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Introducción 

La vida en familia proporciona la influencia más temprana para la educación y es 

determinante en las respuestas conductuales entre los adolescentes y la sociedad, 

organizando su forma de relacionarse de manera recíproca, reiterativa y dinámica, además 

de la familia otras personas ejercen influencia y apoyo social. El apoyo social 

extrafamiliar, esta constituido por miembros de la familia extensa, amigos, vecinos y 

organizaciones que puedan proporcionar ayuda a los jóvenes que consiste en acciones de 

solidaridad ofreciendo servicios que facilitan el cuidado y compensan las debilidades del 

sistema familiar (Mendizábal & Anzures, ] 999). 

En el conteo de población de 1995 la población adolescente de 15 a 19 años fue 

de 10 142 063 de los cuales 5 022 243 son varones y 5 119 820 mujeres [Instituto 

Nacional de estadística Geografía Informática(INEGI, 1995)] 

Las características propias de los adolescentes en cuanto a su desarrollo, impulso 

e influencias sociales los exponen a conductas sexuales de riesgo por el inicio de 

relaciones sexuales a temprana edad, sin protección y con múltiples parejas dando como 

resultado, Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) entre estas la Infección por Virus 

de la Inmunodeficiencia Adquirida y SIDA (VIH/SIDA), así como embarazos no 

deseados (Jacobson, Aldana & Beaty, 1994). 



Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), diariamente 

ocurren en el mundo 100 millones de relaciones sexuales, de las cuales alrededor de un 

millón terminan en embarazos no deseados y cerca de medio millón en alguna de las ETS, 

incluyendo el VIH/SIDA, que en México representa alrededor de 4,000 nuevos casos 

cada año, y de éstos más del 95% ocurren por transmisión sexual. Otras ETS como 

candidiasis, tricomoniasis, sífilis y herpes genital, facilitan la adquisición del VIH/SIDA, 

de acuerdo a estimaciones del Consejo Nacional contra el Síndrome de Inmuno 

Deficiencia Adquirida (CONASIDA). Hasta el tercer trimestre del año 2000, en el país se 

reportaron 608 casos de VIH, de los cuales 97 corresponden al estado de Veracruz, lo 

que lo ubica en primer lugar de casos reportados a nivel nacional, precedido por el estado 

de Puebla con 77 casos y el Distrito Federal con 60 casos, [Dirección General de 

Estadística (DGE, 2000)]. 

En la Ciudad de Coatzacoalcos se reportaron de Enero a Septiembre de 2000, un 

total de 1661 casos de ETS, que correspondieron a Candidiasis (961), Tricomoniasis 

(544), Herpes genital (45), Blenorragia (27), Sífilis (16,) Hepatitis B (3), Chancro blando 

(2) e infección por VIH (10), y 25 casos más se reportaron como seropositives a SIDA, 

no se precisan los grupos por género y edad afectados (Boletín de la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia [SSA] 2000). 

En México, García, Figueroa, Reyes, Brindis y Perea (1993) al estudiar el 

comportamiento reproductivo de 1100 adolescentes, encontraron que los hombres inician 

relaciones sexuales entre los 13 y 16 años de edad, mientras que las mujeres inician entre 

los 16 y 18 años de edad. En la población de estudio el 32.7% ya había tenido por lo 

menos un contacto sexual y de estos un 33.8% utilizaron un método anticonceptivo. De 



los participantes que habían tenido un embarazo o habían embarazado a una joven, el 

63.5% de estos embarazos fue no deseado. 

Los embarazos no planeados según estimaciones de la DGE se encuentran por 

arriba del 60% en mujeres de 15 a 25 años y de estos el 23% se presentan en 

adolescentes, esto es resultado de la influencia del contexto social y cultural dentro del 

cual se dan las relaciones sexuales en cualquier edad; pero de manera muy especial en la 

adolescencia, porque en esta etapa es donde la mayoría de la población de ambos sexos 

empieza a experimentar las relaciones sexuales (Pick, Givaudan & Díaz 1997). 

En un estudio realizado por Valencia (2000) con dos mil adolescentes se 

encontró que el 50 % practicaban relaciones sexuales pocas veces, es decir una vez al 

mes, dos veces por mes el 17%; respecto al número de parejas el 36% refirió tener una 

pareja sexual en su vida, sin embargo, el 40% reportó tener de 2 a 6 compañeros sexuales 

a la misma vez. 

Algunos autores (Jacobson, Aldana & Beaty,1994; Pie, Givaudan & Díaz, 1997; 

Werner, 1998; Natera, Mora & Tiburcio, 1999) han investigado la conducta sexual y su 

relación con el apoyo social proporcionado por la familia y encontraron asociación entre 

estas variables. Además reportaron que las mujeres tienen mayor influencia positiva de la 

familia que los varones sobre conductas sexuales 

Diversos grupos tales como la familia, grupos juveniles organizaciones 

gubernamentales y no gubernamentales, profesionales, personal de salud, los pares 

(amigos y compañeros)entre otros se han dado a la tarea de "apoyar" a los jóvenes para 

que asuman conductas responsables (SSA/CONASIDA,1998). 



Hasta la conclusión de este trabajo no se encontraron estudios en México que 

denoten la relación entre el apoyo social percibido por el adolescente, bajo el concepto 

teórico del presente estudio y su influencia en la conducta sexual. En la experiencia de la 

práctica profesional del autor de este estudio se ha observado que los servicios de salud 

solicitados por los adolescentes con frecuencia se relacionan a embarazos no deseados, 

abortos y enfermedades de transmisión sexual; sin embargo no se observa que acudan a 

solicitar el servicio de planificación familiar o que asistan a los cursos de orientación 

sexual para el ejercicio de una conducta sexual preventiva. 

