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Resumen 

Introducción: Aproximadamente un millón de personas adquieren Infecciones de 
Transmisión Sexual debido a la práctica de conductas sexuales de riesgo, identifican-
do la falta de conocimiento y baja resiliencia como detonantes para dicha conducta. 
Objetivo: Analizar la relación del conocimiento sobre infecciones de transmisión se-
xual, VIH/SIDA, resiliencia sexual con la conducta sexual de riesgo en adolescentes.
Material y Métodos: Estudio transversal correlacional en 250 adolescentes de 
preparatoria del sur de México, mediante una encuesta autoadministrada que in-
tegró una cedula sociodemográfica, cuestionario de conocimiento sobre ITS, VIH/
Sida, escala de resiliencia sexual y escala de conducta sexual. 
Resultados: Prevaleció el sexo femenino con el 59,2%, con edad de 15,9 años (DE 
= 0,49). Los adolescentes obtuvieron 63,6 puntos (DE = 17,9) en el cuestionario de 
conocimiento sobre ITS, VIH/Sida y 62,7 puntos (DE = 17,6) en resiliencia sexual, 
mientras que en la escala de conducta sexual de riesgo obtuvieron 80,67 puntos (DE 
= 17,7). Se encontró relación significativa y positiva entre la resiliencia sexual y el 
conocimiento sobre ITS, VIH/Sida (rs= 0,210, p < 0,05), se observa relación positiva 
y significativa entre la conducta sexual de riesgo y la resiliencia sexual (rs= 0,171, p < 
0,05). Así mismo, se identificó correlación positiva y significativa entre las conductas 
sexuales de riesgo y conocimientos sobre ITS, VIH/Sida (rs= 0,152, p < 0,05).
Conclusiones: Los profesionales de la enfermería deben direccionar las acciones 
hacia la prevención de las conductas de riesgo fortaleciendo las dimensionen que 
componen los factores protectores, para dotar a los adolescentes de las herra-
mientas cognitivas y habilidades para detectar las situaciones de vulnerabilidad.
Palabras Claves: adolescente; conocimiento; resiliencia; conducta sexual

Knowledge about sexually transmitted infections, HIV/AIDS, 
sexual resilience and risky sexual behavior in adolescents
Abstract

Introduction: Approximately one million people acquire sexually transmitted infec-
tions (STI) due to the practice of risky sexual behaviors, identifying lack of knowle-
dge and low resilience as triggers for such behavior.
Objective. Analyze the relationship of Knowledge about, sexually transmitted in-
fections, HIV/AIDS, sexual resilience with risky sexual behavior in adolescents.
Material and methods: Cross-sectional correlational study in 250 high school 
adolescents from southern Mexico, through a self-administered survey that con-
sisted of a sociodemographic card, knowledge questionnaire about STI, HIV/AIDS, 
sexual resilience scale and sexual behavior scale.
Results: The female sex prevailed with 59.2%, with an age of 15.9 years (SD = 
0.49). The adolescents obtained 63.6 points (SD = 17.9) in the knowledge question-
naire about STI, HIV/AIDS and 62.70 points (SD = 17.69) in sexual resilience, while 
in the scale of risky sexual behavior obtained 80.67 points (SD = 17.07). A signifi-
cant and positive relationship was found between sexual resilience and knowledge 
about STI, HIV/AIDS (rs= 0.210, p < 0,05), a positive and significant relationship 
was observed between risky sexual behavior and sexual resilience (rs= 0,171, p 
< 0.05). Likewise, a positive and significant correlation was identified. significant 
difference between risky sexual behaviors and knowledge about STI, HIV/AIDS (rs 
= 0.152, p < 0.05).
Conclusions: Nursing professionals must direct actions towards the prevention of 
risk behaviors by strengthening the dimensions that make up the protective factors, 
to provide adolescents with the cognitive tools and skills to detect situations of 
vulnerability.
Keywords: adolescent; knowledge; resilience; sexual behavior
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
menciona que aproximadamente un millón de 
personas son contagiadas de una Infección de 
Transmisión Sexual (ITS) debido a la práctica de 
conductas sexuales de riesgo. Existen más de 30 
bacterias, virus y parásitos que pueden ser trans-
mitidos por vía vaginal, anal, bucal o de madre a 
hijo durante el embarazo, parto y lactancia. Ocho 
infecciones son las más frecuentes y que se rela-
cionan con las ITS más diagnosticadas en la po-
blación vulnerable, de estas cuatro son curables 
sífilis, gonorrea, clamidiosis y tricomoniasis; las 
otras cuatro son infecciones víricas incurables el 
herpes simple, Virus de la Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH), Hepatitis B y papiloma humano1.

