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Resumen Objetivo: Determinar la influencia de los factores de vulnerabilidad al VIH/sida so-
bre los comportamientos sexuales de riesgo en los adolescentes. Método: Estudio transversal 
correlacional predictivo. Muestra aleatoria estratificada de 1000 adolescentes de colegios pú-
blicos de una localidad de Bogotá, Colombia. Se estimó un modelo de ecuaciones estructurales 
que examinó los efectos de los factores vulnerabilidad al VIH/sida sobre los comportamientos 
sexuales de riesgo (escala EVA-CSR), controlando las variables: consumo de alcohol, número 
de parejas sexuales, inicio de la vida sexual y edad. Resultados: Sobre los comportamientos 
sexuales de riesgo el modelo presentó: un ajuste adecuado; explica un 31% de la varianza; 
reportó efecto directo de educación sexual sanitaria, educación sexual escolar, expresión 
emocional el colegio, relaciones sexuales por amor a la pareja, maltrato de la pareja, consu-
mo de alcohol, inicio de la vida sexual, número de parejas sexuales; y efecto mediador de la 
expresión emocional en el colegio, la educación sexual sanitaria y las relaciones sexuales por 
amor a la pareja. Conclusiones: Los comportamientos sexuales de riesgo del adolescente se 
explican con cinco factores de vulnerabilidad al VIH/sida y tres variables de control. Los estu-
dios futuros deben centrarse en factores causales y mediadores que fortalezcan la evidencia 
de causalidad y en intervención sobre comportamientos sexuales de riesgo controlando las 
variables predictoras.  

© 2023 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Este es un artículo Open Access bajo la licencia 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Influence of HIV/AIDS vulnerability factors on risky sexual behaviors in adolescents

Abstract Objective: To determine the influence of vulnerability factors to HIV/AIDS on sexual 
risk behaviors in adolescents. Method: Predictive correlational cross-sectional study. Stratified 
random sample of 1000 adolescents from public schools in a locality of Bogotá-Colombia. A 
model of structural structures was estimated that demonstrated the effects of vulnerability 
factors to HIV/AIDS on sexual risk behaviors (VAS-CSR scale), controlling the variables: alcohol 
consumption, number of sexual partners, beginning of sexual life and age. Results: Regarding 
risky sexual behaviors, the presented model: an adequate fit; explains 31% of the variance; 
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reported direct effect of: sexual health education, school sexual education, emotional ex-
pression at school, sexual relations for love of the partner, partner abuse, alcohol consump-
tion, beginning of sexual life, number of sexual partners; and mediating effect of: emotional 
expression at school, sexual health education, and sexual relations for love of the couple. 
Conclusions: Adolescent sexual risk behaviors are explained with five factors of vulnerability 
to HIV/AIDS and three control variables. Future studies should occur in causal factors and me-
diators that strengthen the evidence of causality and in intervention on risky sexual behaviors 
controlling the predictor variables. 

© 2023 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC  
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Se estima que existen 38.4 millones de personas vivien-
do con el VIH en el mundo y 40.1 millones han muerto a 
causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el 
comienzo de la epidemia (Onusida, 2022). Hay 1.7 millones 
de adolescentes que viven con el VIH, 150 000 se han infec-
tado recientemente con el virus y 32 000 mueren por causas 
relacionadas con el sida (Unicef, 2022). Se ha reportado que 
el contacto sexual es el principal mecanismo de transmisión 
(CDC, 2020).

Cada año millones de jóvenes se vuelven sexualmente 
activos a una edad temprana y en situaciones influenciadas 
por múltiples factores individuales, sociales y programáti-
cos. Se plantea que la comprensión de estos factores es 
necesaria para la explicación de los comportamientos se-
xuales de riesgo en un contexto de vulnerabilidad al VIH/
sida (Mann & Tarantola, 1996). 

La literatura reporta que los comportamientos sexua-
les de riesgo (CSR) son los más estudiados, lo que deja en 
evidencia relaciones significativas a nivel programático con 
la educación sexual escolar o las clases de sexualidad que 
dictan los profesores (García-Vázquez et al., 2020); la edu-
cación sexual sanitaria o las consejerías en planificación fa-
miliar, sexualidad e infecciones de transmisión sexual que 
se realizan en las consultas en los centros de salud (Miller 
et al., 2018). En el ámbito social con la expresión emocional 
en el colegio (Efrati, 2018), el apoyo familiar (Price et al., 
2019), el maltrato de pareja (Hill et al., 2018), las relaciones 
sexuales por amor a la pareja (Soriano-Ayala & García-Se-
rrán, 2019). Y en el ámbito individual con el inicio de la vida 
sexual, la edad (Badillo-Viloria et al., 2020), el número de 
parejas sexuales (Thibodeau et al., 2017) y el consumo de 
alcohol (Pegram et al., 2018). 