La importancia de este trabajo radica en que permitirá a los profesionales del 

campo comunitario de enfermería obtener mayor información de la relación que existe 

entre la percepción que tiene el adolescente acerca del apoyo social que proporciona la 

familia, amigos y compañeros, grupos, profesionales y personal de salud con la conducta 

sexual del adolescente. 

De lo anterior, surgen las siguientes preguntas de investigación: 

1.- ¿Existe relación entre el apoyo social percibido y la conducta sexual del 

adolescente de 15 a 19 años de edad?. 

2.- ¿El número de adolescentes que no tienen relaciones sexuales es mayor que los 

que si las tienen? 

3 - ¿Qué relación existe entre el apoyo social percibido y la conducta sexual 

preventiva de los adolescentes? 

Marco Conceptual 

Uno de los modelos propuestos para medir el apoyo social es el de Hay y 



Rheingold (1983) el cual se enfoca a la interacción con el medio ambiente, los autores 

señalan que el comportamiento es el resultado de la maduración y adaptación de la 

persona y el comportamiento/conducta es reforzada por factores sociales. Graves y 

Graces (1983) refieren que las diferencias en la conducta de los adolescentes se presentan 

más en función de género y escolaridad. 

Barrera y Ainlay (1983), analizaron algunos estudios sobre apoyo social e 

identificaron que el apoyo se centra en proporcionar asistencia, ayuda concreta, apoyo 

material (con dinero y bienes), solución a problemas conductuales, asistencia tangible, 

apoyo tangible y apoyo instrumental. Sin embargo para fines de este estudio únicamente 

se investigará el apoyo social que percibe el adolescente de grupos como la familia, los 

amigos, los maestros, profesionales de la salud, así como de diferentes organizaciones 

sociales y como se relaciona este apoyo social con su conducta sexual para la prevención 

de ETS y embarazos no deseados. 

Los adolescentes se consideran un grupo vulnerable en la sociedad debido a las 

características propias de la edad y los cambios morfológicos, fisiológicos y psicológicos 

que presentan, lo que los hace susceptibles a diversas conductas, incluyendo las de tipo 

sexual. Una de las características propias de la adolescencia es la conducta exploratoria, 

la búsqueda de novedades y exposición a riesgos que ajuicio de los adultos son 

innecesarios, tales como la experimentación sexual que termina en la mayoría de los casos 

en enfermedades venéreas, como resultado de la actividad sexual temprana y promiscua 

agregada a la ausencia de protección (Silber & Maddalenol992). 

El tema de la sexualidad, ha cobrado especial interés entre los profesionales de la 

salud en las últimas dos décadas, debido al impacto social que ha producido en las nuevas 



generaciones, el resultado se traduce en conductas poco o nada saludables. En la 

actualidad la maduración sexual, así como la práctica de las relaciones sexuales entre los 

adolescentes se presentan a más temprana edad, esta situación los hacen enfrentarse a 

peligros para la salud, (SSA, CONASIDA 1998 y Monterrosa, 1996 ). 

La sexualidad se ha abordado con diferentes perspectivas, Rodríguez y Carbelo, 

(1999), estudiaron el autocuidado y abordaron el aspecto psicosexual; Kleincseck, Unger, 

y Aurelios (1989) abordaron los conocimientos, creencias y vivencias sobre la sexualidad 

humana en adolescentes y encontraron que la conducta sexual de los jóvenes se expresa 

en una gran variedad de comportamientos, cuyas actitudes varían de acuerdo a la edad, 

género y grupo socioeconómico al que pertenecen. 

La imagen que los jóvenes tienen de sí mismos, de sus relaciones con sus padres y 

amigos no se encuentran bien fortalecidas, existen muchas dudas y angustia alrededor de 

su sexualidad en desarrollo. Cada adolescentes debe tomar decisiones respecto a su 

expresión sexual desde la supresión total hasta la promiscuidad, esta actividad 

indiscriminada puede ser indicador de un pobre autoconcepto. 

Durante la adolescencia la conducta sexual se manifiesta de diferentes maneras 

pueden ser besos hasta llegar al coito, con el que satisfacen una cantidad de curiosidades, 

deseos o necesidades importantes como la interacción sexual para mejorar la 

comunicación y la búsqueda de nuevas experiencias (Micher & Silva, 1997). 

Los adolescentes no siempre cuentan con elementos necesarios, (en términos de 

conocimientos, actitudes y conductas) que les permitan prevenir situaciones de riesgo que 

afecten su salud sexual reproductiva, (Pick, Givaudan & Díaz 1997). 

En la estructura conceptual empírica (Apéndice F) se presenta la derivación de los 



conceptos apoyo social y conducta sexual. Para la medición de la variable apoyo social 

representado por la familia, maestros, grupos juveniles, organizaciones gubernamentales y 

no gubernamentales, amigos y compañeros de los adolescentes, diversos profesionales y 

el personal de salud (médicos, personal de enfermería y trabajadoras sociales) se aplicó el 

instrumento "Escala de Apoyo Social del Adolescente" EASA (apéndice B) diseñado por 

los autores Dunst, Trivette y Jenkis (1984). 

La conducta sexual se estudió por medio de la conducta sexual de prevención y 

conducta sexual de riesgo, ambas conductas fueron medidas con la "Escala de Conducta 

Sexual del Adolescente" ECSA (apéndice C) instrumento diseñado por los autores del 

estudio, Durán y López (2001). 

