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RESUMEN

Alejandra Borghes Acosta Fecha de
Escuela de Enfermeria UDEM Campus Christus Graduacion:
MUGUERZA Hospital General Conchita 22 de noviembre
de 2019
Titulo del Estudio: AUTOESTIMA Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES Candidato para
Namero de Paginas: 50 obtener el grado
de Licenciatura
Area de Estudio: Comunitario en Enfermeria

Proposito y Método de Estudio: Se realizd un estudio descriptivo con
el objetivo de identificar la relacién del autoestima y las conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes. El presente estudio se llevo
acabo en una Escuela Secundaria del municipio de San Nicolas de los
Garza N.L., en una muestra de 193 estudiantes a los cuales se les
otorgd los documentos de consentimiento informado, cédula de datos,
los instrumentos “Escala de autoestima de Rosenberg” (Rosenberg,
1965) y “Escala de Experiencia Sexual” (Ingledew y Ferguson, 2007).
El muestreo fue aleatorio simple y la muestra se estimé para un nivel
de confianza del 95% con un margen de error del 5%. Los datos
obtenidos fueron procesados a través del Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versién 21, utilizando frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central (media), desviacién estandar vy
correlacién.

Contribucion y conclusiones: Los adolescentes mostraron un nivel
de autoestima alta con una media de 28.83 (DE). Solo un 4.1% de los
adolescentes habian tenido relaciones sexuales siendo todos menores
de 16 afios, 50% de ellos ha tenido una pareja sexual, 75% menciond
haber tenido relaciones sexuales con una pareja que apenas conocian,
37.5% refirio no haber utilizado proteccidon con sus parejas sexuales,
25% dijo haber tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o
drogas, solo un 12.5% se han realizado pruebas de Infeccion de
Transmisién Sexual y en cuanto a pruebas de embarazo 12.5% de ellos
o de sus parejas han tenido que realizarse una. Por ultimo, no se
encontré correlacion significativa entre las variables autoestima y
conductas sexuales de riesgo (r=.104, p>.05).
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SUMMARY

Alejandra Borghes Acosta Date of

Escuela de Enfermeria UDEM Campus Christus Graduation:

MUGUERZA Hospital General Conchita November 22nd,

2019

Study title: SELF-ESTEEM AND RISKY SEXUAL

BEHAVIORS IN ADOLESCENTS Candidate to

Number of Pages: 50 obtain a Degree
in Nursing

Study area: Community

Purpose and Study Method: A descriptive study was conducted with
the objective of identifying the relationship of self-esteem and risky
sexual behaviors in adolescents. The present study was carried out in
a Secondary School of the municipality of San Nicolas de los Garza NL,
in @ sample of 193 students who were granted the informed consent
documents, data card, instruments “Rosenberg Self-Esteem Scale”
(Rosenberg, 1965) and "“Sexual Experience Scale” (Ingledew and
Ferguson, 2007). The sampling was simple random and the sample was
estimated for a confidence level of 95% with a margin of error of 5%.
The data obtained were processed through the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 21, using frequencies, percentages,
measures of central tendency (mean), standard deviation and
correlation.

Contribution and conclusions: The adolescents showed a high level
of self-esteem with an average of 28.83 (SD). Only 4.1% of adolescents
had had sexual relations when they were all under 16, 50% of them
had a sexual partner, 75% mentioned having had sexual relations with
a partner they barely knew, 37.5% said they had not used protection
with their sexual partners, 25% said they had sex under the influence
of alcohol or drugs, only 12.5% had sexually transmitted infection tests
and as for pregnancy tests 12.5% of them or their partners had to
perform one. Finally, no significant correlation was found between the
variables self-esteem and sexual risk behaviors (r=.104, p>.05).
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Capitulo I
Introduccion

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa con deseos de
independencia y curiosidad sobre su sexualidad (Ofole & Agokei,
2014), a su vez es un proceso de transformacién social, emocional y
fisica (de Lara, Figueroa, Carrasco, & Cisneros, 2018; Sylvester,
2014). El adolescente vive un proceso de maduracién cognitiva donde
reconstruye sus ideas en la percepcion de los sucesos de su entorno
siendo un determinante ante la toma de decisiones positivas de la
persona (Castillo-Arcos, Alvarez-Aguirre, Bafiuelos-Barrera, Valle-
Solis, Valdez-Montero, & Kantun-Marin, 2017; Figueroa, & Figueroa,
2017).

Acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona
en el 2016 que alrededor de 1 millén de personas al dia en el mundo
reciben la noticia de padecer alguna ITS. De igual manera el Centro
Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el SIDA (CENSIDA)
ha notificado casos de VIH en México en el periodo de 1984-2016 en
las de edades de 10 a 14 anos con 118 casos (0.2% de los casos
totales) y en las edades de 15 a 19 anos presentando 3,532 casos
(5.5% de los casos totales). Mientras que en el afio 2017 el Grupo de
Prevencién de Embarazo Adolescente del Estado de Nuevo Leodn
(GEPEA) informé que en el afio 2016 se llegaron a registrar 14, 270
nacimientos registrados en madres adolescentes.

En 2016 Moral y Garza realizaron un estudio en adolescentes de
preparatorias de Monterrey, Nuevo Ledn donde se corroboraron las
conductas sexuales de riesgo que realizan mayormente los

adolescente teniendo como resultado que de sus 385 participantes



107 (27.8%) habian iniciado su vida sexual siendo en su mayoria
antes de los 16 afos, 45 (43.7%) habian tenido 2 o mas parejas
sexuales, 14 (13.1%) refirieron haber estado bajo el efecto del
alcohol y drogas y 79 (75.9%) no usaron consistentemente el
preservativo. Similar a otros estudios de Sylvester en 2014 y de Ofole
& Agokei en 2014 donde encontraron estas conductas sexuales de
riesgo relacionadas con un bajo autoestima en los adolescentes.

El autoestima es un determinante ante la toma de decisiones de
la salud sexual del adolescente, siendo esta la que caracteriza el valor
que se da a si mismo, el respeto propio, la confianza a uno mismo, la
evaluacion introspectiva (Ofole & Agokei, 2014; Enejoh et al., 2016).
Si se ven afectadas estas caracteristicas influyen de manera
importante ante las conductas sexuales de riesgo predispone un inicio
en la vida sexual, tener multiples parejas sexuales, uso inconsistente
de preservativo, adquirir Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
vulnerabilidad ante embarazos no planeados (Enojeh et al., 2016;
Sylvester, 2014) y establecer relaciones bajo el consumo de alcohol
y/o drogas (Moral & Garza, 2016; de Lara et al., 2018; Figueroa &
Figueroa, 2017).