Además, se han reportado que sobre los CSR parecen 
influir indirectamente las relaciones entre la educación se-
xual escolar con educación sexual sanitaria (Negash et al., 
2016) y con la expresión emocional en el colegio (Snyder 
et al., 2013). También, el apoyo familiar con la educación 
sexual sanitaria (Gebreyesus et al., 2019), con la expresión 
emocional en el colegio (Álvarez-González & Zabaleta, 
2021) y la posible influencia de la autoimagen (De Vries et 
al., 2019). 

Asimismo, se ha encontrado que adolescentes con una 
autoimagen alta pueden estar más dispuestos a tener re-
laciones sexuales con la pareja (Ramseyer, 2015). Por otra 
parte, el maltrato de pareja parece influir en las relaciones 
sexuales de estos (Farrell & Vaillancourt, 2019). 

En cuanto al inicio de la vida sexual de los adolescen-
tes se ha reportado que está relacionado con la educación 
sexual recibida por las instituciones de salud y con la acep-

tación de tener relaciones sexuales de pareja (Tenkorang 
et al., 2021). También, se afirma que a medida que la edad 
incrementa existe mayor aceptación de tener relaciones se-
xuales con la pareja (Asrese & Mekonnen, 2018).

Finalmente, los estudios encuentran que el consumo 
de alcohol parece influir en la disposición para tener rela-
ciones sexuales con la pareja (Michelini et al., 2021). Y el 
consumo excesivo de alcohol está presente sobre todo en 
parejas estables (Pegram et al., 2018). 

Existe amplia evidencia que relaciona múltiples factores 
con los CSR. Sin embargo, las relaciones reportadas mayo-
ritariamente son entre dos variables, unicausales o con una 
sola dirección. Es decir, se carece de un modelo que rela-
cione y permita explicar los principales factores de vulnera-
bilidad al VIH/sida que influyen sobre los comportamientos 
sexuales de riesgo del adolescente. 

No obstante, existe un modelo conceptual descriptivo 
que define la vulnerabilidad al VIH/sida como un concep-
to multidimensional con tres dimensiones. La dimensión 
individual compuesta por las subdimensiones cognitiva y 
conductual; la primera subdimensión contempla: informa-
ción, sexualidad y servicios para reducir la vulnerabilidad 
a la infección; y la segunda subdimensión se divide en ca-
racterísticas personales (desarrollo emocional, percepción 
y actitudes de riesgo al sexo y sexualidad, historial de 
abuso y consumo de sustancias) y habilidades personales 
(capacidad de negociar prácticas sexuales, sexo seguro y 
uso del condón). La dimensión programática centrada en 
programas de prevención, servicios sociales y salud. Y la 
dimensión social enfocada en el contexto como la estructu-
ra gubernamental, relaciones de género, actitudes hacia la 
sexualidad, creencias religiosas y pobreza. Finalmente, el 
modelo propone que el VIH/sida debe ser abordado en sus 
tres dimensiones combinadas para ser más efectivo (Mann & 
Tarantola, 1996). En este sentido, se tomó el modelo como 
base teórica para este estudio. 

Por tanto, el objetivo fue determinar la influencia de los 
factores de vulnerabilidad al VIH/sida sobre los comporta-
mientos sexuales de riesgo en adolescentes, por medio del 
modelado de ecuaciones estructurales.

