (44).

El embarazo no planeado en la adolescencia, consecuencia de las conductas sexuales de
riesgo, requiere atencién prioritaria, debido a que se relaciona con la desercién escolar, la
vinculacion temprana al mercado laboral, la discriminacién en los contextos educativos y
sociales (45, 46).



También en Colombia, se cuenta con la politica de SSR y el plan decenal de salud publica
(PDSP) 2012-2021, este ultimo establece metas como la disminucion de embarazos no
planeados en adolescentes, reduccion de ITS incluido VIH y la provision de anticonceptivos
a los adolescentes (31, 47). El actual PDSP 2022-2031 establece en sus elementos
orientadores de “promocion y proteccion de modos, condiciones y estilos favorables a la
vida y la salud” y en “promocién y proteccion del cuidado integral de la salud con enfoque

diferencial” la promocién y proteccion de la SSR (48).

Adicional a esto, el plan de desarrollo del distrito capital 2020-2024 “un nuevo contrato
social y ambiental para el siglo XXI” estableci6é para el componente de salud el logro de
“‘completar la implementacion de un modelo de salud con enfoque poblacional-diferencial,
de género, participativo, resolutivo y territorial que aporte a la modificacion de los

determinantes sociales de la salud” (49).

La presente investigacion transcurridé en sus inicios durante la emergencia sanitaria
secundaria a SARS-CoV-2 y posterior a esta se recolectdé la muestra, es importante
mencionar que esta situacion de salud publica acentué las problematicas de SSR en la

poblacién adolescente (50-51).

Complementario al abordaje desde el sector sanitario, el sector educativo en Colombia
implementd desde el afio 1994 la educacion sexual obligatoria en los colegios publicos del
pais (33) por medio de la Ley General de Educacion (Ley 115 de 1994). Este logro tuvo
desarrollos previos como el Decreto 1860 de 1994 y la sentencia de la Corte Constitucional
Resolucion 3353 de 1993 (52).

Sin embargo, a pesar de la existencia de politicas publicas, estrategias internacionales y
normatividades de obligatorio cumplimiento, las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes y jovenes escolarizados se siguen presentando y sus consecuencias

reportando en los indicadores de eventos de interés en salud publica del distrito (53).
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1.4.1.1. Proposiciones significancia social

» Los adolescentes y jovenes tienen su debut sexual antes de los 18 afos (27).

= El debut sexual antes de los 18 afios es mayor en hombres respecto a las mujeres
(23).

= El uso de métodos de planificacion familiar en la poblacién de adolescentes y
jévenes escolarizados es reducido y esta acompafiado de creencias sociales y
culturales (23, 27).

1.4.2 Significancia tedrica

Investigaciones han demostrado que las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y
jévenes escolarizados se dan por niveles bajos de autoestima, autoeficacia y resiliencia,
asi lo muestran estudios realizados en Africa (7) y Europa (11), hallazgos que coinciden
con estudios en Colombia (8, 54), México (13), Peru (29), Brasil (55) y Estados Unidos (56-
57).

Castillo y colaboradores en 2017 (23) en un estudio descriptivo, transversal y explicativo
realizado con el objetivo de comparar las conductas sexuales de riesgo en 182 estudiantes
de 15y 16 afios de preparatoria y establecer sus diferencias por edad, género y nivel de
resiliencia sexual, encontraron que las variables independientes que con mayor fuerza

contribuyeron en la conducta sexual de riesgo fueron la edad, el género y el estado civil.

Orcasita, Mosquera y Carrillo en 2018 (1) en un estudio correlacional de corte transversal,
con el objetivo de establecer relaciones entre autoeficacia, autoconcepto y conductas
sexuales de riesgo en 133 adolescentes con edades entre los 14 y 18 afios, de la ciudad
de Cali, Colombia, demostraron que la autoeficacia y el autoconcepto actian como factores

protectores ante las conductas de riesgo.



Otros estudios realizados en Cartagena (54) y Bogota (8) mostraron bajos niveles de
autoestima y autoeficacia en gestantes adolescentes.

A partir de la evidencia presentada, se puede concluir que la autoestima, autoeficacia y
resiliencia estudiadas por separado en adolescentes de algunos paises de Europa, Africa
y Latino América demostraron ser protectoras ante las conductas de riesgo, incluidas las
sexuales, por esta razén en la presente investigacion se estudian de forma conjunta con
el fin de establecer si se relacionan con las conductas sexuales de riesgo en adolescentes

y jovenes escolarizados de Bogota.

Ahora bien, el MPS tiene como resultado esperado las conductas promotoras de salud,
para lograrlo dentro de sus fundamentos tedricos contempla la autoeficacia, la cual actla
como una capacidad que permite ejecutar estas conductas (19). Por su parte, un analisis
de concepto de la resiliencia demostré que la autoestima y autoeficacia son atributos de
esta (16).

1.4.2.1. Proposiciones significancia tedrica

» En la adolescencia y juventud los cambios en los factores bioldgicos y psicologicos
predisponen a las conductas sexuales de riesgo (4).
» Los adolescentes y jovenes escolarizados con niveles adecuados de resiliencia y

autoeficacia tienen menores conductas sexuales de riesgo (29, 37).