Aunado a esto, si el autoestima en el adolescente se encuentra
alta este presentara un mayor afrontamiento ante situaciones de
riesgo, mayor responsabilidad ante sus acciones y una manera mas
eficaz de tomar decisiones (Enojeh, Pharr, Octavie, Olutola, Karick &
Ezeanolue, 2016), lo cual puede ser un factor de proteccion ante las
conductas sexuales de riesgo. El adolescente puede actuar de forma

mas madura, tienden a llevar una mejor satisfaccién de su vida



viéndose menos propensos a estas conductas de riesgo (Cakar &
Tagay, 2017; Enojeh et al., 2016; Ofole & Agokei, 2014).

Por lo que este es un tema de suma importancia para el rol de
enfermeria, ya que se deben abordar temas de sexualidad a las
poblaciones vulnerables desde temprana edad, asi como apoyar la
comunicacién para crear un vinculo de confianza acerca de estos
temas entre padres y adolescentes (Corona & Funes, 2015). Lo cual
se puede lograr abordando una prevencién temprana hacia las
conductas sexuales de riesgo, incrementando el conocimiento de las
decisiones saludables entorno a la integridad sexual del individuo por
medio de un empoderamiento personal donde se les recuerde la
importancia de su persona y su rol en la sociedad ya que, al saber
ellos valorarse, la toma de decisiones en su vida diaria sera mas
asertiva.

El objetivo de esta investigacidn sera identificar la relacién de la

autoestima y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes.



1.2 Antecedentes

Enejoh, Pharr, Octavie, Olutolula, Karick y Ezeanolue (2016),
realizaron un estudio transversal en 361 adolescentes de una escuela
secundaria de Jos Plateau en Nigeria con el objetivo de determinar si
los adolescentes que presentan un autoestima alto demuestran
menores conductas sexuales de riesgo que aquellos con autoestima
baja. Los resultados obtenido mostraron que 108 de los adolescentes
que participaron eran sexualmente activos, aquellos adolescentes con
autoestima baja eran 1.7 veces mas susceptibles a conductas
sexuales de riesgo a comparacidon de aquellos con el autoestima alta,
de igual manera los adolescentes con un autoestima alta tenian un
conocimiento mayor sobre las conductas sexuales de riesgo que
aquellos con autoestima baja.

Kerpelman, McElwain, Pittman y Adler-Beader (2016), realizaron
un estudio transversal en 680 estudiantes adolescentes
afroamericanos y de descendencia europea en estados del sur de
Estados Unidos en el que su objetivo fue determinar como el
autoestima influye en las conductas sexuales de riesgo. Dando como
resultado que el debut sexual de los adolescentes se vio
predeterminado con el autoestima (autoestima alta=debut sexual a
mayor edad). Igualmente, se encontré que las conductas sexuales de
riesgo se relacionaron negativamente con el autoestima siendo asi
gue a menor autoestima del adolescente era mayor la realizacion de
estas conductas negativas.

Terrones y Hernandez (2017), realizaron un estudio de corte
transversal en 164 estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria en

Perud, donde su objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de



autoestima y las conductas sexuales de riesgo. El resultado
encontrado fue la correlacidon no significativa de ambas variables
(p=0.119), asi mismo un 25.6% de la poblacion presento un
autoestima baja, un 52.4% autoestima media y un 22% mostro un
nivel alto de autoestima, por otro lado, las conductas sexuales de
riesgo estuvieron presentes en 26.8% de la muestra.

Van de Bongardt, Reitz y Dekovi¢ (2016), realizaron un estudio
longitudinal en las diversas escuelas de los Paises Bajos en 1,116
adolescentes de entre 10 y 18 afios en donde su objetivo fue saber si
los adolescentes que presentaran un autoestima alto se relacionaban
con una menor experiencia sexual, un inicio de la vida sexual a mayor
edad y con sentimientos positivos después de las relaciones sexuales.
Sus resultados reflejaron que a mayor edad de los adolescentes habia
mayores conductas sexuales que en adolescentes menores; los
hombres reportaron en su mayoria un alta autoestima a diferencia de
las mujeres, asi mismo los hombres fueron quienes reportaron una
mejor experiencia sexual con sentimientos positivos de orgullos
después de la relacién a diferencia de las mujeres quienes referian
sentirse apenadas o sucias después de las relaciones sexuales. El
autoestima alto se relaciond con una menor realizacién de conductas
sexuales en los adolescentes siendo estos adolescentes mas asertivos

al momento de experimentar su sexualidad.



1.3 Marco conceptual

La adolescencia es un periodo importante para las situaciones
de salud ya que existe un impulso natural hacia la experimentaciéon de
nuevas actividades sin pensar en las consecuencias (Gongalves et. al.
2007). La OMS (2019) establece que la adolescencia es la etapa entre
los 10 y 19 afos, siendo un rango intermedio entre la nifez y la
adultez. Acorde con datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en el afo 2015 la poblacién en México era de 119,
938, 473 personas, de las cuales un 18.4% son adolescentes.

Uno de los cambios que conlleva la adolescencia, ademas de los
fisicos es la autoestima. Pope, McHale y Criaghead (1988) describen
el autoestima como la evaluacion que tiene el individuo de si mismo y
el como evalla toda la informacion que se acumula de si mismo desde
pequenos, formando con esto el sentimiento de todos los aspectos
gue lo constituyen como persona evaluandose de manera objetiva y
subjetiva. Por lo que esta constituido por diversos factores como su
visualizacion en el entorno familiar, social, académico, su imagen
corporal, entre otras, asi que su desenvolvimiento en estos factores
determinara su nivel de autoestima.

Se refleja un autoestima alta cuando el individuo se valora de
manera saludable, tiene ideas positivas de si mismo, es seguro sobre
sus fortalezas, disfrutan mas las experiencias positivas, acepta sus
debilidades trabajando en ellas y sabe afrontar de manera asertiva las
adversidades y los retos que se le presentan adaptandose de mejor
manera a los resultados obtenidos, son menos susceptibles a los
comentarios y la presion que refieran los demas hacia él sintiéndose

con la capacidad de poder influir positivamente en aquellos que lo



rodean asumiendo total responsabilidad de sus actos (Pope, et. al.
1988; Rodriguez & Cafo, 2012).

Mientras que, si la persona finge su bienestar frente a los demas
por el deseo de ser aceptado por su entorno social, es poco orgulloso
de lo que logra, inseguro de su actuar, afrontan de manera negativa
los fracasos que se le presentan, actian de manera evitativa frente a
las emociones desencadenadas por sus conductas y dudan de su
propio valor como persona, se determina la presencia de un
autoestima baja, lo que conlleva a que la persona realice mayores
conductas negativas fortaleciendo su creencia de minusvalia (Pope,
et. al. 1998; Rodriguez & Cafio, 2012).