Estudios Relacionados 

La percepción del apoyo social ha sido investigada desde diferentes perspectivas; 

presencia o ausencia de recursos que satisfacen necesidades particulares de las personas, 

el recibir algo de otros y provisiones expresas de amigos confiables, entre otros (Thoits, 

1982; House, 1981; Lin, & Walther 1986). 

Mendizabal y Anzures(1999) realizaron un estudio en adolescentes de secundaria 

para determinar con quienes acudían los jóvenes ante diversas fuentes de conflictos. Los 

resultados mostraron que las mujeres presentaron una marcada preferencia por acudir con 

sus familiares y en segundo término con sus amigas, en los varones la búsqueda de apoyo 

fue determinada por el tipo de conflicto, sin embargo en su mayoría ambos buscan el 

apoyo en la familia. 

Kennetth y Procidano (1983) al estudiar la percepción del apoyo social en 



adolescentes encontraron significancia estadística con el apoyo familiar (r = .34, p <05), 

además Trivette, Dunst y LaPointe(1996), encontraron que la influencia de los grupos de 

pares es predictiva en el inicio de la vida sexual activa.Strahdee, et al.(1998), al estudiar 

los determinantes de riesgo de la conducta sexual en 439 hombres, encontraron que ellos 

recibían poco apoyo social, que respetaban las normas de la comunidad, y ésta apoyaba 

las prácticas de sexo seguro. 

Conducta sexual 

López y Moral (1998) realizaron un estudio en adolescentes para valorar 

conductas sexuales para evitar riesgos y prevenir el SIDA y reportaron diferencias 

significativas de las mujeres respecto a los hombres. Velásquez (2001) también reportó 

diferencias entre los hombres y las mujeres para realizar acciones de autocuidado de 

prevención de VIH-SIDA, las mujeres adolescentes tuvieron una media mayor que los 

hombres. 

Pick (1990) al estudiar a 90 adolescentes del 9o al 12° grado escolar identificaron 

las conductas riesgosas y la actividad sexual, los resultados obtenidos indicaron que el 

35% de los varones y el 20% de las mujeres iniciaron vida sexual activa antes de cumplir 

los 15 años de edad. 

Pick, Givaudan, y Díaz, ( 1997) encontraron en el patrón sexual que el 16 % de 

las mujeres adolescentes con edades entre 12 y 19 años habían tenido relaciones sexuales 

y de este grupo el 28 % había experimentado su primera relación sexual a los 15 años. 

Jacobson, Aldana, y Beaty, (1994) examinaron a 568 adolescentes, para 

identificar la actividad sexual por género y con número de parejas sexuales, reportando 



significancia (g < .05), fue más alto el número de hombres con actividad sexual que el de 

mujeres. También determinó la asociación del uso del condón con educación sobre el 

VIH/SIDA, la significancia estadística fue de £ < .05. El 8.1% de los participantes 

aceptaron haber tenido más de cuatro parejas sexuales y 21.4% de las mujeres revelaron 

no haber utilizado algún método anticonceptivo en sus relaciones sexuales. 

Bayarda et al. (1994) realizaron un estudio en 351 jóvenes de 9 a 15 años y 

encontraron que el 62% eran sexualmente activos y habían utilizado preservativos en la 

última relación sexual. 

Bustamante, Puc y Sabido (1998) al estudiar el sexo seguro en 83 adolescentes de 

15 a 19 años de edad, 59 varones y 24 mujeres, encontraron que el inicio de vida sexual 

activa en este grupo fue a partir de los 15 años y además reportaron problemas de ETS, y 

SIDA, así como aumento en el número de embarazos en adolescentes y la conducta 

sexual promiscua con una media de 3 parejas por persona.. 

Del mismo modo Cauley, Salter, Karungari y Senderowits (1995) realizaron un 

estudio en Zimbabwe y Kenia, en jóvenes de primaria y secundaria y reportaron que el 

69% de los varones y el 27% de las mujeres de la muestra en Zimbawe, tenían vida sexual 

activa. En la población de Kenia encontraron que el 46% de la mujeres entre 11 y 19 años 

de edad, eran sexualmente activas antes del matrimonio. 

Sonenstein, Ku, Duberstein, Turner y Pleek(1998) en un estudio realizado en 

1995 con adolescentes varones de 15 a 19 años no casados encontraron que el 48 % 

nunca habían tenido relaciones sexuales. De quienes si habían tendido relaciones sexuales 

el 44.8% reportaron haber utilizado el condón y un 22.2%, además del condón, utilizó un 

método femenino(espuma) para protegerse. 



JLevy et al. (1995) estudiaron a 853 adolescentes del 7o al 9o grado de escolaridad 

que aceptaron ser sexualmente activos y encontraron que el 68.7% siempre utilizaba 

condón, el 25.2% dijeron que además de condón siempre usaban espuma, el género y 

grado escolar no se relacionaron con el uso del condón 

Como se puede constatar en los diferentes estudios descritos anteriormente el 

apoyo social puede tener influencias en situaciones específicas de las personas y este 

puede ser percibido. Cada uno de los investigadores abordó el tema de la sexualidad y su 

relación con la edad de inicio de la vida sexual activa (Pick, 1990; Bustamante, Puc & 

Sabidol998), su relación con las conductas de riesgo, uso de los métodos 

anticonceptivos y el uso del condón en los adolescentes (Pick, 1988; Jacobson & Tracy 

1994). 