1.4.3 Significancia disciplinar

Desde la disciplina de enfermeria se cuenta con el MPS de la doctora Pender concebido
desde la vision reactiva y que tiene como resultado conductas promotoras de salud, e
integra la autoestima dentro de los factores psicolégicos; la autoeficacia como un concepto
central (19) y la resiliencia de manera implicita debido a que este concepto dentro de sus
atributos definitorios contempla la autoestima, la autoeficacia, la alta expectativa y el apoyo
social (8, 16-18).
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La evidencia de la aplicacion del modelo de promocién de la salud en el ambito escolar
para la salud sexual es limitada, los estudios se han centrado en poblacion adolescente y
joven en habitos saludables como la actividad fisica. Dentro de los estudios enfocados en
la salud sexual, en Perd se encontr6 el desarrollo del estudio cuasiexperimental
“intervencion de enfermeria basado en el modelo de Nola Pender para favorecer el
desarrollo de la actitud sexual en adolescentes IE publica Manuel Veramendi e Hidalgo,
Arequipa 2018”; en este participaron 60 adolescentes de 14 a 16 anos, los resultados
mostraron que la actitud sexual favorable posterior a la intervencién paso de 33% a 100%
(39).

En esta misma linea, investigaciones han evidenciado que intervenciones educativas
realizadas por profesionales de enfermeria en comparacion con las realizadas por
docentes, para la prevencion de ITS en poblacién escolarizada, tienen un mayor impacto
a largo plazo (34, 36, 40, 55-60).

1.4.3.1 Proposiciones significancia disciplinar

= La promocién de la salud y la educacién sexual llevada a cabo por enfermeras en el

ambito escolar promueve actitudes sexuales respetuosas (34, 36).

= Los modelos conceptuales de enfermeria desde la vision reactiva para el abordaje de
la salud sexual de adolescentes y jévenes promueven conductas protectoras en la
salud (13-14).

1.5 Conceptos

A continuacion, se presenta la definicion conceptual y operacional de los conceptos que
hacen parte del estudio, los instrumentos de medicidn (descripcion detallada en el item 4.8
instrumentos) que han sido validados en Colombia y cuentan con criterios de validez y

confiabilidad adecuados:
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Tabla 1-1.Conceptos de la investigacion

positivo o negativo (15, 54)

Concepto Definicién conceptual Definicién operacional
Conductas Intencion de riesgo o exposicion de la persona a | -Escalas colombianas de intencién
rsi(;)é;iles de conductas que ocasionan dafio a su salud o ala | femenina (F) y masculina (M), su
de otros (1-2, 61). fundamento tedrico es la teoria de
comportamiento  planeado, teoria
cognitiva social y la autoeficacia (61).
Autoestima Sentimiento hacia si mismo, que puede ser | -Escala de autoestima de Rosenberg

(EAR) (62).

Autoeficacia

Competencia personal para tratar efectivamente

una variedad de situaciones estresantes

relacionadas con el autocuidado (63, 64)

- Escala de autoeficacia general de
Ralf Schwarzer y colaboradores (63)

Resiliencia

Caracteristica de personalidad positiva que
permite la adaptacion del individuo a situaciones
adversas (22, 65)

Escala de resiliencia (ER-14) de
Wagnild y Young validada por
Sanchez y Teruel (65).
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2.Marco teérico conceptual

Este apartado aborda las tematicas de: adolescencia, juventud, autoestima, autoeficacia,
resiliencia, conductas sexuales de riesgo, enfermeria escolar y el MPS de la tedrica Nola
Pender.

2.1 Adolescenciay juventud

La adolescencia es una etapa de transicion humana que sigue a la nifiez y precede a la
juventud, caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios a nivel
biopsicosocial, segun la OMS se ubica entre los 10 y 19 afios (66-67), para esta
investigacion se tiene como referencia lo establecido en las rutas integrales de atencion
en salud (RIAS) como la etapa del curso de vida comprendida entre los 12 y 17 afios (68)
en la cual se dan cambios fisicos, mentales, emocionales y relacionales y la adquisicién
de nuevas responsabilidades de adulto (5, 69-70-75), esta etapa se caracteriza por la
sensacion de invulnerabilidad y la no percepcion en el tiempo de los resultados de
diferentes conductas de riesgo, pensando que estas hacen parte del mundo de otros

individuos.

2.2 Autoestima

La autoestima es definida como una construccién de la valoraciéon que cada persona tiene
de si misma y de su grado de satisfaccion personal (11, 54). Esta es influenciada por el
estado de animo, los cambios fisicos y hormonales, las relaciones afectivas con la familia,
amigos, profesores y con integrantes de escenarios de los cuales el individuo no tiene
control, como servicios de salud, empleo, oportunidades académicas y laborales (11, 69,
76).
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2.3 Autoeficacia

La autoeficacia es la capacidad propia que tienen las personas para conseguir o que
desean basadas en sus expectativas y creencias para obtener un efecto determinado (70-
71), su mayor exponente Albert Bandura psicélogo canadiense, establecié que la
autoeficacia “influye en la eleccion de las acciones de los individuos” partiendo de que
cuando se tiene autoeficacia se pueden cambiar los comportamientos para obtener de

forma exitosa los resultados deseados (14, 77-80).

2.4 Resiliencia

El concepto de resiliencia existe desde hace 50 afios y tiene sus cimientos en la psiquiatria
infantil (58-59, 81-82), es definida como una habilidad para recuperarse de los eventos
negativos y poder cambiar las desgracias con éxito, por lo cual las personas resilientes

insisten en superar obstaculos que son un desafio para si mismos (58-60).

2.5 Conductas sexuales de riesgo

La adolescencia y la juventud son etapas del curso de vida en las cuales los individuos
tienen mayores conductas o intenciones de riesgo en su sexualidad dentro de estas se
encuentran el debut sexual temprano, el no uso del condén en las practicas sexuales, tener
multiples parejas sexuales; conductas que tienen consecuencias como contagio de ITS y

embarazos no planeados (11).