En este sentido, el VIH es la infección que ha co-
brado aproximadamente 40,4 millones de vidas 
en todo el mundo, y continua el contagio, algunos 
países reportan que la cifra de nuevos casos va 
en aumento principalmente en países de ingresos 
medios y bajos. En 2022, 630 000 personas mu-
rieron por complicaciones relacionadas con el Sín-
drome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y 
1,3 millones de personas contrajeron el virus. De 
las personas infectadas se considera que el 86% 
conocía estar infectada, el 76% recibía terapia an-
tiviral y el 71% presentaba carga viral suprimida2.

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia (UNICEF) en el año 2022 los adolescen-
tes y las mujeres jóvenes se vieron gravemente 
afectados por la infección del VIH registrándose 4 
000 casos por semana. Datos alarmantes indican 
que más de 2,5 millones de niños y adolescentes 
están infectados con el VIH. Los adolescentes 
son un grupo susceptible de realizar conductas 
de riesgo para contraer el VIH, se ha observado 
que este grupo son más vulnerables a infectar-
se debido a diversos factores que la condicionan 
como el género, la cultura, desigualdad, la po-
breza, analfabetismo, violencia, difícil acceso a la 
salud, entre otros3. 

En México habitan aproximadamente 37,8 millo-
nes de adolescentes y jóvenes en edades de 12 
a 29 años, equivalente al 30% de la población4. 
De los adolescentes de 12 a 19 años que habían 
iniciado vida sexual, 19,3% tuvieron su primera 
relación sexual sin protección, siendo las mujeres 

quienes realizaron más esta práctica de riesgo5. 
En este sentido, el VIH/SIDA en los adolescentes 
mexicanos ha ido en aumento, en 2021 se regis-
traron 550 nuevas infecciones de VIH en menores 
de 15, para 2022, 3 400 adolescentes vivían con 
VIH6. En la población de 15 a 24 años el incremen-
to fue 21,8%7. Esto muestra la vulnerabilidad de 
los adolescentes y los riesgos que enfrenta que 
ponen en peligro su integridad física y mental. 

La adolescencia es una etapa crítica en donde 
surgen diversos cambios físicos, psicológicos y 
sociales. El adolescente busca nuevas experien-
cias que lo hacen sentirse atraídos por lo desco-
nocido como puede ser la sexualidad, y debido 
a que en ocasiones tiene desconocimiento puede 
practicarla de forma incorrecta, además basado 
en lo que le dicen los amigos o ve a través de las 
redes sociales puede tener un inicio precoz, sin la 
información adecuada, por lo que, se ve inmerso 
en conductas de riesgo que pueden llevarlo a in-
fectarse con alguna ITS como el VIH/sida, sumado 
a embarazos no deseados, abandono escolar e in-
cluso la muerte. Situación que se ha tornado muy 
peligrosa para la salud del adolescente debido a 
las graves consecuencias8. Es por ello necesario 
fortalecer factores que lo ayuden a desarrollar la 
capacidad de identificar las situaciones de riesgo.