Método

Participantes. Estudio transversal correlacional predic-
tivo. El estudio se desarrolló en una localidad del suroriente 
de Bogotá, Colombia. Voluntariamente participaron siete 
colegios públicos. La escala se aplicó entre el 2018-2019 a 
toda la población que cumpliera con los criterios de inclu-
sión (grados 9, 10 y 11; edad entre 14-21 años; adolescentes 
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que reportaron no tener alguna condición médica que afec-
te sus facultades cognitivas) y que aceptaron participar de 
la investigación, en este caso, se firmó el consentimiento 
informado para adolescentes > de 18 años y para los ado-
lescentes < de 18 años (menores de edad) se firmó el asen-
timiento informado por parte de los padres (responsables 
o acudientes del adolescente), dejando por escrito la par-
ticipación en la investigación de los menores de edad que 
están bajo su tutela, siempre que desearan participar de 
la investigación. Más adelante, se procedió a seleccionar 
la muestra. La población inicial fue de 1793 adolescentes, 
se tuvo una participación del 97.8% (n = 1754). Se seleccio-
naron únicamente las encuestas con datos perdidos < 10%, 
quedando una población de 1715 sujetos; población sobre 
la cual se calculó una muestra de 1000 adolescentes (500 
hombres y 500 mujeres), de acuerdo con la propuesta de 
Hair et al. (2014) que sugiere muestras de 500 sujetos, para 
modelos con más de siete factores (ocho factores para este 
caso), factores con menos de tres ítems (el factor expresión 
emocional en el colegio tiene dos ítems) y con comunalida-
des menores a .45 de los ítems (la comunalidad más baja de 
EVA-CSR fue de .491) (Hair et al., 2014). Además, la muestra 
fue aleatoria, estratificada por edad y sexo, con el objeto 
de que sea lo más representativa posible de esta población. 

Procedimiento. Se contó con el aval: AVAL-011-17 del 
Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la Univer-
sidad Nacional de Colombia, sede Bogotá, de la Dirección 
Local de Educación de la Localidad: E2016.169734 y, de los 
colegios que participaron. 

Con cada colegio hubo múltiples encuentros para pre-
sentar el proyecto a directivos, profesores y estudiantes. Se 
aclararon dudas, se puso énfasis en el anonimato, la confi-
dencialidad de la información (se asignó un código por es-
cala) y en la participación voluntaria. La recolección de la 
información se hizo bajo las condiciones de cada colegio, en 
salones de clase y los estudiantes se organizaron separados 
uno del otro. 

Instrumentos. Se usó la Escala para Vulnerabilidad al 
VIH/Sida en Adolescentes: Comportamientos Sexuales de 

Riesgo (EVA-CSR). Escala Likert compuesta por ocho fac-
tores: comportamientos sexuales de riesgo (tres ítems), 
relaciones sexuales por amor a la pareja (seis ítems),  
autoimagen (tres ítems), apoyo familiar (tres ítems), mal-
trato de pareja (cuatro ítems), expresión emocional en el 
colegio (dos ítems), educación sexual sanitaria (tres ítems), 
y educación sexual escolar (ocho ítems). Y cuatro variables 
de control: consumo de alcohol, inicio de vida sexual, nú-
mero de parejas sexuales (medidas por un solo ítem, escala 
Likert que mide frecuencia de comportamiento), y edad. 
La validez y fiabilidad de la escala se estableció median-
te Análisis Factorial Exploratorio (cargas factoriales entre 
.491 y .932 y alfa de Cronbach entre .710 y .930) y Análisis 
Factorial Confirmatorio (ajuste del modelo CFI 967; RMSEA 
.034; SRMR .031; Χ2 2.156. Validez de AVE .528 y 756 y MSV 
.037 y 1.46; y fiabilidad de CR .777 y .918). Cada factor es 
una escala y se puede interpretar de manera separada. Se 
debe tener en cuenta que los ítems de autoimagen, apoyo 
familiar, expresión emocional en el colegio, educación se-
xual sanitaria, y educación sexual escolar se interpretan in-
versamente; es decir, las puntaciones bajas son indicadores 
de mayor vulnerabilidad al VIH/sida. Asimismo, los puntajes 
se pueden totalizar y están dados en tres percentiles (bajo, 
medio y alto) (Telpiz-de la Cruz & Rubiano-Mesa, 2020). 

Análisis de datos 

Se estableció un modelo a priori con la escala para pre-
decir los comportamientos sexuales de riesgo de los ado-
lescentes a partir de las relaciones sexuales por amor a la 
pareja, el maltrato de pareja, la autoimagen, el apoyo fa-
miliar, la expresión emocional en el colegio, la educación 
sexual escolar y la educación sexual sanitaria; y cuatro va-
riables de control, el consumo de alcohol, el inicio de vida 
sexual, el número de parejas sexuales, y la edad (figura 1). 