14 Autoestima, autoeficacia, resiliencia y conductas sexuales de riesgo en

adolescentes y jovenes escolarizados en Bogota

2.6 Sexualidad

El abordaje de la sexualidad en la poblacion adolescente y joven es complejo y requiere
una mirada integradora, ya que existen determinantes que se relacionan con las conductas
protectoras o de riesgo en la sexualidad, en esta investigacion se exploraron variables
como autoestima, autoeficacia y resiliencia, que la literatura a nivel nacional y
principalmente internacional a relacionado con las conductas sexuales de riesgo, pero
también variables que tienen que ver con el contexto social, la composicion familiar, el
entorno, la proyeccién futura que ha reportado relacionarse con las conductas sexuales de
riesgo, esta investigacion es una primera exploracién para continuar explorando que
variables median las conductas sexuales de riesgo especificamente en la poblacion
adolescente escolarizada que recibi intervenciones de los sectores salud y educacién, los
resultados han demostrado que no solo la informacion es suficiente para la toma de
decisiones y el llamado a construir intervenciones complejas que impacten los indicadores

de salud sexual.

2.7 Enfermeria en el entorno escolar y educacion sexual

La asociacion nacional de enfermeras de Espafa atribuye a la enfermera el liderazgo de
la puesta en marcha de la unién de los sectores de salud y educacion, y se resalta la
abogacia por un cuidado de calidad centrado en el estudiante. Vale la pena que esta tesis
considere la enfermeria escolar como eje integrador de las acciones dirigidas a esta
poblacion, siendo la enfermeria un agente de innovacién para la promocién de la salud en
la comunidad escolar (83-85), ademas con los resultados de esta investigacion se busca

generar un puente articulado entre los sectores educacion y salud del distrito.
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2.8 Modelo de promocion de la salud

El modelo tedrico de promocién de la salud (MPS) de Nola Pender fue desarrollado en la
década de los 80 y es resultado de la investigacion en parte con adolescentes y jévenes
en temas como actividad fisica, dentro de sus bases teéricas esta la teoria cognitiva social
de Albert Bandura en una vision reactiva. El MPS surge como estrategia de integrar la
enfermeria con las ciencias del comportamiento, identificar los factores que influyen en los
comportamientos saludables y servir de guia para explorar el complejo proceso
biopsicosocial que motiva a las personas a adoptar comportamientos de vida sanos (19,
89-90).

Dentro de los conceptos del modelo tedrico se destacan para esta investigacion los
factores personales como son los biolégicos y los psicolégicos, estos ultimos incluyen la
autoestima, la automotivacion, la competencia personal y el estado de salud percibido; y

los personales socioculturales que incluyen raza, etnia y las condiciones socioeconémicas.

2.9 Salud sexual de adolescentes y jovenes
escolarizados durante la pandemia

Desde el inicio de la pandemia generada por el SARS-CoV-2 los gobiernos destinaron los
recursos del sector salud a la contencion de este virus, a la crisis sanitaria, humanitaria y
social que impacté negativamente la economia de los paises de la region, incluido
Colombia. Como consecuencia fue rezagado el acceso a los programas de SSR, al
respecto el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) reportd que, por cada 3
meses de confinamiento, 2 millones de mujeres reducen sus posibilidades de acceder a
los anticonceptivos, aspecto que se podria reflejar en el aumento de embarazos no
planeados (50, 51).
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Ahora bien, en la poblacién de adolescentes y jévenes, la modalidad remota en la
educacioén, afectada por el limitado acceso a medios tecnoldgicos e internet y en su
momento a alternancia (voluntaria) en colegios, restringié el acceso a informacion y
programas de SSR, que a pesar de las limitaciones generaban un entorno de promocion

del autocuidado frente a los riesgos en la salud (91).
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3.Marco de diseno

3.1 Tipo de estudio

Se llevdé a cabo una investigacion cuantitativa con un disefio correlacional de corte

transversal.

El propdsito del estudio fue identificar la presencia o no de relacién, entre la variable

dependiente conductas sexuales de riesgo con las variables independientes autoestima,

autoeficacia y resiliencia.

3.2 Poblacion Target y accesible

Esta base permitio identificar que la poblacion de adolescentes y jévenes escolarizados

cumplia con las caracteristicas de vulnerabilidad social y econémica mencionada en la

literatura, por lo cual se establecidé. A continuaciéon, se menciona la poblacion Target y

accesible en el grafico 3-1, se describen:

Gréfico 3-1.Poblacion de la investigacion

Poblaciéon Target

*Mujeres y hombres adolescentes entre 15
y 17 afios y jovenes entre 18 y 20 afios,
estudiantes de instituciones educativas
publicas de la localidad de Tunjuelito.

Poblacién accesible

*Mujeres y hombres adolescentes entre 15
y 17 afios y jovenes entre 18 y 20 afios
relacionados en las bases de datos
proporcionadas por la DLE de matriculados
en la localidad de Tunjuelito en febrero de
2021.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3 Poblacion elegible

= La seleccién de los participantes elegibles se dio de acuerdo con los siguientes

criterios:

3.3.1 Criterios inclusion

= Adolescentes y jovenes con edades entre 15 a 20 afios matriculados en secundaria
basica y media en la jornada diurna en las instituciones educativas publicas de la

localidad de Tunjuelito.

3.3.2 Criterios de exclusion

» Estudiantes con diagnésticos de depresion o trastornos de la salud mental o déficit
cognitivo.

» Adolescentes y jovenes casados o en union libre.

3.4 Muestra

El muestreo fue no probabilistico.

3.4.1 Calculo de la muestra

Dado que el analisis central de la investigacion es valorar la relacion existente entre las
tres variables fundamentales autoestima, autoeficacia, resiliencia con la variable
dependiente conductas sexuales de riesgo; y se proyecta realizar andlisis de correlaciéon
como método estadistico para valorar la relacidén, es preciso determinar el tamafio de

muestra para este fin. La expresion que permite su célculo es,

2

Zi_q T Z1-

osin (120

Siendo z_(1-a) y z_(1-B) los percentiles superiores de la distribuciéon normal estandar, r el

valor de la correlacion asumido como cota inferior de la correlacion (93). Para esta
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investigacion se asume como riegos de errores tipo | y 1, 0,05, es decir a==0,05y r =

0,16. Bajo estas consideraciones el tamafio de la muestra requerido es de 458 estudiantes.