Existen autores que sefalan que el autoestima se desarrolla con
el paso de las etapas de la vida del individuo, en cada experiencia que
vive se acumulan sentimientos, recuerdos, vivencias, impresiones,
que se ven reflejados como actitudes, influyendo en la manera en la
gue se siente, piensa, aprende, crea, se valora, en su relacion con los
demas y su comportamiento ante la sociedad. Asi que si el
adolescente mantiene una imagen propia negativa se desencadenaran
comportamientos negativos que lleven a retroalimentar la valoracién
negativa que tiene sobre su persona afirmando asi sus ideas (Clark,
Clemes, & Bean, 2000).

Por otra parte, se habla de la importancia del estudio de estos
temas en la adolescencia debido a que es una etapa de continuos
cambios relacionada con la maduracién psicolégica y los factores
socioculturales, siendo aqui donde buscan su identidad debiendo

tomar un aspecto firme ante esta, se rebelan, buscan ser aceptados



en su entorno social y viven los cambios corporales y hormonales
modificando su aspecto corporal y cognitivo (Garcia & Vidales, 2009).

Estos cambios generan en el adolescente un conflicto interno
con la persona, un desequilibrio psiquico y conducta erratica, siendo
generalmente egoista colocandose a si mismos como lo Unico
importante e interesante. Asi mismo Erikson sefiala en la quinta de
sus etapas del desarrollo llamada “BuUsqueda de identidad frente a
confusion de identidad” expone que la adolescencia es la etapa en la
que se puede encontrar su lugar en la sociedad experimentando sus
funciones y habilidades y asi encontrar la respuesta a su blsqueda de
identidad tanto sexual como ocupacional, o puede fallar en la
bdsqueda lo que lo llevara a vivir una inseguridad y confusién de sus
roles ante la sociedad, esto lo podemos relacionar con la influencia
que el fracaso tiene sobre el autoestima ya que si es baja se asocia de
manera positiva para que el adolescente realice conductas sexuales
de riesgo.

Las conductas sexuales de riesgo son todas aquellas conductas
que llevan a la persona a una situacién donde se ocasionen dafios a
su salud o la de otra persona. Siendo asi aquella conducta que
incrementa la posibilidad de que la persona se contagie de alguna
infeccion de transmision sexual, mayor riesgo de contraer el VIH,
embarazos no planeados, hay un incremento en el nUmero de parejas
sexuales, tienden a un inicio de vida sexual a una edad temprana, uso
inconsistente de conddn e incluso el consumo de alcohol entre otras
sustancias que afectan la capacidad de razonar de las personas ante
los eventos presentes (Gongalves, Castelld, & Carlotto; 2007; Kassa,

et al., 2016).



Investigaciones revelan que los adolescentes se involucran en la
realizacidon de estas conductas como el sexo oral, coito vaginal y anal,
promiscuidad y el consumo de alcohol o drogas como practicas de
riesgo con la finalidad de descubrir nuevas sensaciones sexuales,
estimular su erotismo, asi como por la presion social (Garcia-Vega,
Menéndez, Fernandez & Cuesta, 2012).

Acordé con diversos autores, aquellos adolescentes con un
autoestima alta se manifiestan mas felices con buena salud tanto
mental como fisica, igualmente son ellos quienes tienden a tener un
inicio de la vida sexual a mayor edad y son mas conscientes en
cuanto a las situaciones en las que se comprometen sexualmente
tomando mejores decisiones poniendo su salud en primera instancia
(Van de Bongardt, Reitz & Dekovi¢, 2016).

Asi mismo, refieren que estos adolescentes con alta autoestima
son mas asertivos y conocen sus limites sabiendo evitar la presién
social hacia la iniciacidn de las relaciones sexuales siendo asi ellos
quienes tienen una experiencia positiva en el ambito sexual al ser
mas autdnomos con sus decisiones, por lo que se considera la
autoestima como un protector ante la realizacidén de las conductas
sexuales de riesgo (Kerpelman, McElwain, Pittman & Adler-Baeder,
2016). Gracias al autoestima el nivel de confianza que tiene el
adolescente en su autoconocimiento y la percepcion de riesgo de su
salud es mayor y asi, se considera que su toma decisiones ante los

riesgos que puede conllevar la sexualidad es mas asertiva.
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1.4 Justificacion

Se considera los niveles de autoestima como factores
influenciables ante la realizacién de conductas sexuales de riesgo
(Compte, 2012), ya que, dependiendo el nivel de esta, sera
determinante si el adolescente tiene la capacidad de pensar sobre las
acciones que realiza mediante la introspeccion del valor que tiene de
si mismo.

Actualmente el tema de las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes ha creado un impacto grande debido a las cifras
desconcertantes publicadas por diversos autores y asociaciones. Tal
es el caso de los datos publicados por el Center for Disease Control
and Prevention (CDC) en el que en un estudio realizado en 2017 se
encontré que 40% de los estudiantes de secundaria a lo largo de
Estados Unidos habian iniciado su vida sexual.

De igual manera se encontrd en este mismo estudio que 10%
de los adolescentes habian tenido 4 o mas parejas sexuales, de esta
poblacién adolescente 30% habia tenido relaciones sexuales en los
ultimos 3 meses de los cuales 46% no utilizé condén en su ultimo
encuentro sexual, 14% no uso ningun tipo de método anticonceptivo
y 19% estuvo bajo los efectos del alcohol o drogas durante su
encuentro sexual. Esto posicionandolos en un estado alarmante
susceptible a contraer diversas infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados.

Asi mismo en México se presentan 340,000 nacimientos en
adolescentes menores de 19 afios posicionando a México entre los

primeros lugares en embarazo adolescente.
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El conocer estos aspectos de conductas de riesgo en la
adolescencia nos va a permitir conocer la manera en la que
abordaremos temas de educacion sexual y de autoestima desde
edades tempranas actuando de manera oportuna como medida de
prevencion hacia embarazos no deseados, contacto con multiples
parejas sexuales, transmision de diversas infecciones de transmision
sexual, contagio de VIH, entre otras, dandoles asi las herramientas
necesaria para identificar estas situaciones logrando hacerlos actuar
de manera asertiva.