Los datos se analizaron con SPSS y AMOS versión 25. Para 
la evaluación del modelo se usó el estimador de máxima 
verosimilitud, estimaciones basadas en 2000 muestras de 

Figura 1. Modelo vulnerabilidad al VIH/Sida del adolescente: comportamientos sexuales de riesgo. Nota. Elaborada a partir de a la 
Escala EVA-CSR (Telpiz-De La Cruz & Rubiano-Mesa, 2020).
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Bootstrap, nivel de confianza del 90%. El ajuste del modelo 
se basó en los criterios de corte: RMSEA < .06; PClose > .05; 
SRMR < .08; CFI > .95; y chi cuadrado normado entre uno a 
tres (Browne & Cudeck, 1992; Hair et al., 2014; Hu & Bent-
ler, 1999). Para la prueba de hipótesis y tamaño del efecto, 
para el caso de r2, se usaron los criterios: efecto pequeño 
.01; mediano .09; y grande .25 (Aguinis et al., 2005; Cohen, 
1988; Cohen et al., 2003). 

Para determinar la significancia de las rutas hipotéticas 
en el primer modelo causal (figura 2) se analizaron los pe-
sos de regresión estandarizados, el tamaño de efecto y el 
valor p (Gaskin & Lim, 2016; Hair et al., 2014). También, se 
analizaron los efectos indirectos en el modelo (Gaskin & 
Lim, 2018). Una vez analizados los resultados, se eliminaron 
las variables sin evidencia de relación y efecto, se creó un 
segundo modelo y se verificó el ajuste de este. 

Resultados

Descripción de los datos

El comportamiento normal se estableció mediante cur-
tosis usando el rango de +3 a –3 para muestras mayores a 
400 sujetos (Bentler, 2006; Sposito et al., 1983). En este 
estudio la curtosis osciló entre –1.347 a +2.729, lo que per-
mitió inferir que los datos tienen comportamiento normal 
según curtosis. Asimismo, se encontró una buena confiabili-
dad compuesta para los ocho factores: educación sexual es-
colar (.918), relaciones sexuales por amor a la pareja (.868); 
maltrato de pareja (.896); educación sexual sanitaria (.902); 
comportamientos sexuales de riesgo (.777); autoimagen 
(.860); apoyo familiar (.781), y expresión emocional en el 
colegio (.806). 

De los 1000 adolescentes, el 50% correspondió a ado-
lescentes mujeres (m) y hombres (h) respectivamente. Las 
edades estuvieron entre 14-20 y 14-21 años para hombres 
y mujeres respectivamente. El porcentaje de edad media 
para los dos fue de 15.8, con una desviación estándar de 
1.30 y 1.32 para hombres y mujeres respectivamente. Por 

edades la distribución porcentual fue: 14 años (16.2% h y 
19.2 m), 15 años (27.2% h y 22.8% m), 16 años (29.4% h y 30% 
m), 17 años (16.6% h y 17.4% m), 18 años (7.2% h y 7.6% m), 19 
años (2.8% h y 2.6% m), 20 años (.6% h y .2% m) y 21 años (.2% 
m). Por grado de escolaridad la distribución porcentual fue: 
noveno (37.8% h y 37.2% m), décimo (36% h y 32% m) y once 
(26.2% h y 30.8% m). Por colegios la distribución porcentual 
fue: colegio 1 (20.6% h y 17.4% m), colegio 2 (24.2% h y 22.8% 
m), colegio 3 (15.4% h y 14% m), colegio 4 (5.8% h y 7.8% m), 
colegio 5 (19.8% h y 24.4% m), colegio 6 (12.2% h y 10.8% m) 
y colegio 7 (2% h y 2.8% m). 

Modelo de medición

El ajuste del modelo alcanzó unos adecuados índices de 
ajuste. Demostrado por un RMSEA de .041 (criterio < .06), 
un PClose de .869 (criterio > .05), un SRMR de .032 (criterio  
< .08), un CFI de .975 (criterio > .95) y chi cuadrado normado  
de 2.717 (criterios 1 a 3), cuando se incluyen las variables de  
control (figura 2).

Factores del modelo causal

Se encontró que los comportamientos sexuales de riesgo 
son afectados positivamente por la baja educación sexual 
escolar (.106, p < .001; tamaño de efecto de .0145), la baja 
educación sexual sanitaria (.142, p < .001; tamaño de efecto 
de .0435), la baja expresión emocional en el colegio (.111, 
p < .002; tamaño de efecto de .0145), el maltrato de pareja 
(.114, p < .001; tamaño de efecto de .0145) y las relaciones 
sexuales por amor a la pareja (.348, p < .001; tamaño de 
efecto de .1449). No se notó efecto del apoyo familiar.