Dentro de los factores que ayudan a evitar con-
ductas de riesgo sexual se encuentra el nivel ade-
cuado de conocimiento sobre las ITS dentro de 
ellas el VIH/Sida, es indispensable que el adoles-
cente tenga los conocimientos correctos sobre 
estos fenómenos que le permitan tener la segu-
ridad y certeza de que puede gestionar su salud 
sexual y reproductiva, además de que posea los 
conocimientos sobre las infecciones, que las cau-
sa, como se transmiten, como puede prevenir-
las, el uso correcto del preservativo, entre otros. 
Adquirir los conocimientos adecuados permitirá 
al adolescente aclarar las dudas que posea y de 
esta manera se coadyuvará a la modificación de 
conductas erróneas en torno a la sexualidad9,10. 

La resiliencia sexual juega un papel muy impor-
tante, ya que permite al adolescente poner en 
práctica todos los factores protectores que posee 
para contrarestar las situaciones de riesgo sexual, 
estos factores pueden ser individuales, familiares 
y sociales que lo ayudan a fortalecer su capa-
cidad cognitiva para tomar mejores decisiones 
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de acuerdo a las diversas circunstancias que se 
vayan presentando entorno a la sexualidad y al 
comportamiento saludable que debe desarrollar. 
De esta manera tendrá la capacidad de identifi-
car conductas de riesgo que debe evitar11,12. Por 
lo anterior, este estudio tuvo el siguiente objetivo: 
Analizar la relación entre el Conocimiento sobre 
ITS, VIH/SIDA, la resiliencia sexual con la conduc-
ta sexual de riesgo en adolescentes.

Material y Métodos

Diseño del estudio

Se efectuó un estudio analítico transversal 
durante el período académico 2023- 2024 en 
adolescentes estudiantes de preparatoria pu-
blica de Carmen, Campeche, México. La se-
lección de la muestra se estimó a través de un 
muestro probabilístico y la determinación del 
tamaño de la muestra se obtuvo a través del 
paquete estadístico G* power version 3.1, bajo 
los siguientes parámetros: efecto medio de (f = 
,25), potencia arriba del 80% y un error de Alfa 
de .05 para un análisis de correlación con tres 
variables, y una tasa de no respuesta del 20%, 
integrando 250 participantes. 

Instrumento de recolección

Para indagar sobre las características sociode-
mográficas de los adolescentes se empleó una 
cédula de datos demográficos que recabo da-
tos como edad, sexo, estado civil e información 
sobre sexualidad, ITS y VIH/SIDA en los últimos 
tres meses.
 
Para medir la variable conocimiento sobre ITS, 
VIH/Sida se utilizó el Cuestionario de Conoci-
miento ITS, VIH/Sida13, el cual está integrado por 
24 items con una escala de respuesta tipo Likert 
de falso, verdadero y no sabe. Se asigna un punto 
a las respuestas correctas y 0 a las respuestas 
incorrectas; Esto indica que a mayor puntuación 
mayor nivel de conocimiento tienen los partici-
pantes. Los reactivos 1, 2, 4, 9, 17, 18, 22 y 24 
la respuesta correcta es falso, por lo que, estos 
ítems se recodificaron. Para un mejor análisis e 
interpretación las puntuaciones se convertirán en 
índices de 0 a 100, donde mayor puntaje indica 
mayor conocimiento. En el presente estudio re-
portó un Alpha de Cronbach de .70.

La variable de resiliencia sexual se midió a través 
de 22 ítems de la escala Resiliencia de Sexo Se-
guro, la cual fue adaptada por Castillo14 de la es-
cala original de Resiliencia15. La escala presenta 
cinco opciones de respuestas tipo Likert 1 = muy 
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo 3 = indeciso (ni 
en acuerdo, ni en desacuerdo), 4 = de acuerdo y 5 
= muy de acuerdo, con puntuaciones que van de 
22 a 110, a mayor puntaje indica mayor nivel de 
resiliencia sexual, para esta investigación el ins-
trumento reporto un Alpha de Cronbach de .89.