3.5 Instrumentos

En la tabla 3-1 se describen los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos:

Tabla 3-1.Instrumentos para la recoleccion de informacién de las variables

Instrumento/ ftems 'y Puntua- | Validacion Muestra Confiabili- Validez
autor respuestas cion dad
Escala de | 10 10 a 40 | Cogollo, 951 Alfas de | Escala de
Autoestima puntos. Z., Campo- | estudiantes 0.83y0.86y | autoestima
(EAR)/ Autoconfianza Arias, A., | entre 10y 15 | significativa | sexual:
Rosenberg items 1, 3,4, 7y | Puntajes | Herazo, E. | afios, media | s (IC = .95) correlacion
en 1965 (62) | 10 son positivos. | mas altos | Cartagena, | de 12,3 afios | (62). directa.
indican Colombia (DE: 1,1).

Autodesprecio alta 2015 (62). (62).

items 2,5, 6, 8y | autoesti

9 son negativos. | ma.

Escala Likert:

1: Totalmente en

desacuerdo.

2: En

desacuerdo.

3: De acuerdo.

4: Muy  de

acuerdo.
Escala de 10 10 a 40 Juarez F. 690 Alfa de Validez
Autoeficaci puntos Medellin, estudiantes Cronbach convergente
a/ Ralf Escala Likert: 4 Colombia universitario | de 0.83 y
Schwarzer, puntos de | A Contreras s bogotanos discriminante
Judith acuerdo con lo | mayores | F. de con el
BaBler, que percibe de | puntajes | Universida | Psicologia Cuestionario
Patricia su capacidad en | mayor d del de ambos de
Kwiatek y el momento. autoefica | Rosario. sexos (76% Personalidad
Kerstin Incorrecto: 1| cia Bogota, mujeres y Situacional.
Schroder punto. general Colombia, | 24%
(56). Apenas cierto: 2 | percibida | 2008 (84). | hombres)

puntos. .

Mas bien cierto:

3 puntos.

Cierto: 4 puntos.
Escala de | 14 Niveles Teruel 323 Alfa de Validez de
Resiliencia/ de Sanchezy | estudiantes Cronbach criterio
Escala de | Factor I: resilienci | Bello universitario | de 0,79. calculada con
Resiliencia Competencia a: entre Robles sde otras medidas
(ER-14) de | Personal (11 98-82: 2014 (58). | Psicopedago de resiliencia
14 items de | items de Muy alta gia, general (CD-
Wagnild autoconfianza, resilienci Enfermeria 'y RISC)
(63). independencia, a. Psicologia (r=0,87;

decision, 81-64: (79 hombres p<0,01)

Alta y 244
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ingenio y resilienci mujeres) con Adecuada
perseverancia). | a. edades correlacion
Factor II: 63-49: entre los 18 inversa  con
Aceptacion de Normal. y los 55 ansiedad vy
uno mismoyde | 48-31: afios depresion.

la vida (3 items, | Baja. (M=23,63

adaptabilidad, 30-14: afos; DE:

balance, Muy baja 5,86).

flexibilidad y (63).

una perspectiva
de vida estable).
Escala Likert

con puntos de 1

a 7 que van

desde

totalmente en

desacuerdo

hasta

totalmente de

acuerdo.
Escala 6 10 a 30 | Creada vy | 1.777 Intencion de | Analisis
conductas puntos Validada adolescente | riesgo con | factorial
sexuales de | Los items de por Bello | s escolares | Alfa de | exploratorio y
riesgo: intencién hacia AM, hombres y | Cronbach de
Escalas de comportamiento Palacio J. mujeres entre para | componentes
Intencibn F- | s sexuales vy Rodriguez | entre 11a19 | hombres vy | principales
M* de Bello, | reproductivos M. Oviedo | afios en el | mujeres con rotacion
Rodriguez y O (61). Caribe 0.74 y 0.78, | VARIMAX.
Oviedo, se Escala Likert: 1 colombiano. respectivam
derivan de a 5 desde ente.
los totalmente  en
Cuestionario | desacuerdo
s de hasta totalmente
Sexualidad de acuerdo.
Reproductiv
a version
Femeninay
Masculina
(CSR F-M).
(61).
*F:
femenino
M:
masculino

Fuente: Elaboracion propia. Revision de literatura. Enero a diciembre de 2020.

3.6 Definicidn de variables

La seleccion de variables se dio de acuerdo con la revisiéon de literatura, por medio de la
elaboracion de la matriz con el registro de las piezas cientificas relacionadas con el

fendmeno investigado, se identificaron las variables de los estudios.
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A continuacion, se presentan las variables:

Tabla 3-2.0peracionalizacion de las variables del estudio

mide el factor
de
competencia
personal y el
factor de
aceptacion de

nameros, que
van desde “1”
(totalmente en
desacuerdo) a
wn

Variables Definicion Escala o | Escala Tipo de | Relacion de | Fuente
operativa categoria de variable variable principal
medicidn
Autoestima | Sentimiento Escala de | Continua | Cuantitativa | Independiente | Cuestionario:
(62) hacia uno | respuesta tipo Escala de
mismo. Likert con Autoestima
cuatro (EAR).
opciones:
1: Totalmente
en
desacuerdo.
2: En
desacuerdo.
3: De
acuerdo.
4: Muy de
acuerdo.
La puntuacion
esta entre 10
y 40, a mayor
puntuacion
mayor
autoestima.
Autoeficacia | Competencia | Escala de | Continua | Cuantitativa | Independiente | Cuestionario:
(63, 64) personal para | respuesta tipo Escala de
tratar Likert con Autoeficacia.
efectivamente | cuatro
una variedad | opciones:
de 1: Incorrecto
situaciones (1 punto).
estresantes 2: Apenas
relacionadas | cierto 2
con el | puntos).
autocuidado, 3: Mas bien
de la salud | cierto 3
sexual y | puntos).
reproductiva. | 4. Cierto (4
puntos).
La puntuacion
esta entre 10
y 40, a mayor
puntuacion
mayor
autoeficacia.
Resiliencia | Caracteristica | Escala de | Ordinal Cuantitativa | Independiente | Cuestionario
(65) de respuesta tipo Escala de
personalidad | Likert con Resiliencia
positiva que | siete de 14 items
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si mismo y de
la vida.

(totalmente de
acuerdo).

Nivel de
resiliencia:
98-82: Muy
alta
resiliencia.
81-64:
resiliencia.
63-49:
Normal.
48-31: Baja
resiliencia.
30-14: Muy
baja
resiliencia.

Alta

Conductas
sexuales de
riesgo (61)

Intenciéon de
las y los
adolescentes
para el uso de
métodos de
proteccién, la
abstinencia y
retraso en el
debut sexual,
ademas las
conductas de
riesgo  para
embarazos
tempranos vy
contagio de
ITS, y en un
caso
hipotético de
planear ylo
estar
dispuesto a
tener
relaciones
sexuales.

Compuesta
por una
escala de
intencion
femenina y
una escala de
intencion
masculina,
cada una de
estas con un
total de 6
preguntas,
que miden la
intencion  de
riesgo y la
intencion de
proteccién. La
escala de
respuesta es
tipo Likert con
5 opciones:
1. Totalmente
desacuerdo.
2:
Desacuerdo.
3. Mas o
Menos de
acuerdo.

4. Acuerdo.
5. Totalmente
de acuerdo.

La puntuacion
vade 6a30.A
menor puntaje
mayor sera la
intencion  de
proteccion.
Los items 5y
6 tienen
puntuacién
inversa.

Continua

Cuantitativa

Dependiente

Cuestionario:
Escalas de
Intencién F-M
derivadas de
los
Cuestionarios
de
Sexualidad
Reproductiva
versién
Femenina vy
Masculina
(CSR F-M).

Fuente: Elaboracion propia. Revision de literatura. Enero a diciembre de 2020.
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El cuestionario sociodemogréafico estuvo dirigido a recolectar las siguientes variables
consideradas relevantes a partir de la revision de literatura (Tabla 3-3):

Tabla 3-3.Resumen de variables sociodemogréficas del estudio

Variables Descripcion Caracteristicas
Edad Ordinal 15 a 20 afos.
Sexo Nominal Mujer u hombre.
Practicas sexuales Nominal Homosexual, heterosexual, otros
Estrato socioeconémico de la vivienda = Ordinal Nivel 1, 2 y 3 de Bogota.
Debut Sexual Nominal Ya inicio relaciones sexuales (Sl o NO).

Edad de inicio de relaciones sexuales:
Fuente: Elaboracion propia. Revision de literatura. Enero a diciembre de 2020.

3.7 Control de sesgos
Se tendran en cuenta los siguientes sesgos:
» Sesgo de seleccién, dado por la falta de la representatividad de la muestra, este

sesgo se minimizd asegurando la participacion de los 458 participantes, resultado
del célculo de la muestra ya mencionado (94).

= Sesgo de cortesia, que se da cuando el participante busca complacer al
entrevistador dandole la respuesta que cree sera aprobada, se minimiz6 por medio
de la explicacién del objetivo del estudio y su impacto, aclarando y enfatizando que
los instrumentos seran auto-aplicados y que se garantizara el anonimato de los

participantes cuyas respuestas seran anénimas (94).

3.8 Marco de anélisis

3.8.1 Plan de recoleccidon de datos: Procedimiento

A continuacion, se describe el procedimiento para la recoleccién de datos:
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3.8.2 Fase de alistamiento de recoleccion de informacion

Pasos

Descripcién

Primero

Gestion ante la DLE de Tunjuelito del consolidado de las instituciones educativas
publicas de la localidad, con su respectivo nimero de estudiantes con edad igual o
mayor a 15 afios, matriculados para el afio 2021.

Segundo

Establecer el rango maximo de edad de los participantes, conforme el reporte de la
DLE de los estudiantes matriculados. Se establecié como rango maximo de edad
los 20 afios.

Tercero

Elaboracion de una ruta de atencidn integral que oriente como actuar en situaciones
de estrés ante la respuesta de los instrumentos, esta incluy6 un correo electrénico
para consultas anénimas de informacion.

Cuarto

Desarrollo de un guion estandarizado, incluye la ruta de atencion ante situaciones
que afecten a los estudiantes, para socializar el proyecto con todas las instancias
requeridas.

Quinto

Solicitud del aval por parte del Comité de investigacion y ética de la Facultad de
Enfermeria la Universidad Nacional para desarrollar cada fase del proyecto de
investigacion.

Sexto

Socializar el proyecto con la DLE de Tunjuelito, para solicitar los avales necesarios.

Séptimo

Socializar el proyecto con rectores, coordinadores, orientadores y docentes de las
instituciones educativas de la localidad, para definir la participacién de los rectores
y sus instituciones, esto previamente al agendamiento de reuniones de cada
institucién educativa.

Octavo

Definir cronogramas para la aplicacion de instrumentos con los delegados por el
rector de cada colegio que avalo la aplicacién de los instrumentos.