Enfermeria puede abordar estos temas en el ambito de
prevencion cumpliendo su rol de docencia llenando el vacio de
conocimientos que los adolescentes tienen respecto al descubrimiento
de su vida sexual para que logren iniciar esta etapa de manera segura
y brindarles las herramientas necesarias para actuar en futuras
situaciones que se les puedan presentar donde su salud se ponga en

riesgo.
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1.5 Definicion del problema

El autoestima, como determinante en el pensamiento,
conocimiento y percepcion que tiene la persona de quién es en
realidad para el adolescente y para los demas y de lo que es capaz de
lograr y las conductas sexuales de riesgo como resultado del nivel de
autoestima, de acuerdo con diversos estudios como el de Enejoh et.
al. (2016), marcan prioridad en los conocimientos que estan
recibiendo los adolescentes en la actualidad. Marcando esta etapa
como susceptible a multiples cambios en su vida debido a la cuestidn
de maduracion cognitiva y hormonal que pueden marcar su futuro de
manera significativa ante la toma de decisiones en su vida sexual.

Dos de las consecuencias que mas suceden entorno a las
conductas sexuales de riesgo que marcan mayor relevancia en la
mayoria de los estudios son el embarazo no deseado y el contagio de
ITS, principalmente el VIH.

Ademas, México se posiciona entre los primeros lugares a nivel
mundial de embarazo adolescente, siendo en su mayoria no deseados
con 340,000 nacimientos registrados en menores de 2019. Asi como
los 2,500 casos nuevos registrados dia a dia en jévenes de entre 15y
24 afos con alguna ITS segun datos de Center for Desease Control
and Prevention en 2016.

Lo que nos lleva a cuestionarnos éel autoestima se relaciona con

las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes?



1.6 Objetivo

Objetivo general

Identificar la relacién del autoestima y las conductas sexuales
de riesgo de los adolescentes.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de autoestima de los adolescentes.

2. Describir las conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes.

13
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Capitulo II
Material y métodos

Mediante este apartado se describe el tipo de diseho a utilizar
para llevar a cabo esta investigacion, asi como la poblacion, tamafio
de muestra, tipo de muestro, de igual forma se describiran las
unidades de observacion y los criterios de seleccidon que se tomaran
en cuenta.

2.1 Diseiio de estudio

Se llevara a cabo una investigacion de tipo cuantitativa
descriptiva de corte transversal, debido a que se recolectara la
informacion de las variables y las medidas estadisticas en una sola
toma.

2.2 Definicion de poblacion

La poblacién estara conformada por adolescentes estudiantes de
una escuela secundaria del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn.

2.3 Tamano de la Muestra y Tipo de Muestreo

La muestra sera calculada con un 95% de confiabilidad y un
margen de error del 5% siendo que se esperan el menor numero de
errores en el estudio, el muestreo sera aleatorio simple ya que se
contara con listas del alumnado y se seleccionara de manera aleatoria
los necesarios para cubrir la muestra.

2.4 Unidades de observacion

Para esta investigacion se involucrard y tomara en cuenta a los
adolescentes de 12 a 15 afos de edad que sean alumnos de una
escuela secundaria en el area metropolitana de Nuevo Ledn.

2.5 Criterios de seleccion
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Inclusion
Estudiantes adolescentes de 12 a 15 afios de edad que tengan o
no una vida sexual activa.
Exclusion
Adolescentes que presenten alguna dificultad fisica o mental que
les impida entender el proceso, les dificulte su lectura o escritura.
Eliminacion
Adolescentes que entreguen un instrumento sin la hoja de
consentimiento informado autorizado por sus tutores.
Respuestas ilegibles.

Mas de dos respuestas contestadas en un solo item.



2.5 Definicion de variables sociodemograficas y unidades de medida

Tabla 1

Definicion de variables sociodemograficas

Tipo de variable Definicion Definicidon Escala de Fuente de
conceptual operacional medicion medicion
Sexo Diferencias bioldgicas Definido por los Nominal Cédula de datos
Independiente entre el hombre y la factores bioldgicos sociodemograficos
mujer (Fondo de las que se representan
Naciones Unidas para mediante el aparato
la Infancia [UNICEF], reproductor
2019). masculino o
femenino
diferenciando
hombre de mujer
los adolescentes.
Edad Tiempo que ha vivido Periodo de afios Ordinal Cédula de datos

una persona u otro
ser vivo contando
desde su nacimiento
(Oxford University,
2019).

cumplidos desde
gue se nace hasta
gue se muere.

sociodemograficos

91



2.6 Definicion de variables y unidades de medida

Tabla 2

Definicion de variables

Tipo de variable Definicion Definicidon Escala de Fuente de
conceptual operacional medicion medicion

Conductas sexuales Se encuentran Cualquier conducta  Ordinal Escala de

de riesgo principales que perjudique la Experiencia Sexual

Dependiente situaciones de riesgo  salud del (Ingledew &

en la salud sexual y
reproductiva en los
jovenes como: el
inicio no elegido, y/o
desprotegido de su
vida sexual,
embarazos no
planeados, no
deseados o en
condiciones de riesgo
y enfrentarse a edad
temprana a una ITS,
cuya expresion mas
dramatica es el
VIH/Sida (Instituto
Mexicano de la
Juventud, 2017).

adolescente, entre
ellas estan el inicio
de la vida sexual a
temprana edad,
tener multiples
parejas sexuales,
uso inconsistente de
conddn y consumo
de drogas o alcohol
al tener relaciones
sexuales.

Ferguson, 2006)

(continua)

LT



Tabla 2

Definicion de variables (Continuacion)

Tipo de variable Definicion Definicion Escala de Fuente de
conceptual operacional medicion medicion

Autoestima Evaluacién de uno Forma en la que el Ordinal Escala de

Independiente mismo en la que nos  adolescente se ve autoestima de
describimos como nos asi mismo, dandose Rosenberg

sentimos en respecto
a nosotros frente a
diversas
circunstancias, siendo
un aspecto
influenciable por las
cuestiones del
entorno social
(Enejoh et al, 2016).

algun valor propio y
reconociendo sus
fortalezas,
debilidades y de lo
gue es capaz.

(Rosenberg, 1965)

8T
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2.7 Recoleccion de informacion

2.7.1 Seleccion de fuentes y métodos.

Para la recoleccién de los datos sociodemograficos se aplico
una cédula de datos (Apéndice D) que consistié en preguntar edad,
sexo y escolaridad de los sujetos de estudio.

Posteriormente para medir la variable de autoestima se utilizé
la escala de autoestima de Rosenberg traducida por Rojas-Barahona,
Zegers y Foster en 2009. El objetivo de la escala es medir el
autoestima de la persona mediante sentimientos positivos y negativos
que tiene sobre si mismo. Consiste en 10 preguntas donde la mitad
de los items direccionados a pensamientos positivos y la otra mitad de
los items se direccionan a pensamientos negativos. La escala de
medicion es de tipo Likert con puntuacion de 1 para la opcion de
totalmente en desacuerdo, un 2 para desacuerdo, 3 para de acuerdo y
4 para totalmente de acuerdo, siendo que los items 2, 5, 6, 8 y 9 se
deben recodificar para asignar la puntuacién. Creada esta escala por
Rosenberg en 1965 con un Alpha de Cronbach de 0.83, el cual
consiste en la suma del puntaje de todos los items manteniendo el
puntaje en una escala continua, entre mayor sea el puntaje indica un
alta autoestima en la persona, considerando un puntaje de 10 para
autoestima baja mientras que a partir de 40 se considera autoestima
alta.