Definición de términos 

Apoyo Social: Es la percepción que tiene el adolescente acerca del apoyo social 

que recibe de su familia, los amigos y compañeros, maestros, profesionales, personal de 

salud y organizaciones. En este estudio se indagó el apoyo social que percibe el 

adolescente para la conducta sexual de prevención y la conducta sexual de riesgo. Esta 

variable se midió con la Escala de Apoyo Social del Adolescente (EASA), que cuenta con 

18 reactivos. 

Conducta sexual: Son las acciones orientadas a la conducta sexual que realiza el 

adolescente con otras personas y para sí mismo y que tiene relación con su edad y etapa 

de desarrollo. Para fines de este estudio los aspectos que se investigaron se enfocaron a 

conductas sexuales de prevención y conducta sexual de riesgo, esta variable se midió con 



la Escala de Conducta Sexual del Adolescente (ECSA), que cuenta con 28 reactivos. 

Conductas sexuales de prevención: Son las acciones orientadas a la abstinencia 

sexual, no influir en relaciones sexuales sin protección, no provocar falta de respeto por 

parte de compañeros o extraños. 

Conducta sexual de riesgo: Son todas las acciones que realiza el adolescente que 

de manera real o potencial lo exponen a riesgo de contraer ETS (entre estas el 

VIH/SIDA) y embarazos no deseados. 

Hipótesis 

Hi Los adolescentes varones se involucran más en las relaciones sexuales que las 

mujeres. 

H2 Existe relación entre el apoyo social percibido por el adolescente de su familia con su 

conducta sexual. 



Capítulo II 

Metodología 

En este capítulo se describen los siguientes apartados, diseño del estudio, 

población, muestreo, sujetos, muestra; procedimiento, mediciones, pruebas estadísticas y 

consideraciones éticas. 

Diseño de Estudio y Población: 

El presente estudio fue descriptivo y correlacional porque su objetivo fue conocer 

la relación que existe entre el apoyo social y la conducta sexual del adolescente (Polit & 

Hungler,1999).La población correspondió a 2322 adolescentes inscritos en una escuela 

preparatoria en la Ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz. 

Muestreo 

El muestreo fue probabilístico, tomando en cuenta el número de grupos y 

semestres, la asignación de los participantes fue aleatoria. 

Muestra: 

Para determinar la muestra se utilizó el método de correlación en el paquete 

estadístico N Query versión 2.0 considerando una significancia de .05, con una potencia 



de prueba de .9, correlación r = .23 obteniéndose una muestra de 191 adolescentes 

Criterios de inclusión: Adolescentes inscritos en los diferentes semestres de la 

escuela preparatoria seleccionada con edades de 15 a 19 años, que además firmaran el 

consentimiento informado para participar en el estudio (apéndice A). 

Procedimiento: 

Antes de iniciar el estudio se contó con la aprobación del Comité de Ética e 

Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León 

y posteriormente se solicito la autorización por escrito a la dirección del plantel, en dónde 

se realizó el estudio, cuando se obtuvo la autorización, se solicitaron las listas de los 

alumnos de diferentes grupos, se seleccionaron los adolescentes de cada uno de los 

grupos en forma aleatoria simple. 

Con la ayuda del coordinador escolar se reunieron a los jóvenes seleccionados, en 

el auditorio de la escuela, ya reunidos se les proporcionó información clara y sencilla 

acerca del trabajo. Se les otorgó a cada uno de los participantes, un documento para 

obtener la autorización el que tenían leer y firmar de consentimiento para participar en el 

estudio, todos estuvieron de acuerdo. Es importante señalar que estaba previsto contar 

con el consentimiento de los padres, sin embargo esto no fue posible debido a que los 

directivos asumieron la responsabilidad de la participación de los jóvenes. 

Para responder a los instrumentos primero se les proporcionó la Escala de Apoyo 

Social del Adolescente (EASA) en la que se incluyeron en la parte superior los datos 

sociodemográficos y en segundo término se Ies entregó la Escala de Conducta Sexual del 

Adolescente (ECSA), ambas escalas fueron contestadas en un solo momento. 



El tiempo promedio para responder los instrumentos fue de 15 minutos, conforme 

los entregaban posterior a su aplicación, fueron revisado para verificar que estuvieran 

completos. Se agradeció su participación a cada adolescente que entregaba los 

instrumentos contestados y se les entregó un folleto informativo respecto al cuidado de 

su salud sexual. 

Instrumentos 

La obtención de la información se llevó a cabo por medio de una cédula de datos 

sociodemográficos en la que se consideraron las variables escolaridad (semestre que 

cursa al momento del estudio),edad y sexo. El instrumento EASA, diseñado por los 

autores Cari, Dunts, Carol, Trivette y Jenkins (1984) para medir la percepción de apoyo 

social de la familia se adaptó previa autorización de los autores para aplicarse en este 

estudio. 