La variable conducta sexual de riesgo se evaluó 
por medio de 38 reactivos de la Escala de Con-
ducta Sexual16. Las peguntas miden la frecuen-
cia del uso de condón, de tener sexo con dife-
rentes parejas y conducta sexual en los pasados 
3 meses. Las opciones de respuesta para cada 
pregunta son: 0 = yo nunca he tenido relaciones 
sexuales en los últimos tres meses, 1 = si y 2 = 
no. La puntuación del instrumento va de 0 a 76, 
sin embargo, las puntuaciones se convirtieron en 
índices de 0 a 100, donde mayor puntaje indica 
mayor conducta sexual de riesgo.

Procedimiento de recolección de datos

La recolección de datos se llevó a cabo durante 
el periodo noviembre 2023 a enero 2024. Previo 
a la aplicación de los instrumentos, se buscó la 
autorización por las autoridades educativas de 
nivel medio superior. Posteriormente, se solicitó 
las listas actualizadas de los grupos de alumnos 
inscritos en el periodo académico 2023-2024. La 
selección de los grupos de estudiantes se efectuó 
de manera aleatoria mediante una hoja de Cálcu-
lo de Excel. Posteriormente se acudió a invitar a 
los adolescentes, a los que aceptaron participar 
se les proporciono el consentimiento informado 
al padre o tutor, así como el asentimiento infor-
mado a los participantes menores de edad. Una 
vez obtenida ambas autorizaciones, se procedió 
a la aplicación de los instrumentos, enfatizando 
que su participación era anónima y confidencial. 
La información que se recolectó fue resguardada, 
y trasferida al SPSS para su posterior análisis por 
los investigadores.

Consideraciones éticas

Se contó con la aprobación de la Comisión de 
Investigación y Comité de Ética de la Universi-
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dad Autónoma del Carmen, además del consen-
timiento informado y el asentimiento informado 
firmados; también, se contó con la autorización 
de las autoridades educativas, lo anterior como lo 
estipula Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación para la Salud17.

Análisis y manejo de datos

Los datos estadísticos se procesaron mediante el 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
y el análisis descriptivo implico la obtención de 
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia 
central y variabilidad, además al no presentar dis-
tribución normal los datos se aplico estadística 
inferencial como las pruebas de H kruskalwallis y 
U de Mann-Whitney para comparar los puntajes 
de conocimiento sobres ITS. VIH/Sida, resilien-
cia sexual y conducta sexual por edad y sexo del 
adolescente. También se aplicó el coeficiente de 
correlación de Spearman para identificar las rela-
ciones entre las variables y responder al objetivo 
del estudio.

Resultados

De los 250 estudiantes, el 59,2% (n = 148) corres-
pondió al sexo femenino y el 40,8% (n= 102) al 
sexo masculino, con edades de 15 a 17 años con 
promedio de edad de 15,9 años (DE = ,49). Del to-
tal de participantes el 71,6% (n= 179) son solteros, 
mientras que 28,4% (n = 71) mantiene actualmente 
una relación de noviazgo. En la tabla 1, se muestra 
la información que han obtenido los adolescentes 
en los últimos tres meses sobre sexualidad, ITS y 
VIH/sida, un 44,0% refirió no tener información so-
bre sexualidad, el 44,8% no ha recibido informa-
ción sobre ITS y el 48,8% sobre VIH/sida. 

Referente al conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, 
los adolescentes obtuvieron un promedio de 63,6 
(DE = 17,9). En la tabla 2 se muestra los índices 
por edad y por sexo, siendo los adolescentes de 
16 años con mayores medias y medianas, aunque 
los puntajes no fueron suficientes para estable-
cer diferencias estadísticamente significativas (H = 
1,605, p > 0,05). Situación similar se presentó al 
comparar el conocimiento por sexo del adoles-
cente (U = 6867,000, p > 0,05).

