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RESUMEN

La OMS/OPS admite que los patrones de conducta sexuales de los adolescentes y
jovenes han cambiado. Se afirma la consejeria adolescente ha mostrado buenos resul-
tados. Por ello el propésito de este estudio es evaluar un cuestionario que evaluara
este tipo de intervencion.

Objetivos Establecer la validez de constructo y la confiabilidad de un instrumento para
evaluar consejeria en adolescentes asistentes al centro de salud Rucahueche.
Métodos Estudio exploratorio con una muestra de 151 adolescentes entre 15 y 19
afos, a los que se les aplicd un cuestionario autoadministrado. La validez de cons-
tructo y de consistencia interna fue evaluada por analisis factorial y el Alfa de Cron-
bach, respectivamente. Resultados El analisis factorial identificé en 3 dimensiones 10
constructos, los cuales explicaron el 62% - 67% de su variabilidad. A su vez, el analisis
de consistencia interna obtuvo una puntuacién de alfa de 0,934.

Conclusiones El instrumento mostré evidencias de validez de constructo y de con-
fiabilidad. Dichos analisis indican la factibilidad de aplicacién del instrumento. Sin
embargo, la validacién del instrumento aun es un reto, debido a su relevancia para una
mirada mas profunda sobre la atencion y la gestion en la atencidon de adolescentes.
Por tanto, se considerara seguir haciendo estudios para explorar su dimensionalidad
y validez de contenido.

Palabras Clave: Adolescentes; conducta sexual; salud sexual y reproductiva (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

The WHO/PAHO admits that the sexual behavior patterns of adolescents and young
people have changed. It is claimed adolescent counseling has shown good results. The-
refore, the purpose of this study is to evaluate a questionnaire that will evaluate this type
of intervention.

Objectives To establish the construct validity and reliability of an instrument for assessing
adolescent counseling attending the health center Rucahueche.

Methods An exploratory study with a sample of 151 adolescents aged 15 to 19 years,
who were applied a self-administered questionnaire. Construct validity and internal con-
sistency was assessed by factor analysis and Cronbach's alpha, respectively. Results:
Factor analysis identified three dimensions 10 constructs, which accounted for 62% -
67% of its variability. In turn, analysis of internal consistency score was alpha of 0.934.
Conclusions The instrument showed evidence of construct validity and reliability. These
analyzes indicate the feasibility of the instrument. However, validation of the instrument
is still a challenge, because of its relevance to a deeper look on the care and manage-
ment in adolescent care. Therefore, it is deemed to continue doing studies to explore the
dimensionality and content validity.

Key Words: Adolescent; sexual behavior; sexual and reproductive health (source: MeSH,
NLM).
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a oMms/ops admite que los patrones de conducta

sexuales de los adolescentes y jévenes han cambia-

do. Ello se expresa en una pubertad mds temprana,
matrimonio mas tardio, menor control, mas autonomia
familiar y una intensa exposicién al erotismo de los me-
dios de comunicacién. Lo anterior se asocia con el aumen-
to del riesgo de embarazo no deseado y enfermedades de
trasmision sexual (ETS) (1). Entre las practicas sexuales
de riesgo se pueden incluir maltiples parejas sexuales,
iniciacién sexual temprana, relaciones sexuales sin pro-
teccién y relaciones sexuales con parejas de mds edad
(2). Para abordar esta problematica, se requiere de ins-
trumentos validados que permitan analizar informacién
e identificacién de riesgos para la intervencién a nivel de
Atencién Primaria de Salud (3).

Se afirma que, entre las diferentes intervenciones, la
consejeria adolescente ha mostrado buenos resultados.
Las estrategias son ofrecer servicios en colegios satélites
por proximidad, reuniones individuales y grupales para
intercambio de opiniones. Las actividades se centran en
la entrega de informacién sobre anticoncepcién, preven-
cién de ETS y VIH/SIDA, promocién de salud en general,
apoyo para la toma de decisién informada sobre sexo, au-
toestima, entorno social y establecimiento de metas (4,5).

Sin embargo, otros estudios afirman que estas inter-
venciones no han permitido incidir en la modificacién de
las conductas de riesgo. En una revisién de publicaciones
realizadas entre el afio 1990y el 2015 solo se encontraron
8 articulos sobre consejeria adolescente. Las tematicas
eran las siguientes: evaluacién de satisfaccién del adoles-
cente atendido en consejeria, calidad de servicios respecto
al VIH y estrategias para mejorar la salud sexual repro-
ductiva e inicio de vida sexual activa (6-10).