La escala obtuvo una confiabilidad de Alpha de Cronbach de .84 que mide el 

apoyo social percibido por el adolescente con cuatro opciones de respuesta: Nada = 0, 

Poco = 1, Regular =2 y Mucho = 3, consta de 18 reactivos (Apéndice B) tiene como 

elementos centrales: familia, amigos/compañeros, profesionales, personal de salud, 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, grupos juveniles y la iglesia. Ha 

sido utilizado por Dunst, 1985; Dunst y Trivette (1988), los autores han reportado una 

confiabilidad de .79, .77 y.75 en tres estudios diferentes; 

La Escala de Conducta Sexual del Adolescente (ECSA), fue diseñado por los 

autores del estudio Durán y López (2001), mide la conducta sexual del adolescente, 

cuenta con 28 reactivos de conductas sexuales; con tres opciones de respuesta, Nunca=0, 



Algunas veces = 1 y Siempre = 2. En esta escala 12 preguntas se refieren a la conducta 

sexual de prevención de riesgo y 16 a conductas de riesgo. La confíabilidad se obtuvo a 

través del Alpha de Cronbach y fije de. 81 (apéndice C), 

Se obtuvieron Índices, los puntajes se cuantifican de 0 a 100 dónde a mayor 

puntaje mayor conducta de prevención, el valor de los reactivos (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13, 14 15 y 22) se invirtió para darle el mismo sentido a la escala, en estos reactivos el 

criterio de Nunca tiene mayor valor. 

Para el instrumento EASA se obtuvieron índices con valores mínimos y máximos 

de 0 a 100 en donde a mayor puntaje mayor apoyo social. Previo al estudio se aplicó una 

prueba piloto para conocer la consistencia interna de los instrumentos y la comprensión 

de Jos reactivos. 

Análisis de datos 

Para el análisis de la información, se utilizó el paquete estadístico SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) versión 8.0, el análisis fue descriptivo e 

inferencia!, los estadísticos de prueba se determinaron una vez que se obtuvo la curva de 

normalidad de la población de estudio. Se obtuvieron medias, mediana, valores mínimos y 

máximos y desviación estándar. 

La muestra no presentó normalidad por lo que se decidió aplicar la prueba 

estadística de correlación por rangos de Spearman., para la conducta sexual preventiva y 

para la conducta sexual de riesgo se utilizó la correlación de Pearson. 

Los resultados se presentan en tablas de contingencia 



Consideraciones éticas 

El presente trabajo se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en materia de investigación para la Salud (1987).Título II De los aspectos éticos de 

la investigación en seres humanos. 

Después de contar con el dictamen favorable de la Comisión de Investigación y 

Ética .de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León se inició 

el proyecto. La participación de los adolescentes fue en forma voluntaria, y en todo 

momento prevaleció el respeto y protección de los derechos humanos conservando la 

individualidad y anonimato de los participantes porque los instrumentos fueron 

contestados de forma anónima y sin registro de claves que pudieran ser identificados 

también se les explicó el objetivo del trabajo proporcionó una explicación clara y sencilla 

de su participación en el trabajo de investigación. Art. 13, Art. 14, Fracc. V, Art. 16 

El estudio se considero sin riesgo, porque no se intervino ni modifico ninguna de 

las variables fisiológicas psicológicas y sociales de los adolescentes, que participaron en el 

estudio. Art. 17. Fracc. I. 



Capitulo m 

Resultados 

Los resultados se presentan en los siguientes apartados: confiabilidad de los 

instrumentos, estadística descriptiva de los datos sociodemográficos de la población de 

estudio con frecuencias y porcentajes, prueba de normalidad y estadística inferencial no 

paramétrica que se utilizó para las asociaciones. 

Confiabilidad de Instrumentos 

Tabla 1 

Consistencia interna de los instrumentos 

Escalas No de reactivos Alpha de Cronbach 

Apoyo Social 18 .84 

Conducta Sexual 28 .81 

n=19l 

La consistencia interna de los instrumentos se midió a través del alpha de 

Cronbach y fue aceptable de acuerdo con Polit y Hungler, (1999). 



Estadística descriptiva 

Tabla 2 

Datos socio demográficos 

Semestre que cursa Fr. % 
Segundo 85 44.5 

Cuarto 69 36.1 

Sexto 37 19.4 

Edad 
15 Años 23 12.0 

16 Años 48 25.1 

17 Años 54 28.3 

18 Años 36 18.8 

19 Años 30 15.7 

Sexo 
Masculino 87 45.5 

Femenino 104 54.5 
n=191 

En la tabla 2 se presentan los datos sociodemográficos de los adolescentes, el 

mayor porcentaje respecto a escolaridad se ubicó en el 2o Semestre de preparatoria, 

mientras que la edad que predominó fue 17 años, con una media de 17.1 y una DE de 

1.25, con relación al sexo el mayor porcentaje (54.5%) correspondió al femenino. 



Características demográficas de los adolescentes con y sin relaciones sexuales 

Variable Sin Reí. Sexuales Con Reí. Sexuales Total 

Edad f % f % f % 

15 años 21 16.4 2 3.2 23 12 

16 años 41 32.0 7 11.1 48 25.1 

17 años 39 30.5 15 23.8 54 28.4 

18 años 17 13.3 19 30.2 36 18.8 

19 años 10 7.8 20 31.7 30 15.8 

Género 

Masculino 38 29.7 49 77.8 87 45.5 

Femenino 90 70.3 14 22.2 104 54.5 

Escolaridad 

2o Sem. 69 53.9 16 25.3 85 44.5 

4o Sem. 45 35.2 24 38.2 69 36.1 

6o Sem. 14 10.9 23 36.5 37 19.4 

n = 128 n = 63 n=191 

Rel.= Relaciones 

La tabla 3 muestra que el 67% de los jóvenes no practican relaciones sexuales 

(128), el 70.3% de estos son mujeres y en su mayoría cursan el segundo semestre de 

preparatoria. Con respecto a los 63 jóvenes que reportaron tener relaciones sexuales 

(33% de la muestra) el 77.8% son hombres y el 61.9% de estos tenían entre 18 y 19 años 

de edad. 