Fuente: Elaboracion propia. Marzo 2021.

3.9 Plan de analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se dio desde dos perspectivas, la primera de ellas

orientada hacia la descripcion de la autoestima, autoeficacia y resiliencia y la segunda para

evaluar formalmente la posible relacion entre las variables anteriormente mencionadas y

las conductas sexuales de riesgo. Para evaluar formalmente la posible relacion descrita,

el andlisis se realiz6 a través de las correlaciones pertinentes entre los puntajes de las

variables y de la posible asociacién estadistica entre sus categorias.

Esta segunda perspectiva, conté con dos analisis, el primero de ellos un andlisis de

correlacion estadistica y el segundo un analisis de asociacién estadistica. Para todos los

efectos de calculos, se utiliz6 el programa SPSS version 22.
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La descripcién univariada de las variables con nivel de medicion de intervalo o de razén
se llevo a cabo con el andlisis de medidas de tendencia central como media, mediana,
moda y medidas de dispersion como rangos, desviacion estandar y varianza (95).

Para examinar la relacidbn entre autoestima, autoeficacia, resiliencia con la variable
dependiente de conductas sexuales de riesgo, se realizé un analisis bivariado haciendo
uso del coeficiente de correlacién de Spearman debido a que la muestra no cumplié el

criterio de normalidad al realizar la Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

3.10 Consideraciones éticas

De acuerdo con lo normado en Resolucion 8430 de 1993, se clasifica la presente

investigacion como una investigacion de riesgo minimo (97).

Se solicito aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Colombia.

La estructura del consentimiento y el asentimiento informado es de acuerdo con lo
establecido en Resolucién 8430 de 1993 (articulos 15 y 16), Codigo de Nuremberg y las
normas CIOMS (97-98).

El respeto a la propiedad intelectual en la presente investigacion se garantizé teniendo en
cuenta el Acuerdo 035 de 2003, "por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad
Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia”, para ello se solicitd permiso de los
autores de los instrumentos, ademas se contemplaron las normas Vancouver para la

citacion de autores de la literatura consultada (99).
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De igual forma, se contemplaron los principios contenidos en la Ley 266 de 1996 y la Ley
911 de 2004.
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4.lmpactos esperados

Se espera que los resultados constituyan evidencia cientifica desde un modelo teérico de
enfermeria, como insumo para replantear la educacién sexual, los contenidos y

facilitadores en las instituciones educativas publicas del distrito capital.
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5. Mecanismos de divulgacion de
conocimiento

Se enviaron de forma global los resultados a la Direccién Local de Educacion de Tunjuelito,
para que desde esta dependencia se gestione su envio a los rectores de las instituciones
gue participaron en el estudio. De igual forma, posterior a la aprobacion de la sustentacion
de la presente tesis, se proyecta enviar los resultados de la investigacion a la Organizacién
Colegial de Enfermeria y la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria.
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6.Resultados

En este apartado, se presenta en primer lugar la caracterizacion sociodemogréfica de los
estudiantes, en segundo lugar, el analisis de correlacion y en tercer lugar el andlisis de

asociacion.

6.1 Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes

El total de estudiantes que participaron en la investigacion fue de 458, quienes hacian parte
de 3 instituciones educativas de modalidad técnica y académica-técnica ubicadas en la
localidad de Tunjuelito del sur de Bogota. La edad de los participantes se observa en la
tabla 6-1.

Tabla 6-1.Distribucién de la edad de los estudiantes

Edad NUumero de Porcentaje
estudiantes
15 173 37,8
16 132 28,8
17 78 17
18 22 4,8
19 10 2,2
20 1 0,2
Total 416 90,8
Sin 42 9,2
respuesta
458 100
Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de la base de datos en el programa SPSS
version 22.

Con relacion al sexo, 247 (53.9%) de las participantes fueron mujeres y 211 (46,1%)

hombres. EI mayor nimero de estudiantes inicio relaciones sexuales a los 14 y 15 afios.

La primera perspectiva para el andlisis de datos es la descripcion de autoestima,

autoeficacia y resiliencia a partir de un analisis descriptivo. La media de las variables
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independientes esta por encima de 60 al igual que la mediana, por su parte la variable
dependiente tiene una media y mediana superior a 30.

Con el fin de estandarizar y clasificar los niveles de las variables independientes y la
variable dependiente para esta investigacion y como aporte a los instrumentos utilizados,
se establecieron estratos para clasificar los niveles de las variables independes vy

dependiente, mediante el método de Dalenius-Hodges (103),

A partir de esto, se encontrd que los mayores porcentajes de puntuacion de los estudiantes
para la autoestima, autoeficacia y resiliencia se encuentran en los niveles normal y alto,

similar a lo reportado en paginas atras para la media mayor a 60.

Respecto a la variable sexo, se llevé a cabo la Prueba U de Mann-Whitney para comparar
si existen diferencias entre las variables independientes y dependiente en términos del

sexo, los valores p resultantes orientan a rechazar la hip6tesis nula. Ver tabla 6-2.

Tabla 6-2.Distribucién de las variables independientes y dependiente segun el sexo

Hipdtesis nula Prueba Significancia
La distribucion de conductas sexuales de 0,0001

riesgo es la misma entre las categorias de sexo

La distribucion de autoeficacia es la misma Prueba U de Mann-Whitney 0,0001
entre las categorias de sexo para muestras
La distribucién de autoestima es la misma entre independientes 0,001

las categorias de sexo
La distribucion de resiliencia es la misma entre 0,0001
las categorias de sexo
Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de la base de datos en el programa SPSS versiéon
22
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6.2 Analisis de correlacion

Continuando con el primer andlisis de la segunda perspectiva que corresponde a un
andlisis de correlacion, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman, ya que las
variables independientes y la variable dependiente no se ajustaron al modelo normal
debido a que el valor p de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para cada una de las
variables fue inferior a 0.0001. El coeficiente mostré la existencia de una relacién entre
cada una de las variables autoestima, autoeficacia, resiliencia y la variable conductas

sexuales de riesgo.