En Chile, en la comuna de San Bernardo, funciona
desde el afio 2002 el Centro de Salud Integral del Adoles-
cente Rucahueche. Esta es una iniciativa planteada por la
Universidad de Santiago de Chile y la Facultad de Cien-
cias Médicas en conjunto con la Corporacién Municipal
de Educacién y Salud comunal. Esto comenzé como una
experiencia piloto en atencién primaria, un servicio de
salud con una modalidad diferenciada y amigable, orien-
tado especificamente a adolescentes, con base en las re-
comendaciones internacionales (ops/oMs) y Ministerio
de Salud (11-13).

Este estudio propone un instrumento que sera valida-
do para evaluar la consejeria en adolescentes del Centro
de Salud Rucahueche.

METODO

El proceso de validacién del instrumento se efectué en
varias etapas. Primero, se realizé un analisis de contenido
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junto con el personal que presta asistencia en el Cen-
tro Ruchahueche, grupo compuesto por psicélogas, mé-
dicos y asistentes sociales; en segundo lugar, se realizd
una revisién semantica; en tercer lugar, una validacién
de constructo y fiabilidad; por dltimo, se procedié a su
estandarizacién.

Instrumento

El cuestionario utilizado se basé en la revisién de litera-
tura relacionada (14-18) y luego revisado por el equipo
del centro de salud. El instrumento final se constituyé de
15 preguntas relacionadas con datos personales y 39 pre-
guntas, que se dividieron en tres dimensiones: 1. recono-
cimiento del riesgo de acuerdo con la informacién (RRI):
trata de conocer qué informacién maneja el adolescente
sobre las ETs y la prevencién de embarazo, 2. reconoci-
miento del riesgo de acuerdo con su actitud y las posibles
consecuencias (RRAC): la actitud ha sido considerada
como una especie de motivacién que impulsa y orienta la
accién hacia determinados objetivos; es decir, que predis-
pone a una acciéon. 3. Nivel de riesgo de acuerdo con sus
competencias (NRAC). El estudio de las competencias se
vislumbra como una nueva forma de abordar diferentes
areas en las que los seres humanos nos desenvolvemos.
En el ambito de la salud, las competencias se relacio-
nan con la educacién para la salud y se hace referencia
a la competencia en el cuidado y promocién de la salud
personal y social como el desarrollo de la capacidad y el
proposito de utilizar los recursos personales (habilidades,
actitudes, conocimientos, experiencias, conductas, etc.)
para resolver de forma adecuada un problema de salud
personal o social en un contexto definido y contribuir a
crear un entorno en el que las opciones mas saludables
sean mas faciles de tomar.

Para responder a este instrumento, se us6 una escala
Likert de 1 a 5 (va de totalmente de acuerdo hasta total-
mente en desacuerdo).

Este cuestionario fue aplicado a una muestra de 151
adolescentes entre 14 y 19 afios, invitados a participar,
previo consentimiento informado. Las encuestas fueron
entregadas en un sobre para que los adolescentes las lle-
naran en un espacio definido en el centro. Posterior a que
los adolescentes devolvieron las encuestas, estas fueron
codificadas para que el investigador no tuviera acceso a
identificar a los adolescentes, por lo cual, se mantuvo el
anonimato todo el tiempo.

RESULTADOS

La muestra final la conformé un total de 151 adolescen-
tes: 49% de hombres y 51% de mujeres. Las edades fluc-
tuaron entre los 14 y 19 afios, con un promedio de 16,15
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+ 1,30. Todos estudiantes fueron de 1.ro a 4.0 de educa-
cién secundaria. El 31,1% cursaba el tercero ano; 17,2%,
el segundo afio; el 13,2%, cuarto afio, y el 7,3% el primer
aflo. Un 76,2% reporté estudiar, un 20% trabajaba y estu-
diaba; y un 3,3%, sin actividad.