Prueba de normalidad del instrumento EASA por índices 

Indices de apoyo Media DE K-S Valor de ß 

Familiar 65.34 21.13 1.83 .01 

Profesionales 27.68 18.04 1.57 .01 

Personal de Salud 31.65 23.67 2.61 .01 

Amigos y Compañeros 37.64 22.42 1.812 .00 

Grupos 29.40 25.72 2.949 .00 

n=191 

En la tabla 4 se reportan los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

donde se encuentra que no se presentó normalidad en los subíndices de apoyo social. Las 

medias más altas fueron para el apoyo familiar (65.34), seguido del apoyo de los amigos 

y compañeros; la media más baja fue para los profesionales. 

Tabla 5 

Prueba de normalidad del instmmento ECSA por índices 

Indices Media DE K-SZ Valor de ß 

Conductas Sexual de 
prevención 

57.58 11.78 1.59 .01 

Conducta sexual de 
riesgo 

59.57 16.65 2.39 .01 

n=191 

Los resultados que se reportan en la tabla 5 muestran que ninguna de las 

subescalas de conducta sexuale presentó normalidad. La media más alta fue para la 

conducta sexual de riesgo dónde la DE es de 16.65. 



Matriz de correlación de Spearman 

Correlaciones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.-Familia 1 

2.-Profesionales .301 
.000 

3.-Personal de salud .076 
.295 

.596 

.000 

4.-Amigos y 
compañeros 

.460 

.000 
.352 
.00 

.150 

.038 
5.-Grupo .360 

.000 
.355 
.000 

.208 

.004 
.279 
.000 

6.-Apoyo Social 
(escala total) 

.713 

.000 
.750 
.000 

.527 

.000 
.650 
.000 

.589 

.000 

7.-Conducta sexual 
de prevención 

.153 

.034 
.166 
.022 

.225 

.002 
.106 
.144 

.054 

.458 
.210 
.004 

8.-Conducta sexual 
de riesgo 

-.089 
.222 

034 
.641 

.015 

.836 
.111 
.128 

-.052 
.473 

-.013 
.861 

078 
.283 

9.-Conducta sexual 
(escala total) 

.265 

.000 
.309 
.000 

.217 

.003 
232 
,001| 

.231 

.001 
.361 
.000 

.473 

.000 
.078 
.283 

El valor superior corresponde a la correlación n=191 
El valor inferior al valor de p 

En la tabla 6 se presenta la matriz de correlación, dónde se asociaron de manera 

significativa el apoyo social con conducta sexual en general y conducta sexual de 

prevención se relacionó con: personal de salud, profesionales y familia, en los tres casos 

el valor de g <.05. 

Prueba de hipótesis 

A continuación se presentan los estadísticos para responder a las preguntas de 

investigación y a la prueba de hipótesis 



Correlación de Spearman entre EASA v ECSA 

Variables £s Valor de 
fi 

Apoyo social (escala total ) y Conducta 

sexual (escala total) .361 .001 

n=191 

Para responder a la primera pregunta de investigación ¿existe relación entre el 

apoyo social percibido y la conducta sexual del adolescente de 15 a 19 años de edad?, se 

utilizó la prueba de correlación de Spearman. La tabla 7 muestra que existe significancia 

estadística entre las variables. 

Tabla 8 

Diferencias de medias de apoyo social en adolescentes con y sin relaciones sexuales 

Subgrupo de adolescentes Media DE Valor 
Mínimo 

Valor 
Máximo 

Adolescentes con relaciones 
sexuales (63) 

33.68 16.04 7.41 88.89 

Adolescentes sin relaciones 
sexuales (128) 

38.48 16.34 0 85.19 

n=191 

Para responder a la segunda pregunta de investigación, que señala, ¿el número de 

adolescentes que no tienen relaciones sexuales es mayor que los que si las tienen?, esto se 

confirma en la tabla 8 donde se observa que 128 adolescentes que no tiene relaciones 

contra 63 que refirieron si tener relaciones. 



Correlación de Sperarman de apoyo social con índices de conducta sexual. 

Apoyo social rs Valor de ß 
Conducta sexual de prevención .390 .01 

Conducta sexual de riesgo .088 .22 

n= 191 

Para responder a la tercera pregunta de investigación que menciona ¿Qué relación 

existe entre el apoyo social percibido y la conducta sexual preventiva de los adolescentes? 

Se utilizó la prueba de correlación de Spearman as, para el índice de apoyo social con la 

conducta sexual preventiva y conducta sexual de riesgo en dónde el apoyo social se 

asoció con la conducta sexual preventiva que presentó significancia estadística £ = 01, 

estos da tos se presenta en la tabla 9. 

Tabla 10 

Adolescentes con y sin relaciones sexuales por sexo 

Sexo Sin relaciones sexuales Con relaciones sexuales Totales 

f % f % f % 
Masculino 38 29.7 49 77.8 87 45.5 
Femenino 90 70.3 14 22.2 104 54.5 

n=191 

Para comprobar la Hi, los adolescentes varones se involucran más en las 

relaciones sexuales que las mujeres; se utilizaron estadísticas descriptivas. La tabla 10 

muestra que el 77.8% de los hombres en relación con el 22.2% de las mujeres, se 

involucran en relaciones sexuales. Lo que permite aprobar la hipótesis de investigación. 