Para medir la variable de conductas sexuales de riesgo se
utilizd la Escala de Experiencia Sexual de Ingledew & Ferguson de
2006, consiste en 8 preguntas siendo 4 con respuesta dicotdmica 3
politdmicas y 1 de respuesta abierta. El Alpha de Cronbach es de

0.80. Cada pregunta tiene el valor de un punto en caso de que se
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responda en forma positiva hacia las conductas de riesgo, en caso de
que la respuesta sea negativa a estas conductas se le da un puntaje
de 0.

2.7.2 Técnicas y procedimientos en la recoleccion de
informacion.

Para recolectar la informacidon necesaria se solicito la
aprobacién del protocolo al Comité de Etica e Investigacion vy al
obtener la aprobacion se procedid a solicitar el permiso necesario a la
direccion de la Escuela de Enfermeria Christus Muguerza-UDEM.

Teniendo la aprobacion se procedid a asistir a la escuela
secundaria para explicar el estudio a los directivos y profesores y asi
solicitar permiso para evaluar su alumnado adolescente, solicitando
horarios disponibles para poder aplicar las encuestas, asi como un
aula en donde se pudiera separar del grupo al alumnado necesario ya
que al ser una muestra aleatoria simple se solicitaron listas del
alumnado para poder extraer la cantidad de alumnos necesarios para
la muestra.

Se asistid dos dias a la institucion ya que al ser una poblacién
menor de edad se les solicitdé entregar un consentimiento informado
(Apéndice B) que debieron autorizar sus tutores legales para poder
participar, asi mismo ese dia se les explicé la finalidad de la
investigacidn y los pasos que se llevaron a cabo, se les incentivé a
cumplir con lo requerido para completar la encuesta haciendo énfasis
en la importancia de su participacion.

El segundo dia que se asistio a llenar las encuestas
primeramente se les otorgd un consentimiento informado que llenaron

ellos mismos el cual debiod ser firmado también por dos testigos,
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después se les solicitd llenar la cédula de datos sociodemograficos
(Apéndice D), prosiguiendo con el llenado de la Escala de Autoestima
de Rosenberg (Apéndice E) y se termind con el llenado de la Escala de
Experiencia Sexual (Apéndice F) dando un tiempo estimado para la
aplicacién de la encuesta de 10 minutos.

2.7.3 Plan de procesamiento y presentacion de la
informacion.

Los datos fueron procesados a través del paquete Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22, se obtuvo la
consistencia interna del instrumento mediante el Alpha de Cronbach.

Para dar respuesta al objetivo general que consistié en
identificar la relacion del autoestima con las conductas sexuales de
riesgo, si los datos tienen una distribucion normal se utilizara la
correlacién de Pearson o si se tiene una distribucién no normal se
utilizara una correlacion de Spearman.

Para dar respuesta al objetivos especifico 1 se utilizd la media
y desviacién estandar (DE) y para el objetivo especifico 2 se utilizaron

frecuencias, porcentajes, media y DE.



22

2.8 Aspectos éticos

Este estudio se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Se
siguid lo establecido en el Titulo Primero de Disposiciones Generales,
Capitulo Unico, en el cual establece el Articulo 3° tomando en cuenta
la Fraccion I y III, donde se plantea lo comprendido por la
investigacién en salud como el conocimiento de los procesos
psicoldgicos en los seres humanos y la prevencion y el control de los
problemas relacionados con la salud contribuyendo asi a su
conocimiento.

Asi mismo, estuvo apegado a lo mencionado en el Titulo
Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos Capitulo I, principalmente en el Articulo 13° dejando en
claro que los derechos de cada participante fueron protegidos
respetando su dignidad y bienestar.

El Articulo 14°, Fracciones I, V, VI y VII, establece el desarrollo
de la investigacion conforme principios éticos y cientificos que la
justifiquen para su realizacién; asi como contar con un consentimiento
informado; el proceso se llevd a cabo por profesional de salud; conto
con un dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y ética.

Articulo 16° protegiendo de manera segura los datos de los
participantes manteniéndolo en el anonimato siendo identificados
unicamente cuando los resultados lo requieran y sea autorizado por el
participante. Acordé con lo establecido en el Articulo 17°, Fraccion I,
siendo una investigacion sin riesgo como un estudio que emplea

técnicas y métodos de investigacion documental retrospectiva y en la
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gue no se realiza ninguna intervencidén o modificacidn intencionada en
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los participantes del
estudio, considerando: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Entendiendo de esta manera acordé el Articulo 20° que el
consentimiento informado se entregd por escrito al participante que
fue llenado debidamente por esté o por su representante legal,
dependiendo el caso, autorizando asi su participacion en la
investigacién, con pleno conocimiento del procedimiento a seguir, con
la libre eleccion de su participacion o desercion.

Igualmente se siguid lo dicho en el Articulo 21°, Fraccidon I, II,
IV, VI, VII, VIII y IX, ya que se explico a cada participante y/o a su
representante legal de forma clara y completa el objetivo y
justificacion de la investigacion; el procedimiento a usar y su
propdsito; los beneficios; recibieron respuesta a sus preguntas y
dudas; tuvieron la libertad de decidir si participar o no en cualquier
momento del estudio; no se identificd al participante manteniendo
siempre la confidencialidad de su informacion personal y el
compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida
mediante el estudio.

El Articulo 22° Fraccién I, II y IV, siendo asi que el
consentimiento informado fue formulado por escrito por el
investigador principal con la informacidén correspondiente; fue
revisado y debid ser firmado por dos testigos y por el participante de

la investigacion o, si es el caso, por su representante legal.
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Por ultimo, se correspondid con lo establecido en el Capitulo III
de la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, conforme lo
establecido en el Articulo 36° siendo asi que fue entregado un
consentimiento informado hacia aquella persona que se encuentre
encargada de la patria potestad del menor de edad solicitando por
medio de este la participacion del menor explicando por medio de

esta el procedimiento y objetivo de la investigacion.
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Capitulo III
Resultados
Dentro de este apartado se despliegan las tablas en las que se
encuentran los resultados encontrados por medio de los instrumentos
aplicados a los adolescentes.
3.1 Caracteristicas sociodemograficas
De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se encontré
gue 54.4% de ellos eran hombres, asi mismo se observa que fue
mayor el nimero de participantes de 12 afios con 36.8% de ellos,
mientras que el grado de escolaridad predominante fue tercero con

44% adolescentes (Tabla 3).