En cuanto a la resiliencia sexual para el sexo se-
guro, los adolescentes obtuvieron en promedio 

62,7 puntos (DE = 17,6). En la tabla 3 se logra 
apreciar que los adolescentes de mayor edad 
presentaron mayor nivel de resiliencia que los de 
menor edad con un promedio de 65,3 (DE = 16,1). 
Asimismo, los hombres tuvieron mayor nivel de 
resiliencia para sexo seguro que las mujeres con 
un promedio de 64,4 (DE = 15,0). Sin embargo, en 
ambas situaciones no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p > 0,05).

Al indagar sobre las conductas sexuales de 
riesgo, los adolescentes obtuvieron 80,6 puntos 
(DE = 17,0) en el cuestionario de conductas se-
xuales de riesgo. En la tabla 4 se muestran los 
ítems más destacados del cuestionario, donde 
se puede observar que el 100% de los partici-
pantes no tienen planificado un embarazo en 
esta etapa de su vida. Del total de la muestra, el 
23,2% (n = 58) de los adolescentes han tenido 
relaciones sexuales alguna vez en la vida, de es-
tos el 0,8% ha presentado ITS alguna vez en la 
vida. De los adolescentes que iniciaron vida se-
xual, el 25,6% tuvieron relaciones estando bajo 
los influjos de sustancias, 11,2% ha practicado 
el sexo oral, 10% no utilizaron preservativos al 
tener relaciones sexuales y el 3,2% fueron for-
zados (as) la primera vez que tuvieron relaciones 
sexuales. Al comparar las conductas sexuales 
de riesgo por sexo y edad, no se identificaron 
diferencias significativas (p > 0,05).

La tabla 5 muestra las correlaciones entre las va-
riables de estudio, las cuales presentaron corre-
laciones directas y significativas. En este sentido, 
se encontró relación significativa y positiva entre 
la resiliencia sexual y el conocimiento sobre ITS, 
VIH/Sida (rs= 0,210, p < 0,05), lo cual implica que 
a mayor conocimiento mayor resiliencia sexual 
por parte del adolescente. 

También se observa relación positiva y significati-
va entre la conducta sexual de riesgo y la resilien-
cia sexual (rs= 0,171, p < 0,05), lo que significa 
que los adolescentes tienen la capacidad para de-
tectar situaciones sexuales de riesgo, pero practi-
can conductas sexuales de riesgo. Así mismo, se 
identificó correlación positiva y significativa entre 
las conductas sexuales de riesgo y conocimien-
tos sobre ITS, VIH/Sida (rs= 0,152, p < 0,05), lo 
que indica que, a pesar de tener conocimientos 
sobre las ITS, los adolescentes pueden estar en 
riesgo de contraer alguna ITS como el VIH/Sida. 
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Tabla 1. Información sobre sexualidad, ITS y VIH/Sida
Variables n %

Información sobre sexualidad
     No
     Si
Información sobre ITS
     No
     Si
Información sobre VIH/Sida
     No 
     Si

 
110
140

112
138

122
128

 
44,0
56,0

44,8
55,2

48,8
51,2

Tabla 2. Puntajes de conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, según edad y sexo
Variables Media Mediana DE

Edad
     15 años
     16 años
     17 años
Sexo
     Mujeres
     Hombres

 
61,4
64,3
61,6

62,6
65,0

 
64,5
66,6
58,3

64,5
66,6

 
20,2
17,4
18,7

18,5
17,0

Tabla 3. Índice de Resiliencia sexual, según edad y sexo
Variables Media Mediana DE

Edad
     15 años
     16 años
     17 años
Sexo
     Mujeres 
     Hombres

  
63,6
62,4
65,3

61,4
64,4

  
64,7
63,6
64,7

63,0
65,3

  
13,1
18,7
16,1

19,3
15,0

Tabla 4. Descripción de los ítems del cuestionario de conducta sexual de riesgo

Ítems
No Si

n % n %

Has tratado de embarazarte en los últimos 3 meses
Tienes planes de embarazarte en los próximos 3 meses
Has tenido relaciones sexuales alguna vez
Has tenido alguna vez una ITS
La última vez que tuviste relaciones estuviste borracho o drogado
Alguna tuviste sexo oral
La última vez que tuvieron relaciones usaron tu o tu pareja un condón
La primera vez que tuviste relaciones sexuales te forzó tu pareja