Correlación del apoyo familiar y conducta sexual 

Correlaciones Valor de ¡> 

Apoyo familiar percibido y 
conducta sexual 

.265 .001 

n=191 

Para la comprobación de la hipótesis 2 de investigación; que señala: existe 

relación entre el apoyo social percibido por el adolescente de su familia y su conducta 

sexual. La tabla 11 presenta que se obtuvo significancia estadística (g <001), lo que 

permite aprobar la hipótesis de investigación. 



Capitulo IV 

Discusión 

La presente investigación permitió conocer algunas variables sociodemográficas 

de los adolescentes y Ja asociación del apoyo social percibido y la conducta sexual. 

También se identificó la percepción de los adolescentes quienes dijeron estar involucrados 

en la práctica de las relaciones sexuales y los que no las practican. Se encontró que los 

jóvenes de 17 a 19 años se involucran más en relaciones sexuales, lo que es semejante a 

lo reportado por Pick, Givaudan y Díaz (1997) y Bustamante, Puc y Sabido (1998). 

En relación a la práctica de relaciones sexuales se encontró que más hombres en 

relación a las mujeres dijeron realizan esta actividad, lo que coincide con lo encontrado 

por Bayarda et al.(1994), Bustamante, Puc y Sabido, (1998) García y Figueroa (1999) y 

Jacbson, Aldana y Beaty, (1994). Esto se puede explicar debido a que en el contexto de 

la cultura mexicana socialmente se acepta la relación premarital en el hombre inclusive a 

temprana edad por ser un signo de masculinidad, mientras que en la mujer es inaceptable 

y se considera como pérdida del honor, Díaz-Guerrero (1986). 

Respecto a la asociación entre la conducta sexual de los adolescentes y el apoyo 

social familiar percibido, se encontró significancia estadística lo que es similar a lo 

reportado por Werner y Vosburg (1998), Kenneth y Procidano (1983), Mendizábal y 

Anzures,( 1999) quienes encontraron que el apoyo social familiar resultó ser el más 

significativo en los adolescentes de ambos sexos . 



En este estudio se encontró una media mayor para mujeres que para hombres 

respecto a la percepción de apoyo social por parte de la familia para conducta sexual, 

situación que es explicada en función de que la familia mexicana, considera un deber 

moral cuidar y vigilar la conducta sexual de las mujeres en la familia, especialmente con 

las adolescentes. Lo anterior coincide con López y Moral,( 1998) y Velásquez (2001) 

quienes encontraron que las mujeres adolescentes, tienen una mayor influencia de la 

familia para conductas sexuales. 

El estudio reportó que los adolescentes que no están involucrados en la práctica 

de las relaciones sexuales percibieron mayor apoyo social esto es igual a lo referido por 

Strahdee, et al., (1998).quienes encontraron que los jóvenes que no practicaban 

relaciones sexuales tenían el apoyo de la comunidad. 

De las conductas preventivas practicadas por los adolescentes, se encontró que un 

porcentaje elevado presenta conductas preventivas como la abstinencia sexual y los que 

tienen relaciones sexuales ,se protegen especialmente con el uso del condón, esto es 

similar a lo reportado por Sonenstein, Ku, Duberstein, Turner y Pleek (1998); Levy, 

Handler, Weeks, Lampman, Perhats, Miller y Flay (1995), en relación a que los jóvenes 

que tenían relaciones sexuales utilizaron siempre el condón. 

Conclusiones 

En base a los resultados generados por este estudio se concluye que el apoyo 

social se encuentra asociado con la conducta sexuale de los adolescentes y que dentro del 

grupo social, la familia y de ésta en particular la madre y en segundo término el padre 

juegan un papel preponderante en el apoyo que percibe el adolescente, (apéndice D). 



La influencia de los amigos y compañeros se relacionó significativamente con la 

práctica de relaciones sexuales, sin embargo no resulto significativa para la conducta 

sexual preventiva. El apoyo social que proporciona el personal de salud no presentó 

significancia estadística para la conducta sexual de los adolescentes en general. 

Más hombres que mujeres tiene una vida sexual activa y la edad en que 

predominan estas relaciones es en adolescentes en edades entre los 16 y 17 años para 

ambos sexos. 

Los adolescentes de cuarto semestre de preparatoria reportaron en un mayor 

porcentaje ser activos sexualmente y practican acciones preventivas como el uso del 

condón. Sin embargo queda un porcentaje menor sin el uso de este método y es la 

población que se encuentra potencialmente expuesta al riesgo de contraer ETS y entre 

ellas la infección por VIH. 

Recomendaciones 

Se recomienda continuar realizando estudios en los adolescentes utilizando la 

variable de apoyo social y su relación con la conducta sexual, así como estudios en dónde 

se involucren otras variables como composición familiar, la ocupación y escolaridad de 

los padres, el consumo de bebidas alcohólicas y drogas lícitas e ilícitas que pueden influir 

en la conducta sexual de los jóvenes 

Realizar estudios comparativos con adolescentes de diferentes estratos 

socioeconómicos y áreas y áreas geográficas diferentes, así como en áreas rurales y 

urbanas, entre adolescentes-estudiantes, adolescentes estudiantes-trabajadores y en 

aquellos que no estudian ni trabajan. 



Realizar estudios de tipo cualitativo para profundizar en la conducta sexual de los 

jóvenes adolescentes. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPANTES 

Estimado Joven: 

El que suscribe la presente Lic. Pedro López Cruz estudiante de la Maestría en 

Ciencias de Enfermería Universidad Autónoma de Nuevo León, solicita amablemente su 

colaboración para obtener información acera de apoyo social y sexualidad en los 

adolescentes, para lo cual debes llenar los cuestionarios que se te proporcionen, los 

cuales no deben llevar tu nombre, pero si tus respuestas deben de ser sinceras, lo más 

apegado a tu realidad. 