Asimismo, el modelo reportó otros efectos entre los fac-
tores y se encontró que la educación sexual sanitaria y la 
expresión emocional en el colegio son afectadas positiva-
mente por la educación sexual escolar (.127, p < .001; tama-
ño de efecto de .0208; .120, p < .001; tamaño de efecto de 
.0111, respectivamente) y el apoyo familiar (.132, p < .001; 
tamaño de efecto de .0208; .281, p < .001; tamaño de efecto  

Figura 2. Primer modelo causal: vulnerabilidad al VIH/Sida del adolescente: comportamientos sexuales de riesgo. Nota. Elaborada 
de acuerdo con la Escala EVA-CSR (Telpiz-De La Cruz & Rubiano-Mesa, 2020).
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de .0778, respectivamente). También, se reportó que el 
apoyo familiar tiene un efecto positivo en la autoimagen 
de los adolescentes (.436, p < .001; tamaño de efecto de 
.2346). Y el maltrato de pareja tiene un efecto negativo 
sobre la aceptación de relaciones sexuales por amor a la 
pareja (-.185, p < .001; tamaño de efecto de .0375). No se 
demostró efecto de la alta autoimagen sobre las relaciones 
sexuales por amor a la pareja.

Variables de control en el modelo causal

Se demostró que sobre los comportamientos sexuales de 
riesgo tuvo un efecto positivo: el consumo de alcohol (.116, 
p < .001; tamaño de efecto de .0145) y antecedentes de más 
de dos parejas sexuales (.301, p < .001; tamaño de efecto 
de .1014); y un efecto negativo con el inicio de vida sexual 
(-.148, p < .001; tamaño de efecto de .0290), resultado con 
una dirección de efecto contraria al planteamiento hipoté-
tico. No se evidenció efecto del aumento de la edad. 

Por otra parte, se demostró que sobre las relaciones 
sexuales por amor a la pareja tiene un efecto positivo: el 
inicio de vida sexual (.258, p < .001; tamaño de efecto de 
.0625) y el consumo de alcohol (.206, p < .001; tamaño de 
efecto de .0500); no se notó efecto del aumento de la edad. 
Asimismo, no se encontró efecto del inicio de vida sexual 
sobre la educación sexual sanitaria. 

Por otra parte, se pudo observar que, de acuerdo con 
el R-cuadrado obtenido, la variable dependiente compor-
tamientos sexuales de riesgo se explica en un 31% de su va-
rianza con el modelo propuesto, al controlar las variables: 
inicio de vida sexual, edad, número de parejas sexuales y 
consumo de alcohol. A pesar de la relación no significativa 
de apoyo familiar y edad (valor p respectivamente .801 y 
.473) 

Efectos indirectos

En cuanto a la variable dependiente comportamientos 
sexuales de riesgo, cuando se controla el inicio de la vida 
sexual, el número de parejas sexuales y la edad se demostró 
que es significativa la mediación de la expresión emocional 
en el colegio en la relación positiva de educación sexual 
escolar y comportamientos sexuales de riesgo (b .013; p < 
.010). Asimismo, es significativa la mediación de expresión 
emocional en el colegio entre la relación negativa de apoyo 
familiar y comportamientos sexuales de riesgo; puesto que, 
genera una relación significativa cambiando la dirección 
propuesta, generando ahora una relación positiva entre 
ausencia de apoyo familiar y comportamientos sexuales de 
riesgo (b .031; p < .010). 

Por otra parte, es significativo el resultado de mediación 
de la educación sexual sanitaria entre la relación positiva de  
educación sexual escolar y comportamientos sexuales de ries- 
go (b .018; p < .001). A su vez, la mediación significativa  
de la educación sexual sanitaria entre apoyo familiar y com-
portamientos sexuales de riesgo, puesto que, crea una re-
lación significativa cambiando la dirección negativa de la 
relación; es decir, genera una relación positiva entre ausen-
cia de apoyo familiar y comportamientos sexuales de riesgo  
(b .019; p < .001).