250
250
192
248
186
222
225
242

100
100
76,8
99,2
74,4
88,8
90,0
96,8

0
0
58
2
64
28
25
8

0
0

23,2
0,8
25,6
11,2
10,0
3,2
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Discusión

Los hallazgos encontrados permitieron evaluar 
la relación que existe entre el conocimiento so-
bre ITS, VIH/SIDA, resiliencia sexual y conducta 
sexual de riesgo en 250 adolescentes del sur de 
México. Se pueden destacar que prevaleció el 
sexo femenino con edad promedio de 15 años. 
Lo que concuerda con diversos autores10,18,19 don-
de el género femenino fue el más participativo, los 
temas de salud están muy arraigados en este gé-
nero por sus tradiciones y cultura, el cuidado de la 
salud le corresponde a la mujer, esto podría estar 
influyendo en el interés que muestran en partici-
par en los estudios.

Los adolescentes obtuvieron puntajes elevados 
en el conocimiento sobre ITS, VIH/Sida. Hallazgos 
que concuerdan con Meléndez et al10, quienes re-
fieren que el nivel de conocimiento más elevado lo 
encontraron en las dimensiones de mecanismos 
de transmisión y la dimensión de métodos de pro-
tección y el nivel más bajo de conocimiento fue en 
la dimensión detección de riesgo con un nivel me-
nor. De igual manera, los resultados son similares 
con el estudio realizado por Coates et al20, donde 
se identificó que más de la mitad de la muestra 
indico tener conocimiento sobre las ITS-VIH/Sida, 
enfatizando el uso del método anticonceptivo en 
las relaciones sexuales, como el preservativo por 
los adolescentes.

Por el contrario, Chanamé-Zapata et al18, mencio-
nan que los conocimientos de los adolescentes 
sobre las ITS y las medidas preventivas son de 
nivel medio, además, no encontraron asociación 
en los adolescentes que identificaron que las re-
laciones sexuales son la principal forma de conta-
gio de las ITS como el VIH con el uso correcto del 
preservativo para evitarlas, esto coloca a los ado-
lescentes en riesgo de infectarse debido al cono-
cimiento limitado que poseen aunado a que son 

una población autóctona andina con costumbres 
arraigadas. Por su parte, Tapia y Tapia21 refieren 
que el nivel de conocimientos sobre ITS de los 
adolescentes es bajo, mencionan tener informa-
ción sobre VIH/SIDA, pero no sobre las pruebas 
de diagnóstico que se realizan para detectarla. En 
este sentido, es importante que los profesionales 
de la salud y de la educación redoblen esfuerzos 
para aumentar el nivel de conocimiento en los 
adolescentes sobre estos temas, siendo el cono-
cimiento un factor protector que ayuda a evitar 
conductas de riesgo.

Los hombres presentaron mayores medias y me-
dianas de conocimiento sobre ITS, VIH/Sida. Lo 
anterior difiere con Fleitas-Gutiérrez et al22, quie-
nes muestran en su estudio que las mujeres pre-
sentan mayor conocimiento sobre ITS, VIH/Sida. 
En cuanto a la edad, los participantes de 16 años 
presentaron mayores puntajes de conocimiento, 
sin embargo, no fue suficiente para ser significati-
vo, datos que se han reportado con anterioridad, 
por ejemplo, en el estudio de Dávila et al23 no se 
encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas al comparar conocimiento por grupo de 
edad, a pesar de ello, el grupo de adolescentes 
de 13 a 15 años reporto un nivel de conocimiento 
bueno, mientras que el grupo de edad de 16-18 
años reportó un nivel de conocimiento regular. 
Hallazgos que permiten observar que la adoles-
cencia que comprende de los 10 a los 19 años 
es un periodo crítico de múltiples cambios físicos, 
psicológicos y sociales, donde se pueden asumir 
y establecer diferentes comportamientos de ries-
gos, razón por la cual, es imprescindible reforzar 
el conocimiento sobre prácticas saludables para 
el sexo seguro durante este periodo de vida.