El 63,7% manifestaron haber iniciado activamente su
vida sexual. Los agrupados en adolescencia media fueron
de 32,2%, mientras que los agrupados en adolescencia
tardia representaron un 31,5%. La edad de inicio de ac-
tividad sexual minima fue a los 7 afos, y la maxima, a
los 18 afios, con un promedio de 14,8 *+ 1,6 afios. Al pre-
guntar el nimero de parejas que ha tenido en los tltimos
6 meses, 40,4% no respondid; 47,7% reportd solamente
una pareja; 7,3% registrd 2 parejas; mientras que 2,6%
manifest6 haber tenido mds de tres parejas sexuales. Res-
pecto a la preferencia sexual, el 94,4% afirma ser hete-
rosexual, mientras que el resto tienen otra orientaciéon
sexual. Al preguntar sobre dénde obtiene la informacién

sobre temas de sexualidad y métodos anticonceptivos, un
52,9% sefald que lo hace mediante internet, redes socia-
les y medios de comunicacién; 42,4%, de los padres y/o
familiares; y 31,8% de grupos de pares; 4,6%, de profeso-
res de clases; y solo un 3,3%, del personal de salud.

Validacién de constructo

Se utilizé el método factorial de componentes principal,
con una solucién final basada en una rotacién Varimax.
Este tipo de rotacién facilita la interpretacién de los
factores y tiene como propdsito maximizar su varianza.
Con ello, los factores pequefios tienden a disminuir y los
grandes, a crecer, con el fin de lograr asociar perfiles mas
facilmente a un subconjunto concreto de variables. Para
verificar la validez del andlisis factorial se usé el indice
Kaiser-Meyer-Oklin (kmo0) para cada dimensién. En la Ta-
bla 1 se muestran los resultados de este andlisis factorial.

Tabla 1. Resultados del analisis factorial segun dimension

(%) Var. (%) Var.

Factor Explicada Acumulada

KMO

Reconocimiento del riesgo de acuerdo con la informacion (RRI)
(p2) Los varones adolescentes tienen un mayor riesgo de contraer una infeccion de trasmision sexual

que las mujeres.
18,074
18,046
13,915
12,033

18,074
36,120
50,035
62,068

sexuales.

B OON =

negarme.

(p4) En una relacién sexual con condén, no necesariamente evita un embarazo o contraer una ITS.
(p7) Mis compafieros creen que los adolescentes de mi edad no deben posponer las relaciones

0,627

(p8) Considero que cuando se me presenta la oportunidad de sostener una relacion sexual no debo

(p10) Crees que en los proximos 6 meses tendras al menos una relacion sexual con una pareja

diferente a tu polola.

Reconocimiento del riesgo de acuerdo con su actitud y las posibles consecuencias (RRAC)
(p11) Proponer a mi compariero(a) o pololo(a) posponer relaciones sexuales podria implicar que él o

41,872
11,421
10,418

41,872
53,293
63,711

ella piense mal de mi.

WN =

(p12) Las relaciones sexuales anales forman parte de una vida sexual satisfactoria.
(p16) Tener relaciones sexuales (desde caricias, masturbacién y/o penetracion de cualquier tipo)

0,842

con una persona con la que no deseo quedar mal (que no sea polo(a) o pareja estable), es un
comportamiento sexual dentro de lo normal.

Nivel de riesgo de acuerdo con sus competencias (NRAC)

(p23) Yo propongo a mi pololo (a) la conducta sexual diferente a la penetracion vaginal.

(p24) Cuando mis compafieros (as) son los que inician o insintan un contacto sexual (penetracion de
cualquier tipo) yo propongo conductas sexuales alternativas.

(p28) Cuando llevo algun tiempo sin tener relaciones sexuales y se me presenta la oportunidad de
tenerla con alguien que no sea mi pololo(a), yo propongo la conducta sexual que deseo.

(p29) Cuando estoy alterado emocionalmente (contento, triste o nervioso) y tengo la oportunidad de

1 51,949
2 9,411
3 5,620

51,949
61,360
66,979

relacionarme sexualmente yo propongo las conductas sexuales que deseo.

(p33) Cuando alguien desconocido (a) inicia o insindan un contacto sexual (masturbacion y/o
penetracion de cualquier tipo) espero que sea este (a) quien proponga el uso de medidas preventivas.
(p34) Cuando una persona muy atractiva (Que no sea mi pololo (a) me da la oportunidad de

0,921

relacionarme sexualmente espero que sea ella o el quien proponga el uso de medidas preventivas.
(p35) Cuando llevo algun tiempo sin tener relaciones sexuales y se me presenta la oportunidad de
tenerla con alguien que no es mi pololo (a) espero que sea mi compariero (a) sexual quien proponga

el uso de medidas preventivas.