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
f %
Sexo
Hombre 105 54.4
Mujer 88 45.6
Edad
12 anos 71 36.8
13 afos 54 28.0
14 afos 66 34.2
15 afios 2 1.0
Escolaridad
Primero 54 28.0
Segundo 54 28.0
Tercero 85 44.0
Nota: n=193.

3.2 Estadistica descriptiva de las variables de estudio
Para el objetivo especifico uno que consistid en identificar el

nivel de autoestima de los adolescentes se encontrd una puntuacion
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de media de 28.83, lo que indica que los adolescentes de secundaria
gue participaron en esta investigacion tienen un nivel de autoestima
alto.

En el objetivo especifico dos que consistid en describir las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes se encontré que
so6lo 4.1% habia tenido relaciones sexuales siendo menores de 16
anos, el 50% habia tenido 1 pareja sexual, el resto de 2 (25%) a 3
parejas (25%). Un 75% tuvo relaciones sexuales con 1 pareja que
recién conocian mientras que el 25% con 2 o mas. El 37.5% ha tenido
relaciones sexuales sin proteccién con 1 de sus parejas al contrario
del 62.5% restantes que dicen haber utilizado proteccion. Se les
pregunto si han tenido relaciones sexuales bajo la influencia del
alcohol o de las drogas a lo cual un 25% respondid que si mientras
que 75% lo negd. Se encontré que 12.5% han tenido que realizarse
pruebas para detectar ITS y el resto (87.5%) no se han realizado
dicha prueba. Por ultimo, un 12.5% menciona que ella o su pareja ha
tenido que realizarse una prueba de embarazo a lo que un 87.5%
refiere no haberse realizado ninguna (Tabla 4).

3.3 Estadistica inferencial

Se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) con
correcciéon de Lilliefors para determinar la distribucién de los datos
resultando para las variables de autoestima y conductas sexuales de
riesgo una distribucidon normal, para ello se presenta la siguiente tabla

(Tabla 5).
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Tabla 4
Descripcion de las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes
f %
¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
Si 8 4.1
No 185 95.9
¢A gqué edad tuviste relaciones sexuales por
primera vez?
Menor de 16 afios 8 100
Mayor de 16 anos 0 0
NUumero de parejas sexuales
1 pareja 4 50.00
2 parejas 2 25.00
3 parejas o mas 2 25.00
De las parejas sexuales que has tenido, écon
cuantas tuviste relaciones sexuales al conocerse?
1 pareja 6 75.00
2 0 mas parejas 2 25.00
De las parejas sexuales que has tenido, écon
cuantas tuviste relaciones sexuales sin
proteccion?
0 parejas 5 62.50
1 pareja 3 37.50
¢Has tenido relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol o drogas?
Si 2 25.00
No 6 75.00
Alguna vez, ¢has tenido que hacerte una prueba
para detectar una Infeccion de Transmision
Sexual?
Si 1 12.50
No 7 87.50
Alguna vez, ¢has tenido que hacerte una prueba
de embarazo y/o tu pareja ha tenido que hacerse
una prueba de embarazo?
Si 1 12.50
No 7 87.50

Nota: n=8.



28

Tabla 5
Estadistica descriptiva y resultado de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para las variables autoestima y conductas sexuales de

riesgo

Media DE Min Max D p
Autoestima 28.83 5.34 16 40 0.003 0.082
Conductas 2.45 2.20 2 16 0.000 0.540
sexuales de riesgo
Nota: n=193.

Para dar respuesta al objetivo general que consistié en
identificar la relacion del autoestima con las conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes se muestra que no se encontrd una
correlacién significativa entre ambas variables (r=.104, p>.05) (Tabla
6).

Tabla 6

Relacidn del autoestima y conductas sexuales de riesgo en

adolescentes

Variable 1 2
Autoestima 1 .104
Conductas sexuales .104 2
de riesgo

Nota: n=193.

3.4 Consistencia interna de los instrumentos aplicados

La consistencia interna del instrumento Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1965) fue de 0.68 la cual se considera baja de
acuerdo con Ceballos-Ospin, et al., quienes en su estudio de validez y
dimensionalidad de la escala de autoestima de Rosenberg encontraron

un alfa de Cronbach de 0.72, siendo que el valor minimo aceptable
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para un alfa de Cronbach es de 0.70, Oviedo y Campos-Arias (2005)
refieren que para una consistencia positiva el valor debe ser cercano a
1 ya que asi se demuestra que los items poseen una buena
correlaciéon entre ellos.

La Escala de Experiencia Sexual (Ingledew & Ferguson, 2006)
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.92 puntaje que se considera alto

(Tabla 7).

Tabla 7

Alfa de Cronbach de los instrumentos
Preguntas Alpha de Cronbach

Escala de Autoestima de 10 0.68
Rosenberg
Escala de Experiencia Sexual 8 0.92

Nota: n=193.
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Capitulo IV
Discusion

Durante la adolescencia existen diversos cambios en el nivel
cognitivo, emocional, social y fisico, lo que influye en la autonomia de
la persona, dentro de estos cambios emocionales se presenta el
autoestima, valor que la persona se da a si mismo, la cual se ha
comprobado ser factor influyente ante la toma de decisiones riesgosas
que pueden llevar a cabo los adolescentes en su vida sexual (Terrones
& Hernandez, 2017).

Respecto al autoestima se encontrd que el nivel fue alto en los
adolescentes, siendo este resultado concordante con lo encontrado
por Enejoh et al. (2016) y Unis, Johansson y Sallstrém (2015). Este
resultado puede ser debido a la influencia de un entorno positivo para
su desarrollo donde sus factores cognitivos, sociales y emocionales
son expresados con libertad siendo esto favorable para una valoracién
positiva sobre si mismos y sus capacidades.

Las conductas sexuales de riesgo se encontraron presentes en
una escasa parte de los adolescentes encuestados, a ellos se les
caracteriza por haber iniciado su vida sexual antes de los 16 afios,
haber tenido relaciones sexuales con personas que conocian poco, no
haber utilizado preservativo en su ultimo relacién sexual o el uso
inconsistente de este, haber tenido sexo bajo el efecto del alcohol y
drogas, no haberse realizado pruebas de ITS, asi como haberse tenido
que realizar, ella o su pareja, alguna prueba de embarazo. Esto
concuerda con las investigaciones realizadas por Mayorga, et al.
(2015); Unis, Johansson y Sallstrom (2015); Enejoh, et al. (2016),

asi como con Terrones y Hernandez (2017), quienes encontraron
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estas conductas presentes en una muestra pequefia de su poblacién,
relacionandolo con la informacién obtenida por el adolescente
previamente durante su crecimiento, la influencia de su entorno social
y familiar, igualmente la etapa en la que se encuentran, siendo la
adolescencia un ciclo lleno de cambios a nivel cognoscitivo por lo que
negarse a realizar estas conductas es mas complicado debido a la
presion social que tienen en ese momento, sin importar el hecho de
estar comprometiendo su estilo de vida.