En cuanto a la resiliencia sexual para el sexo se-
guro, gran parte de la muestra tienen la capacidad 
identificar situaciones que comprometan su sa-
lud sexual, lo que concuerda con Martínez et al24, 

Tabla 5. Correlación de Spearman entre Conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, Resiliencia sexual y 
Conducta sexual de riesgo

Variable 1 2 3
1- Conocimiento sobre ITS,VIH/Sida 
2- Resiliencia Sexual 
3- Conducta sexual de riesgo

-
0,210**
0,152*

  
-
0,171**

 
 
-

**p < 0,001; *p < 0,05
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quienes mencionan que cerca de la mitad de los 
adolescentes encuestados se sienten orgullosos de 
practicar sexo seguro como parte de su resiliencia. 
También coincide con el proyecto de investigación 
ejecutado por Esparza-Dávila y Moreno-Monsi-
váis19 donde identificaron que los adolescentes se 
perciben resilientes sexualmente. Lo anterior deno-
ta que la resiliencia sexual favorece los comporta-
mientos sexuales seguros, por lo que, es necesario 
fortalecer los factores protectores en los adoles-
centes, para que tengan la capacidad de detectar 
situaciones de riesgo.

En el presente estudio también, se encontró que 
los adolescentes de mayor edad presentaron ma-
yor nivel de resiliencia sexual, mientras que, los 
hombres tuvieron mayor nivel de resiliencia sexual 
para sexo seguro que las mujeres. Sin embargo, 
en ambas situaciones no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas, lo que indica 
que independiente de la edad y sexo la resilien-
cia sexual actúa como factor protector. Datos 
que concuerdan con el estudio de Vega25 quienes 
mencionan que de acuerdo al índice de resiliencia 
los hombres presentan mayor nivel de resiliencia 
sexual en relación a las mujeres. González26 refie-
re que los hombres son más resilientes con ten-
dencia a ser independientes, a diferencia de las 
mujeres que requieren protección externa como 
de los padres, amigos, maestros para desarrollar 
la resiliencia. Los adolescentes experimentan su 
sexualidad de diversas maneras de acuerdo al 
contexto en el que viven y a las personas que los 
rodean, es por ello, muy importante desarrollen la 
capacidad resiliente, que los ayude a gestionar su 
salud sexual y reproductiva con responsabilidad.

Por otro lado, en relación a las conductas sexuales 
de riesgo, se destaca que el total de la muestra 
no tienen planificado un embarazo en esta etapa 
de su vida. Sin embargo, una cuarta parte de los 
adolescentes han tenido relaciones sexuales algu-
na vez en la vida, destacando que de esta cerca 
del uno por ciento ha presentado ITS alguna vez 
en la vida. Lo que concuerda con Coartes et al20, 
quienes mencionan que el 67 % de los adolescen-
tes iniciaron su vida sexual antes de los 15 años, 
dentro de ellos un 30 % se encontraban en una 
relación de pareja. Mientras que Domínguez y Val-
dez27 mencionan que iniciar vida sexual durante 
la adolescencia incrementa el riesgo de ITS, entre 
los que se encuentra los casos de síndrome de 

dolor pélvico, secreción vaginal, condilomas, VIH/
Sida, sífilis, blenorragia y el herpes genital, espe-
cialmente observaron un aumento en el VIH. Es 
preocupante que continúen los casos de nuevas 
infecciones a temprana edad, comprometiendo 
la calidad de vida, las cuales pueden ser evitadas 
con prácticas sexuales seguras como el uso co-
rrecto del preservativo.