(p36) Cuando estoy alterado emocionalmente (contento o triste) y tengo la oportunidad de
relacionarme sexualmente, espero que sea mi compafero(a) sexual quien proponga el uso de

medidas preventivas.

Respecto a la primera dimensién (RRI), el KMO=0,627
implica un valor bajo debido a que esta alejado de la uni-
dad. Sin embargo, los primeros 4 componentes juntos ex-
plican el 62,1% de la variabilidad total. En cuanto a los
reactivos especificos, la mayoria de ellos se concentraron
en valores >0,30.

En el caso de la segunda dimensién (RRAC), el
KMO=0,842 corresponde a un valor mds cercano a la uni-
dad, lo que indica una adecuacién correcta de los datos
para un analisis factorial. En este caso los tres primeros
factores explican por si solo el 63,7% de la variabilidad in-
dicando que discrimina muy bien al colectivo. En cuanto
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a los reactivos, la mayoria de estos saturaran en valores
>0,50.En la tercera dimensién (NRAC), el KMO=0,921,
valor cercano a la unidad, indicando una adecuacién co-
rrecta de los datos a un modelo de andlisis factorial. En
este caso los primeros tres componentes explican el 92%
de la variabilidad total. En cuanto a los reactivos especifi-
cos la mayoria saturan en valores >0,60.

Consistencia interna

En la Tabla 2, se observan los coeficientes de Alfa de Cron-
bach. El instrumento en su globalidad, o sea en sus tres
dimensiones, muestra un alfa de 0,934. Al analizar por
dimensién, la primera dimensién (RRI), reporta un alfa
de 0,638. En el caso de la segunda dimensién (RRAC), el
alfa obtenida fue de o,852. Mientras que para la tercera
dimensién (NRAC), el alfa reporta un valor de 0,942. El
alfa por items reportado es mayor a 0,93.

Estandarizacion

Para establecer los puntajes, se calculd el porcentaje
maximo que podria obtenerse con el instrumento. Por
tanto, se logra definir un puntaje proporcional calculado
con base en el numero de items, o sea

(X items/puntaje maximo) * 100="%.

Posteriormente, se estimaron valores con base en per-
centiles, con lo que se establecieron los rangos (bajo, medio
alto) de riesgo. Esto sirvié como patrén para poder evaluar
el efecto de la consejeria adolescente en el centro de salud.

DISCUSION

La consejeria adolescente esta dirigida a fortalecer accio-
nes de caracter anticipatorias, con énfasis en el reconoci-
miento del riesgo y de los factores protectores. Para con-
tar con un instrumento que permita evaluar los efectos de
la consejeria de adolescencia diferenciada y amigable que
ofrece el Centro de Salud de Atencién Integral del Ado-
lescente Rucahueche, se propuso un grupo de preguntas
compuesto por tres dimensiones relacionadas con el re-
conocimiento del riesgo, de acuerdo con la informacion,
actitud y posible consecuencia, asi como con reconocer el
nivel de riesgo segtin su competencia.

En la dimensién de “reconocimiento del riesgo de acuerdo
con la informacién” (RRI) el indice de intercorrelacién es
bajo (kM0=0,627). Los resultados sugieren que el reco-
nocimiento del riesgo por parte de los y las adolescentes
no depende directamente del grado de informacién sobre
la prevencién de enfermedades de transmisién sexual o de
riesgo de embarazo, o informacién meramente técnica. Es
decir, la informacién que los y las adolescentes manejan

no necesariamente estarfa siendo captada de manera co-
rrecta, y la mayoria de las veces tal informacién podria ser
distorsionada por factores externos a la consejeria.

Se puede destacar que mas de la mitad de los y las
adolescentes entrevistados buscan informacién sobre se-
xualidad en internet y solo un 3,3% consulté al personal
de salud. Lo anterior pone en desventaja al sistema de
salud. Dicha actitud podria estar relacionada con temores,
prejuicios, temas morales o falta de privacidad en la aten-
cién (19). Al respecto, los expertos en consejeria sugieren
que siempre se debe tratar de establecer una relacién cer-
cana con él y las adolescentes (20,21). Tratar de ganarse
la confianza del adolescente podria requerir mas de una
cita, proceso en el que se debe incorporar un didlogo y/o
negociacién de los temas de prevencién y educacién sexual
en cada uno de los controles, respetando los valores cultu-
rales, creencias, idiosincrasia y contexto locales. En el sis-
tema de salud tradicional se entrega informacién muchas
veces técnica y sin posibilidad de construir una cercania
que permita desarrollar un ambiente de confianza (22,23).