Dentro de esta investigacidén se obtuvo una correlaciéon no
significativa para las variables autoestima y conductas sexuales de
riesgo lo cual concuerda con Terrones y Hernandez (2017),
igualmente, Unis, Johansson & Sallstrom (2015) no obtuvieron una
correlacidén significativa para estas variables. Esto se relaciona con el
hecho del nivel alto de autoestima que mantienen los adolescentes y
al mismo tiempo la realizacién de las conductas sexuales de riesgo,
principalmente el poco uso de preservativo, dando a entender que el
adolescente simplemente tiene poca informacion sobre sexualidad,
pero en cuanto a su nivel de autoestima no se ve afectada de manera
relevante probablemente por factores externos como las amistades o
entorno familiar en el que se desarrollan, igualmente se relaciona a
gue hoy en dia el hecho de tener una sexualidad activa sin importar
las consecuencias hace que el valor de las personas aumente ante sus
grupos sociales.

4.1 Limitaciones

Solamente el resultado se enfocd en establecer una descripcion
y relacion de las variables autoestima y conductas sexuales, y no

tanto como la influencia.



32

4.2 Conclusion

El sexo que predomind en los adolescentes fueron los hombres.

La edad predominante fue 12 afos.

El tercer afio predomind en el estudio.

El nivel de autoestima en adolescentes fue alto.

En los adolescentes las conductas sexuales de riesgo se
encontraban presentes en una pequefia parte de la poblacion.

No se identificd una correlacion significativa del autoestima y las
conductas sexuales de riesgo.

4.3 Recomendaciones

Conocer los factores que influyen en las conductas sexuales de
riesgo puede abrir muchas puertas para el abordaje por medio de
programas de prevencion y platicas educativas para los adolescentes
(Gongalves, Castella & Carlotto, 2007). Estos son temas que pueden
ser abordados dentro de las escuelas, en donde se deberia de dar la
confianza a los adolescentes a hablar sobre su sexualidad, responder
sus dudas, tener talleres donde puedan adquirir aportes positivos,
donde entiendan la importancia de la salud reproductiva (Kassa, et
al., 2016). Establecer platicas sobre la importancia del
empoderamiento personal ya que el autoestima influye de manera
significativa en la toma de decisiones de los adolescentes siendo
posible implementar estas charlas o seminarios parte importante de la
educaciodn basica y superior (Kerpelman, McElwain, Pittman, & Adler-

Baeder, 2016).
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Apéndice A
Carta de Aprobaciéon Comité de Etica en Investigaciéon y Comité

de Investigacion

UNIVERSIDAD
DE MONTERREY

UNIVERSIDAD DE MONTERREY
VICERRECTORIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEl)

COMITE DE INVESTIGACION (Cl)

San Pedro Garza Garcia, N.L,, México, 26 de agosto de 2019

Dra. Sandra Paloma Esparza Ddvila y Alejandra Borghes Acosta
Investigadoras Principales de Protocolo de Investigacién
Estimadas investigadoras
Ref.: 26082019-3-ENF1-CEl

A los efectos del cumplimiento de las Buenas Practicas Clinicas, el Comité de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacién de la Vicerrectoria de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Monterrey (CIE), Aprueban luego de
haber examinado el plan, disefio y consideraciones cientificas y éticas, el protocolo
de investigacion intitulado:

“Autoestima y conductas sexuales de riesgo en adolescentes”

El protocolo fue sometido a evaluacién por los Comités mencionados con antelacidn,
encontrando que cumple con todos los lineamientos a los que deben sujetarse las
investigaciones biomédicas en humanos.

Le requerimos se realicen reportes trimestrales firmados por usted donde se
consignen los resultados, incidentes, efectos secundarios y complicaciones que se
presenten durante la investigacién, y que se reporte en forma inmediata cualquier
evento adverso que ponga en riesgo la vida de los participantes en el estudio.

Asimismo, declaramos que todos los datos contenidos en la presente solicitud y la
documentacién revisada y analizada, corresponden a informacién veridica, exacta v
completa.

Dr. Gerardo Rivera Silva PhD
Presidente del Comité de Investigacion

Av, Morones Prieto 4500 Pte Tel. +52 (81) 8215-1000
. San Pedro Garza Garcia, N. L.
México, C. P. 66238 01 800 801 UDEM

udem.edu.mx
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Apéndice B
Consentimiento informado
Folio:

Fecha:

Titulo del proyecto: Autoestima y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes.

Investigador principal: Alejandra Borghes Acosta

Objetivo: Identificar la relacién del autoestima y las conductas
sexuales de riesgo de adolescentes.

Criterios de seleccion: Mi hijo (a) ha sido seleccionado (a) ya que
es un adolescente de entre los 12 y 15 afios de edad que se
encuentra estudiando el nivel secundaria cumpliendo asi con los
criterios considerados para esta investigacion siendo yo la persona
capaz de aprobar la participacion del adolescente.

Procedimiento del estudio: Al aceptar que mi hijo (a) participe en
este estudio se le entregara a él/ella dos encuestas a llenar.
Confidencialidad: Entiendo que la participacion de mi hijo (a) y mi
autorizacién sera totalmente andénima sabiendo que la privacidad sera
un aspecto por cuidar durante el proceso y solo se identificara al
participante si los resultados lo requieren.

Riesgos: Comprendo que el presente estudio no representa ningln
riesgo de ningun tipo ni fisico como mental para mi o para mi hijo (a)

al participar en el estudio.

Beneficios: Queda claro que el presente estudio no causara

beneficios monetarios ni acciones de valor, su beneficio esta basado
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en la adquisicién del conocimiento de lo que se busca estudiar para
obtener informacién oportuna acerca de la importancia del tema.
Preguntas: En caso de dudas puedo comunicarme con Alejandra
Borghes Acosta 8116876610, Patricia Addarith Magana Lozano
81228122 (ext) 6553 o Sandra Paloma Esparza Davila 81228122
(ext) 6390.

Renuncia o retiro: De esta manera comprendo que se puede retirar
la participacion de mi hijo (a) antes, durante o después de la
realizacidn del estudio si es que asi se desea sabiendo que no se
tendra ningun tipo de repercusién al respecto.