Al realizar el andlisis por sexo desaparece la correlacion entre las variables independientes
con la variable dependiente, resultados que hacen pensar en una situacion, guardando su

esencia, en la paradoja de Simpson (104).

6.3 Analisis de asociacion

Los resultados que advirtieron una situacion que hizo pensar en la paradoja de Simpson y
motivaron la realizacion de un segundo andlisis, orientado hacia la exploracién de
asociaciones estadisticas a través de tablas de contingencia haciendo uso de los
coeficientes d de Somers, Tau-b de Kendall, Tau-c de Kendall y Gamma, ya que los niveles
de medicion de las variables son ordinales. Los resultados confirmaron la presencia de una

asociacion concordante con la intensidad y la existencia de la correlacion anteriormente
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7.Discusion

En este apartado se discutirdn los aspectos identificados en la caracterizacion
sociodemogréfica de los estudiantes, la descripcion de la autoestima, autoeficacia y
resiliencia, la identificacion de las conductas sexuales de riesgo y finalmente, la relacion
entre las variables independientes mencionadas y la variable dependiente de acuerdo con

los objetivos propuestos.

7.1 Caracterizacion sociodemografica

De acuerdo con los criterios de inclusién, participaron en mayor porcentaje estudiantes de
15 afios, seguidos de 16 afos, los estudiantes de 19 y 20 afios presentaron el menor
porcentaje. Los grados con mayor participacion de los estudiantes en la investigacion
fueron de noveno a once, sin embargo, en los grados de séptimo y octavo también se

encontraron estudiantes mayores de 15 afios.

Esta investigacion se realizé en una localidad del sur de Bogota que cuenta con afluencia
de estudiantes de otras localidades de este sector de la ciudad, ya que la evidencia

disponible de los estudios realizados en Africa, México y Colombia inform6 que dentro de
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los factores relacionados con bajos niveles de autoestima, autoeficacia y resiliencia se
encuentra la vulnerabilidad social y econémica (4, 7, 8). Especificamente en el estudio de
Africa denominado Predictors of Sexual Debut Among Young Adolescents In Nairobi's
Informal Settlements de Marston y colaboradores, realizado con datos de la Encuesta
Nacional de Nairobi de adolescentes y jévenes residentes en asentamientos informales,
mostré que los entornos desfavorables y ambientes de alto riesgo, se relacionan con el

debut sexual temprano y otras problematicas como la explotacion y el abuso sexual (7).

Los estudiantes que participaron en la investigacion informaron en mayor porcentaje vivir
en hogares liderados por mujeres cabeza de hogar (30.8% madre y hermanos y 10% solo
madre) y en familias nucleares (36.7%). En relacion con esta composicion familiar, el
DANE report6 para 2022 en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV) (92).

7.2 Descripcion de la autoestima

La media de autoestima en el total de participantes fue de 62.82, estudios realizados en el
Caribe colombiano (54) con el mismo instrumento con adolescentes gestantes mostraron
resultados menores, aspecto que podria relacionarse con la presencia de la gestacion,
habria que realizar estudios comparativos que involucren adolescentes gestantes y no

gestantes.

Al comparar la media y mediana de autoestima en mujeres y hombres se encontré que
estos ultimos tienen puntajes mayores con 66.09 y 66.67 frente a 60.03 y 60. Ahora, al
examinar los niveles muy bajo y bajo de la puntuacién de autoestima, se encuentra que

estos son mayores en las mujeres.
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7.3 Descripcion de la autoeficacia

La autoeficacia en los estudiantes tuvo una media de 67.78 y una mediana 68.33, a
diferencia del estudio de Orcasita y Castillo 2018, donde la media fue de 90,66 (1) y del
estudio de Santacruz 2018, donde fue de 80 tanto para las adolescentes gestantes como

no gestantes (8).

La media de autoeficacia para el grupo de hombres es mayor con 71.34 frente a 64.75 en
las mujeres, la mediana se comporta igual, es mayor en los hombres con 73.33 y en las
mujeres con 66.67.

7.4 Descripcion de laresiliencia

La resiliencia alcanzo una media de 66.34 y una mediana de 67.86. Se evidencié que la
resiliencia en el grupo de hombres tiene una media de 69.86 y una mediana de 71.43,
valores mayores respecto al grupo de mujeres que alcanzaron una media de 63.32 y una
mediana de 64.29.

7.5 ldentificacion de las conductas sexuales de riesgo

La media y mediana para las conductas sexuales de riesgo fue de 36.30 y 33.33
respectivamente, al examinar su distribucién por sexo, se encuentra que las mujeres
presentan una media y medina menores (26.52 y 29.17 respectivamente) frente a los
hombres (media=47.99 y mediana =50), aspectos relacionados con factores sociales y
culturales que aceptan el debut sexual temprano y el mayor nUmero de parejas sexuales
en los hombres respecto a las mujeres, lo cual es mencionado por Marston 2013 (4) y por
Castillo 2017 (23).
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Orcasita y Castillo 2018 (1), encontraron que las mujeres respecto a los hombres, en
relacion con las conductas sexuales de riesgo, son mas autoeficaces en decir no a las
relaciones sexuales y el uso del condén, por tanto, los hombres tienen mas probabilidad
de tener conductas sexuales de riesgo.

En la presente investigacion se encontré mediante las pruebas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, que no existen diferencias entre las variables independientes con el debut

sexual.