Al analizar los resultados de la dimensién “reconoci-
miento del riesgo de acuerdo con su actitud y las posibles
consecuencias” (RRAC), el valor del indice (kM0=0,842)
aumenta. El andlisis sugiere que aspectos afectivo-con-
ductuales y reflexivos por parte de los y las adolescen-
tes tendrian mayor peso como patrén de anticipacién al
riesgo, como lo demuestran los {tems que presentan una
interrelaciéon mas fuerte.

Al respecto, segtn la teorfa de comportamiento pla-
neado (24) seria posible establecer predicciones de la
conducta sexual determinada por factores como la actitud
personal, la norma subjetiva o la norma social percibida
y el control conductual percibido. Otros autores afirman
que estos aspectos estarfan determinados por las actitu-
des personales y las creencias hacia la realizacién de una
conducta en particular (25,26).

En este mismo sentido, se plantea que los procesos psi-
colégicos subyacentes a la intencién de adoptar conductas
sexuales saludables deben dirigirse a la transformacién de
las intenciones en acciones en forma automatica y en el
autocontrol personal, por lo que es importante que los
individuos dispongan de una sensacién de control sobre
los sucesos significativos de sus vidas frente a las conduc-
tas de accién e intencién y describan esta sensaciéon de
competencia o dominio como un motivador central de la
conducta sexual (27,28).

En la dimensién “nivel de riesgo de acuerdo con sus
competencias” (NRAC), presenté un indice bastante alto
(kM0=0,921). En este caso, los resultados sugieren que
la anticipacién al riesgo tiene que ver con un componente
global de la integracién de diferentes planos de competen-
cias (afectivos, cognitivos, culturales y sociales) mediados
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Tabla 2. Resultados de la consistencia interna por dimensién (Alfa Cronbach Global = 0,934)

No Dimensiones y preguntas Alfa de

items Cronbach
Reconocimiento del riesgo de acuerdo con la informacién (RRI) 0,627

p1 El VIH/SIDA hoy en dia es considerado una enfermedad que tiene curacion. 0,934

p2 Los varones adolescentes tienen un mayor riesgo de contraer una Infecciéon de Transmision Sexual (ITS) que las mujeres 0935
adolescentes. ’

b3 Las mujeres adolescentes tienen un mayor riesgo de contraer una Infeccion de Trasmision Sexual (ITS) que los hombres 0935
adolescentes. ’
En una relacion sexual con condén, no necesariamente evita un embarazo o contraer una Infeccion de Trasmisiéon

p4 0,936
Sexual (ITS).

p5 En una relacion sexual el uso de anticonceptivos no necesariamente evita un embarazo. 0,934

p6 Los adolescentes de mi edad, que tienen una pareja estable, no debieran posponer las relaciones sexuales. 0,935

p7 Mis companieros creen que los adolescentes de mi edad no deben posponer las relaciones sexuales. 0,936

p8 Considero que cuando se me presenta la oportunidad de sostener una relacion sexual no debo negarme. 0,932

09 Si ttzn’go la oportunidad de tener una relacién sexual con mi pareja, creo que no siempre podré proponerle que usemos 0933
condon. ’

p10 Crees que en los proximos 6 meses tendras al menos una relacién sexual con una pareja diferente a tu pololo (a). 0,931
Reconocimiento del riesgo de acuerdo con su actitud y las posibles consecuencias (RRAC) 0,842

p11 Proponer a mi compaiiero (a) o pololo (a) posponer relaciones sexuales podria implicar que él o ella piensen mal de mi. 0,934

p12 Las relaciones sexuales orales forman parte de una vida sexual satisfactoria. 0,933

p13 Las relaciones sexuales anales forman parte de una vida sexual satisfactoria. 0,932

p14 La relacion sexual con parejas ocasionales forma parte de una vida sexual satisfactoria. 0,931

p15 Las relaciones sexuales en grupo forman parte de una vida sexual satisfactoria. 0,931