La información obtenida servirá para desarrollar un trabajo de investigación y será 

manejada con discreción por lo que no afectará en nada tu situación. 

Agradezco de antemano tu colaboración en el desarrollo de este trabajo y la atención 

prestada al presente documento. 

Atentamente 

Coatzacoalcos, Veracruz a 23 de Mayo de 2001 

Lic. Pedro López Cruz Firma de consentimiento informado 
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1 -Semestre que cursas 

2 -Edad 

3 - Sexo 1 Masculino 2 Femenino 
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Datos descriptivos de conducta sexual 

Variables de Conducta Sexual N 
fr 

(%) 

A V 
fr 

(%) 

S 
fr 

(%) 
Me ocupo en verme bien de mi cuerpo para llamar la 
atención de mis compañeros 

40 
(20.9) 

110 
(57.6) 

41 
(21.5) 

Utilizo ropa provocativa para llamar la atención 122 
(63.9) 

60 
(31.4) 

9 
(4.7) 

Tengo relaciones sexuales 128 
(67.0) 

50 
(26.2 

13 
(6.8) 

Las relaciones sexuales son con mi pareja 134 
(70.2 

32 
(16.8) 

25 
03 .1) 

Las relaciones sexuales son con mas de una pareja 159 
(83.2) 

28 
(14.7 

4 
(2.1) 

Las relaciones sexuales son cada semana 142 
(74.3) 

44 
(23.0) 

5 
(2.6) 

Las relaciones sexuales son cada mes 146 
(76.4) 

39 
(20.4) 

6 
(3.1) 

Uso de métodos anticonceptivos 130 
(68.1) 

23 
(12.0) 

38 
(19.9) 

Específicamente uso del condón 135 
(70.7) 

20 
(10.5) 

36 
(18.8) 

Coqueteo logro llamar la atención de mis compañeros 96 
(50.3) 

84 
(44.0) 

11 
(58) 

Respondo a los coqueteos de mis compañeros 103 
(53.9) 

76 
(39.8) 

12 
(63) 

Hago cualquier cosa para llamar la atención de mis 
compañeros 

137 
(71.79 

45 
(23.6) 

9 
(4.7) 

Me gusta llamar la atención de los compañeros quienes 
me interesan 

105 
(55.0) 

68 
(35.6) 

18 
(9.4 

Me he atrevido a decirle a alguno de mis compañeros 
que me gusta 

84 
(44.0) 

90 
(47.1) 

17 
(8.9) 

Cuando tengo novio soy fiel 14 
(73) 

54 
(28.3) 

123 
(64.4) 

Puedo tener hasta dos parejas al mismo tiempo 143 
(74.9) 

39 
(20.4) 

9 
(4.7) 

N= Nunca, AV= Algunas Veces, S= Siempre n=l91 



Datos descriptivos de apoyo social 

Variables de Apoyo Social Nada Poco Regular Mucho 
Fr fr fr fr 
(%) (%) (%) (%) 

De la madre 2 11 41 137 
(1-0) (5.8) (21-5) (717) 

Por parte del padre 17 15 76 83 
(8-9) (7.9) (39.7) (43.5) 

De mi familia 25 54 70 42 
(13.1) (28.3) (36.6) (22.0) 

De los familiares maternos 25 54 70 42 
(13.1) (28.3) (36.6) (22.0) 

De mis familiares paternos 52 63 59 17 
(27.2) (33.0) (30.9) (8.9) 

De mis vecinos 100 69 20 2 
(52.4) (36.1) (10.5) (1-0) 

Por parte de mis amigos 28 70 65 28 
(14.7) (36.6) (43.0) (14.7) 

De mis compañeros 33 86 54 18 
(17.3) (45.0) (28 3) (9.4) 

De los maestros 22 64 83 22 
(11-5) (33.5) (43.5) (11.5) 

Por parte de la iglesia 60 72 26 33 
(314) (37.7) (13.6) (17.3) 

Del personal de salud 51 89 38 13 
(26.7) (46.6) (19.9) (6.8) 

Enfermería 67 73 44 7 
(35.1) (38.2) (23.0) (3.7) 

De trabajadoras Sociales 75 78 34 4 
(39.3) (40.8) (17.8) (2.1) 

Otros profesionistas 75 76 35 5 
(39.3) (39.8) (18.3) (2.6) 

Por las instituciones de salud 78 76 28 9 
(40.8) (39.8) (14.7) (4.7) 

Organizaciones de gobierno 107 64 16 3 
(56.0) (33.5) (8-4) (1.6) 

Organizaciones no gubernamentales 133 45 11 2 
(69.6) (23.6) (5.8) O-0) 

Grupos juveniles 112 51 21 7 
(58.6) (26.7) (H.O) (3.7) 

n= 191 
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Estructura conceptual empírica 

CONCEPTOS APOYO SOCIAL _ _ _ C O N D U C T A SEXUAL 

CONCEPTO 
OPERACIONAL 

Familia 
Maestros 
Grupos 
Amigos y compañeros 
Profesionales 

Personal de salud 

• Conducta sexual 
de prevención 

• Conducta sexual 
de riesgo 

INDICADORES 

EMPIRICOS 

Escala de Apoyo Social 
(EAS) 

Dunts, Trivette & Jenkins 
(1984) 

Escala de Conducta 
Sexual del Adolescente 
(ECSA) 

Duran y López (2001) 

Duran y López (2001) 
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