Conclusion: Por consiguiente, sé que si acepto que mi hijo participé
en este estudio no recibird ninguna remuneracion monetaria o de
valor, asi como que no correra ningun tipo riesgo al participar.
Consentimiento: Acepto que mi hijo (a) participé en este estudio

dando libremente mi consentimiento.

Si acepto D No acepto D

Firma del
participante:

Firma del testigo 1:

Firma del testigo 2:
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Apéndice C
Asentimiento informado
Folio:

Fecha:

Titulo del proyecto: Autoestima y conductas sexuales de riesgo en
adolescentes.

Investigador principal: Alejandra Borghes Acosta

Objetivo: Identificar la relacién del autoestima y las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes.

Criterios de seleccion: He sido seleccionado ya que soy un
adolescente de entre los 12 y 15 afios de edad.

Procedimiento del estudio: Si acepto participar en el estudio se me
otorgard un par de cuestionarios a llenar a mano con pluma.
Confidencialidad: Entiendo que mi participacidn en este estudio es
totalmente andnima y mis datos seran respetados, asi mismo que los
resultados solo se identificaran hacia mi si los resultados arrojan algo
significativo para darse a conocer.

Riesgos: Comprendo que mi participacidon en este estudio no
representa ningln riesgo hacia mi persona, fisica 0 mentalmente.
Beneficios: Conozco que mi participacion en este estudio no
conllevara a ninguna remuneracion de valor monetario o algin
obsequio de gran valor.

Preguntas: En caso de dudas puedo comunicarme con Alejandra
Borghes Acosta 8116876610, Patricia Addarith Magafa
Lozano81228122 (ext) 6553 o Sandra Paloma Esparza Davila
81228122 (ext) 6390.
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Renuncia o retiro: Comprendo que mi participacion del estudio no
es obligatoria por lo que antes, durante o después del estudio, si asi
lo refiero, puede retirar mi participacién y no formar parte del estudio
sin tener este acto alguna consecuencia hacia mi persona.
Conclusion: Sé que si acepto participar en este estudio no recibiré
ninguna remuneracion monetaria o de valor y que igualmente no
corro ningun tipo de riesgo al participar.

Consentimiento: Acepto participar en este estudio dando mi

consentimiento libremente

Si acepto D No acepto D

Firma del
participante:

Firma del testigo 1:

Firma del testigo 2:
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Apéndice D
Cédula de datos sociodemograficos

A continuacién, se te haran una serie de preguntas sobre
informacion personal, datos que seran confidenciales.

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas marcando
con lapiz o pluma una “X” en el lugar que corresponde, o bien
llenando la informacién solicitada. Es importante que no deje datos

sin contestar.

1. Sexo:
1) Hombre_ 2) Mujer_____

2. Edad:
1) 12 afios__ 2) 13 afos___ 3) 14 anos______
4) 15 anos_____

3. Aho escolar:
1) ler afio 2) 2do ano 3) 3er afo



Apéndice E

Escala de autoestima de Rosenberg

(Rosenberg, 1965)
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A continuacidén, se presentara una serie de preguntas que tratan

con sus sentimientos generales sobre usted mismo.

Instrucciones: Por favor, indica con una “X” el cuadro que

represente como te sientes al respecto, teniendo como respuesta

desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.

Favor de usar pluma al contestar y no dejar ningun espacio en

blanco.
TD: Totalmente en desacuerdo
D: Desacuerdo
DA: De acuerdo

TA: Totalmente de acuerdo

Preguntas

TD

DA TA

1. En general, estoy satisfecho conmigo

mismo/a.

2. A veces pienso que no soy bueno en

nada.

3. Creo que tengo un buen nimero

cualidades.

4. Soy capaz de realizar muchas cosas

tan bien como otros.

5. Siento que no tengo muchos motivos

para sentirme orgulloso de mi.

(continua)
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Instrucciones: Por favor, indica con una “X” el cuadro que
represente como te sientes al respecto, teniendo como respuesta
desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo.

Favor de usar pluma al contestar y no dejar ningun espacio en
blanco.

TA: Totalmente de acuerdo

DA: De acuerdo

D: Desacuerdo

TD: Totalmente desacuerdo

Preguntas TA DA D TD

6. A veces me siento verdaderamente

inutil.

7. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que

los demas.

8. Desearia valorarme mas a mi

mismo/a.

9. Me inclino a pensar que soy un total

fracaso.

10. Tengo una actitud positiva hacia mi

mismo/a.
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Apéndice F
Escala de Experiencia Sexual
(Ingledew & Ferguson, 2006)

A continuacidn, se te presentan una serie de preguntas respecto
a la actividad sexual, debes de tomar en cuenta que esta incluye la
penetracion del pene a vagina o ano y que las caricias, besos y
abrazos no son considerados como actividad sexual.
Instrucciones:

1. Por favor marca con una X (en el caso de las opciones de si o
no) y contesta seguln corresponda cada una de las preguntas que se
presentan a continuacion.

2. Es importante que leas de manera cuidadosa antes de
hacerlo y que tus respuestas sean honestas.

1.- ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
1.Si_ 2.No

En caso de contestar SI, pasa a las siguientes preguntas
2.- ¢A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez?
Edad: __
3.- NUmero de parejas sexuales
1l pareja: __ 2 parejas: 3 0 mas parejas:
4.- De las parejas sexuales que has tenido, é{con cuantas tuviste
relaciones sexuales al conocerse?
O parejas: __ 1 pareja: 2 0 mas parejas:
5.- De las parejas sexuales que has tenido, écon cuantas tuviste
relaciones sexuales sin protecciéon?

0 parejas: 1 pareja: 2 0 mas parejas: _
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Escala de Experiencia Sexual
(Ingledew & Ferguson, 2006)
A continuacidn, se te presentan una serie de preguntas respecto

a la actividad sexual, debes de tomar en cuenta que la actividad
sexual incluye la penetracién del pene a vagina o ano y que las
caricias, besos y abrazos no son considerados como actividad sexual.
Instrucciones:
1. Por favor marca con una X (en el caso de las opciones de si 0 no) y
contesta segun corresponda cada una de las preguntas que se
presentan a continuacion.
2. Es importante que leas de manera cuidadosa antes de hacerlo y
que tus respuestas sean honestas.

6.- ¢Has tenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o

drogas?

1.Si_ 2.No
7.- Alguna vez, éhas tenido que hacerte una prueba para
detectar una Infeccidn de Transmisidon Sexual?
1.Si_ 2.No__
8.- Alguna vez, ¢has tenido que hacerte una prueba de embarazo
y/o tu pareja ha tenido que hacerse una prueba de embarazo?

1. Si 2. No
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