016 Tener relaciones sexuales (desde caricias, masturbacién y/o penetracidn de cualquier tipo) con una persona con la que 0931
no deseo quedar mal (que no sea pololo(a) o pareja estable), es un comportamiento sexual dentro de lo normal. !
Tener relaciones sexuales (desde caricias, masturbacién y/o penetracidn de cualquier tipo) cuando una persona muy

p17 atractiva te da la oportunidad de hacerlo (que no sea tu pololo(a) o pareja estable), es un comportamiento sexual dentro 0,931
de lo normal.

p18 Si hace tiempo no tengo una relacién sexual y se me presenta la oportunidad con una persona (que no sea mi pololo(a) o 0.931
pareja estable), se considera un comportamiento sexual dentro de lo normal. !

p19 Creo que recibir burlas, comentarios desagradables o negativos por haber rechazado una posible relacion sexual, 0933
disminuye la probabilidad de que yo vuelva a rechazarlo la préxima vez. ’

020 Creo que recibir burlas, comentarios desagradables o negativos por haber propuesto una actividad sexual de menor 0932
riesgo, disminuye la probabilidad que lo proponga la préxima vez. ’
Creo que recibir burlas, comentarios desagradables o negativos por haber propuesto el uso de alguna medida preventiva

p21 L I L ot - 0,933
para poder tener actividad sexual, disminuye la probabilidad que vuelva a solicitarlo la préxima vez.

p22 Nivel de riesgo de acuerdo con sus competencias (NRAC) 0,921
Yo propongo a mi pololo (a) la conducta sexual diferente a la penetracion vaginal. 0,933

p23 Yo propongo a mi pololo (a) conductas sexuales diferente a la practica sexual en grupo. 0,933

024 Cuando mis compaifieros (as) son los que inician o insindan un contacto sexual (penetracién de cualquier tipo) yo 0931
propongo conductas sexuales alternativas. !

p25 Cuando un compafiero (a) con la que no quiero quedar mal (que no es mi pololo(a)) es quien inicia o insinta una 0930
conducta sexual (penetracion de cualquier tipo), yo propongo la conducta sexual alternativa. ’

026 Cuando es alguien desconocido quien inicia o insinda una conducta sexual (penetracion de cualquier tipo), yo propongo 0.930
la conducta sexual alternativa. ’

p27 Cuando mi pololo (a) es quien inicia o insinta una conducta sexual (penetracion de cualquier tipo) yo propongo la 0933
conducta sexual alternativa. ’

028 Cuando llevo algun tiempo sin tener relaciones sexuales y se me presenta la oportunidad de tenerla con alguien que no 0932
sea mi pololo (a), yo propongo la conducta sexual que deseo. ’

029 Cuando estoy alterado emocionalmente (contento, triste o nervioso) y tengo la oportunidad de relacionarme sexualmente 0934
yo propongo conductas sexuales que deseo. ’

p30 Cuando mantengo relaciones sexuales orales, espero que sea mi compafiero (a) sexual quien proponga el uso de 0.932
medidas de prevencion !

p31 Cuando mantengo relaciones sexuales con penetracién anal, espero que sea mi compariero (a) sexual quien proponga el 0931
uso de medidas de prevencion. ’
Cuando practico sexo en grupo, espero que mis companeros (as) sexuales sean quien proponga el uso de medidas

p32 . 0,931
preventivas.

p33 Cuando alguien desconocido (a) inicia o insinda un contacto sexual (masturbacion y/o penetracion de cualquier tipo) 0.930
espero que sea este (a) quien proponga el uso de medidas preventivas. ’

p34 Cuando una persona muy atractiva (que no sea mi pololo (a)) me da la oportunidad de relacionarme sexualmente espero 0.930
que sea ella o el quien proponga el uso de medidas preventivas. ’

035 Cuando llevo algun tiempo sin tener relaciones sexuales y se me presenta la oportunidad de tenerlas con alguien que no 0.930
es mi pololo(a), espero que sea mi compariero(a) sexual quien proponga el uso de medidas preventivas. ’