Correlacion de la autoestima, autoeficacia y resiliencia con las conductas sexuales

de riesgo

El analisis de correlacién de Spearman mostrd existencia de relaciones de intensidad leve
entre la autoestima, autoeficacia y resiliencia con las conductas sexuales de riesgo con
valores p inferiores al estdndar, en ausencia de investigaciones que congreguen estas tres
variables y las conductas sexuales de riesgo, se menciona la concordancia de los
resultados con lo encontrado por Orcasita 2018 con jovenes calefios de 14 a 18 afios,
donde haciendo uso del mismo coeficiente de correlacion, se encontraron correlaciones
significativas entre la autoeficacia con el decir no a las practicas sexuales y el uso del
condén (p=0.517) (1). Estos resultados fueron confirmados mediante las asociaciones
estadisticas realizadas a través de tablas de contingencia haciendo uso de los coeficientes

d de Somers, Tau-b de Kendall, Tau-c de Kendall y Gamma.
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8.Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusiones

La autoestima, autoeficacia y resiliencia tienen valores de media y mediana por

encima de 60, y son mayores en el grupo de hombres respecto al de mujeres.

Las conductas sexuales de riesgo tienen media y mediana por encima de 33 y son
mayores en el grupo de hombres respecto a las mujeres, al estratificar los

resultados del instrumento.

Los resultados mostraron que no existe una correlacion significativa entre la
autoestima, autoeficacia y resiliencia con las conductas sexuales de riesgo
valoradas en el cuestionario CFM de los participantes de las IE publicas de la
localidad de Tunjuelito.

8.2 Recomendaciones

Investigacién

Fortalecer la investigacion para aclarar con que factores de intensidad alta se
relacionan las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y sus origenes en
adolescentes escolarizados en el sur de Bogotd, sin desconocer la complejidad de

las intervenciones para el abordaje de la salud sexual.

Desarrollar investigaciones con poblacidon escolarizada y no escolarizada para
comparar si se presentan diferencias en las variables estudiadas y si se identifican
otras variables relacionadas con las conductas sexuales de riesgo, ademas incluir
colegios de diferentes localidades de Bogota y determinar si se presentan

diferencias.
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Docencia

Generar asignaturas electivas para pregrado y posgrado y programas de educacion
continua que aborden especificamente la sexualidad de adolescentes y jovenes de
acuerdo con sus entornos, enfocandose en las génesis de las conductas sexuales
de riesgo, no solo con el enfoque individual del adolescente, sino de su familia y
comunidad.

Disciplina

Publicar los resultados de la investigacion en una revista cientifica para documentar
la relacion de la autoestima, autoeficacia y resiliencia con las conductas sexuales
de riesgo de la poblacién adolescente y joven escolarizada y el llamado a continuar
explorando los determinantes relacionados e identificar mas variables

relacionadas, desde la vision del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

La préctica

Desarrollar las acciones de prevencién de conductas sexuales de riesgo en el
entorno escolar de acuerdo con la edad de los estudiantes y no por cursos debido
a que en los grados de séptimo y octavo se encontraron estudiantes mayores de

15 afos.

Construccién de politicas

Contar con una politica que inste a contar con enfermeras y enfermeros de planta
en las enfermerias de los colegios, que desarrollen acciones educativas para la
prevencion de las conductas sexuales de riesgo, el fortalecimiento de la autoestima,

autoeficacia y resiliencia.
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9.Limitaciones

La presente investigacion se vio limitada en la obtencion del aval de las
instituciones educativas, debido a la dificultad de acceder a los rectores de los
colegios para presentar el proyecto y a la disponibilidad de los equipos de
orientacion de para programar la recoleccion de la muestra previa autorizacion de
los rectores de los colegios, ya que informaron varias actividades por la Secretaria

de Salud y de otras instituciones.



H. Anexo: Presupuesto

Recursos Propios

Universidad Nacional

Elementos Valor Unidades Valor Unidades
o . Valor total o . Valor total
unitario requeridas unitario requeridas

H H *
Copia instrumentos 400 2.000 800.000
Papeleria (esferos,
lapiz, marcadores) 5.000 200 1.000.000
Papeleria (carpetas,
C.D.., ganchos 500.000 1 500.000
legajadores, entre otros)
Impresiones (resumen
de investigacién para
entidades, cartas de 500 200 100.000
presentacion y otros)
Traslados 50.000 150 7 500.000
Estadistico 4.000.000 1 4.000.000
Revision de Estilo tesis 2.000.000 1 2 000.000
Internet y llamadas
telefénicas 40.000 24 960.000
Ponencia en evento
cientifico 7.000.000 1 7.000.000
Publicacion de articulo 3.000.000 1 3.000.000

**
Asesora 65.000 768 39.920.00
Investigadora*** 35.000 3.840 |(134.400.00
0
Valor total Recursos Propios 161.260.00
0

Valor Total recursos propios y Universidad 211.180.00

Nacional

0
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|. Anexo: Cronograma

Actividades por
desarrollar

Meses

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Revision de literatura

Construccion del marco
de referencia

Construccion del marco
conceptual

Construccion del marco
tedrico

Construccion del marco
metodoldgico

Consolidacién de
consideraciones éticas

Presentacién de
examen de calificacion

Consolidacion del
marco metodol6gico

Consolidacion del
documento final del
proyecto de tesis

Defensa proyecto de
tesis

Actividades por
desarrollar

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

a4

45

46

47

48

Revision de literatura

Aval comité ética de la
facultad

Aval escrito de la
institucién educativa

Inicio fase recoleccién

x

x

x

Andlisis de resultados

Actividades por
desarrollar

49

50

51

52

53

54

Discusion

Andlisis de resultados

Redaccion de articulo
de investigacion con
resultados y articulo de
revision

Sometimiento de
articulo
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