De los adolescentes que iniciaron vida sexual, un 
porcentaje bajo pero significativo tuvieron relacio-
nes estando bajo los influjos de sustancias, lo que 
concuerda con otros estudios que muestra que ha 
aumentado el uso de drogas previo al acto sexual, 
lo cual repercute muchas veces en la omisión y 
actitud negativa del uso del uso del preservativo 
en el acto sexual28- 31. 

Además, más de las tres cuartas partes de las 
adolescentes que han iniciado vida sexual tie-
nen conductas sexuales de alto riesgo. Lo ante-
rior debido a que en edades más tempranas los 
adolescentes inician las relaciones sexuales en 
algunas ocasiones bajo la presión de los amigos 
o por el deseo de pertenecer a un grupo para de-
mostrar estar preparados para este paso en su 
vida, donde la sexualidad cobra un significado 
importante en la transición de niña a mujer y de 
niño a hombre, sin valorar las implicaciones que 
esto conlleva como embarazos no deseados, 
ITS como el VIH, el abandono de los estudios, 
mayor consumo de drogas lícitas e ilícitas, entre 
otras complicaciones32,33. 

Se identificaron correlaciones aunque bajas, 
estas fueron positivas y significativas entre el 
conocimiento sobre ITS, VIH/Sida, resilien-
cia sexual y conductas sexuales de riesgo. 
Los adolescentes poseen conocimiento so-
bre embarazo, ITS y VIH/Sida y la capacidad 
para detectar situaciones de riesgo sexual. Sin 
embargo, siempre estará presente el riesgo de 
contraer alguna ITS debido al proceso físico, 
psicológicos y social en que se encuentran, 
dado que muchas veces subestiman las practi-
cas riesgosas. Diversos autores refieren que los 
conocimientos son indispensables para influir 
en las conductas sexuales seguras, sin embar-
go, aún con los conocimientos adecuados el 
adolescente se ve inmerso en comportamien-
tos de riesgo, siendo necesario desarrollar su 
resiliencia sexual para contrarrestar el riesgo, 
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ya que constantemente se encuentran en un 
estado de vulnerabilidad12, 34. 

El estudio tiene algunas limitaciones entre las que 
destaca el tamaño de la muestra y el diseño del 
estudio, al ser de tipo descriptivo correlacional no 
permite establecer causalidad y generalizar los re-
sultados.  En futuros estudios se sugiere aumentar 
el tamaño muestral para realizar análisis estadísti-
cos más robustos (regresiones logísticas y lineal) 
entre las variables que permitan una mejor expli-
cación de las variables. También se recomienda 
en futuros estudios agregar otras variables que 
permitan explicar el comportamiento sexual de 
riesgo del adolescente.

Sin embargo, se destaca que se existió fortale-
zas en el estudio, dentro de ellas, se obtuvo una 
adecuada colaboración de los participantes y de 
los directivos de la Institución Educativa, lo que 
permitió que la recolección de los datos se llevará 
a tiempo y forma. Los padres de familia o tutores 
autorizaron la participación de los adolescentes 
en la investigación.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio indican que 
los adolescentes en un porcentaje alto presen-
tan conocimientos sobre embarazo, ITS, VIH/
Sida y que poseen capacidad resiliente para 
contrarrestar los riesgos sexuales. Sin embargo, 
presentan predisposición a tener conductas se-
xuales de riesgo debido a los cambios normales 
de su transición física, psicológica y social de 
la etapa de la adolescencia. Los profesionales 
de la salud deben direccionar las acciones hacia 
la prevención de las conductas de riesgo for-
taleciendo las dimensionen que componen los 
factores protectores de la resiliencia, para dotar 
a los adolescentes de las herramientas cogniti-
vas y habilidades para detectar las situaciones 
de vulnerabilidad. Los programas educativos es 
la estrategia más idónea educar el adolescente, 
los cuales deben ser diseñados de acuerdo a su 
edad y contexto en el que viven para asegurar 
el éxito. Así mismo, es importante intensificar la 
promoción a la salud de los adolescentes, a tra-

vés de campañas de prevención de embarazo, 
ITS y VIH/Sida.
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