036 Cuando estoy alterado emocionalmente (contento o triste) y tengo la oportunidad de relacionarme sexualmente, espero 0.930
que sea mi compaifero(a) sexual quien proponga uso de medidas preventivas. ’

p37 Cuando he bebido alcohol o ingerido algun tipo de drogas y se me presenta la oportunidad de relacionarme sexualmente, 0931
espero que sea mi compafero(a) sexual quien proponga el uso de medidas preventivas. ’
Si se me presenta la oportunidad de relacionarme sexualmente y no tengo disponibilidad de alguna medida de

p38 prevencion frente a la posibilidad de una Infeccién de Trasmision Sexual (ITS) / Riesgo de embarazo, continuo de todas 0,931
formas, hasta que sea mi compafiero (a) sexual quien rechace o aplace la relaciéon sexual.
Si se me presenta la oportunidad de relacionarme sexualmente y no tengo la disponibilidad de alguna medida de

p39 prevencion frente a una posible Infeccion la Trasmision Sexual (ITS) / Riesgo de embarazo, espero que sea mi 0,930

compafiero(a) sexual quien proponga un comportamiento sexual de menor riesgo.
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por la autoestima y la seguridad en si mismo. Sin embar-
go, también influyen aqui el tipo de experiencias sexua-
les y afectivas previas que él o la adolescente han vivido.
En la medida en que el adolescente va experimentando,
adquiere competencias que pueden ayudarle o no a an-
ticiparse al riesgo (29). Esto hace pensar en la necesi-
dad de que en las intervenciones educativas en materia
sexual no se eludan componentes constructivistas de la se-
xualidad, ademas de funcionales y pragmaticos. Por ello, es
importante considerar que en el comportamiento de riesgo
al que un adolescente se ve expuesto, influye un compo-
nente relacional y afectivo con el otro, que es ineludible.

En la actualidad la madurez organica y sexual ocurre
mds temprano. Se debe resaltar que la edad minima de
iniciacién de actividad sexual reportada fue a los sie-
te afos, edad que coincide con patrones de la regién de
Latinoamérica. Sin embargo, no todos contestaron esta
pregunta por lo que no se puede realizar comparacién va-
lida entre hombres y mujeres para establecer relacién de
conductas entre ellos (29,30).

Las relaciones interpersonales entre los adolescentes
se inician mds temprano mediante contactos romanticos
y actividad sexual. Ello se podria explicar por la necesidad
de demostrar madurez social. Los atributos individuales
que de ordinario se mencionan en la literatura sobre ado-
lescentes se suelen agrupar bajo el concepto de competen-
cia psicosocial. Aunque los componentes de ese concepto
varian de unos estudios a otros, entre los mas frecuentes
se incluyen la autoestima y la autoeficacia, asi como tam-
bién la autonomia emocional y la resistencia ante la pre-
sién que ejercen el medio y sus pares. Sin embargo, los
estudios relacionados con las competencias, las relaciones
romanticas y la actividad sexual durante la adolescencia
han sido hasta ahora insuficientes y dispersos (30). A fu-
turo es necesario profundizar en las caracteristicas de la
sexualidad durante la adolescencia, la diversidad sexual,
las vivencias multiples del cuerpo, la pertenencia a los
grupos de pares y la diversidad funcional, asi como en las
nuevas exigencias de género.

Los anteriores puntos exceden a las consejerias actua-
les. Respecto a las limitaciones del estudio, la consisten-
cia interna tanto del Alfa de Cronbach global como del
de cada dimensién (y para cada item en general) arroja
un indice aceptable. Sin embargo, al realizar el mismo
analisis por dimensidn, en el caso del reconocimiento del
riesgo de acuerdo con la informacién (RR1), el alfa seria
considerada débil. También es importante considerar los
posibles sesgos de informacién, ya que muchas veces los
adolescentes suprimen u omiten dar determinadas res-
puestas, por miedo al rechazo, o a ser expuestos o juzga-
dos. Se traté de minimizar esto procurando un ambiente
privado para el llenado de la encuesta, proporcionando
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sobres sellados y garantizando el anonimato con la ayuda
de trabajadoras sociales.

En conclusién, el instrumento mostrd evidencias de
validez de constructo y de confiabilidad. Los analisis
indicaron la factibilidad del instrumento para poder ser
aplicado. Las tres dimensiones proporcionaron una eva-
luacién de aspectos elementales y técnicos, actitudinales
y de competencias. Esta ultima dimensién entregaria in-
formacién sobre el mayor grado y manejo del adolescente
de frente al riesgo. Las habilidades y competencias son
importantes en el desarrollo y la obtencién de un sentido
propio como individuo auténomo. Sin embargo, como se
menciond anteriormente, estos aspectos estan menos de-
sarrollados en los estudios.
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