Habría que decir también que es significativo el resul-
tado de mediación de la educación sexual sanitaria en la 

relación negativa de inicio de vida sexual y comportamien-
tos sexuales de riesgo (b -.010; p < .050). Por otra parte, 
es significativo el resultado de mediación de las relaciones 
sexuales por amor a la pareja en la relación positiva de mal-
trato de pareja y comportamientos sexuales de riesgo, ya 
que cambia la dirección de la relación a una relación nega-
tiva entre maltrato de pareja y comportamientos sexuales 
de riesgo (b -.064; p < .001)

Además, la mediación de las relaciones sexuales por 
amor a la pareja es significativa en la relación negativa de 
inicio de vida sexual y comportamientos sexuales de riesgo, 
puesto que se cambia la dirección propuesta, generando 
una relación positiva entre inicio de vida sexual y compor-
tamientos sexuales de riesgo (b .090; p < .010). Igualmente, 
las relaciones sexuales por amor a la pareja media signifi-
cativamente la relación positiva entre: consumo de alcohol 
y comportamientos sexuales de riesgo (b .072; p < .010). 

Probado el primer modelo causal propuesto se procedió 
a eliminar las variables que no mostraron relación (autoi-
magen y edad) encontrando que, el segundo modelo causal 
con respecto a la variable dependiente comportamientos 
sexuales de riesgo no afecta el 31% de la varianza explicada 
(figura 3).

Se comprobó el ajuste del segundo modelo y se encontró 
un: RMSEA de .030; PClose de .966; SRMR de .022; CFI de 
.990; y un chi cuadrado normado de 1.920, valores que per-
mitieron concluir un ajuste adecuado de este nuevo modelo 
(figura 3).

Discusión

Este estudio dejó en evidencia que los CSR de riesgo 
en adolescentes, desde una perspectiva de vulnerabilidad 
al VIH/sida se pueden predecir en un 31% al controlar las 
variables: edad, inicio de vida sexual, número de parejas 
sexuales y consumo de alcohol (incluso eliminando las va-
riables autoimagen y edad). Resultado consistente con los 
criterios propuestos para pruebas globales y locales (ajuste 
del modelo, valores p significativos y r2) de estudios me-
todológicos en modelado de ecuaciones estructurales por 
Browne y Cudeck (1992), Hu y Bentler (1999) y Hair et al. 
(2014). 

Se reportó que los CSR aumentan con la baja educación 
sexual escolar, resultado que coincide con un estudio rea-
lizado en Tanzania, en donde se evaluó el efecto de una 
intervención educativa sobre comportamientos sexuales 
seguros en adolescentes (Millanzi et al., 2022), y con un es-
tudio chino en educación sexual sobre el VIH/sida (Tu et al., 
2022). También, aumentan los CSR con la baja educación 
sexual sanitaria, hallazgo consistente con los resultados de 
estigma anticipado de VIH que reportan un mayor uso de 
recursos de salud del adolescente cuando está presente (Mi-
ller et al., 2018). Por otra parte, se reportó que los CSR au-
mentan con la baja expresión emocional de los adolescen-
tes en el colegio, hallazgo consistente con lo reportado en 
un estudio que predice los comportamientos de riesgo del 
VIH/sida a través de la expresión de emociones (Asadi et 
al., 2022). De la misma manera, el maltrato de pareja incre-
menta los CSR; resultado similar se encontró en un estudio 
sobre violencia en las parejas adolescentes (Sola & Ayala, 
2022). Asimismo, se reportó aumento de los CSR cuando las 
parejas adolescentes tiene relaciones sexuales por amor, 
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resultado parecido se reportó en el estudio sobre amigos 
con beneficios y sexo casual (Soriano-Ayala & García-Se-
rrán, 2019). Además, se reportó que el consumo de alcohol 
incrementa los CSR, resultado que también fue reportado 
en el estudio que asoció el consumo de alcohol con el CSR 
en adolescentes (Thomas et al., 2022). Y el incremento de 
los CSR por el número de parejas sexuales es un resultado 
consistente con el estudio sobre búsqueda de parejas en 
línea y comportamientos sexuales (Pravosud et al., 2022). 

A su vez, se reportó que aquellas personas que no han 
iniciado la vida sexual tienen mayor predisposición a opinio-
nes de CSR, hallazgo contrario a lo encontrado en un estu-
dio colombiano en el que se reportó una relación positiva 
entre el inicio de la vida sexual y los CSR (Badillo-Viloria et 
al., 2020). Esto, posiblemente, se debe a que el adolescente 
percibe los CSR como algo que desea experimentar debido 
a su inexperiencia sexual. 

También, se encontró que no tiene efecto sobre los CSR 
el apoyo familiar y la edad del adolescente, resultado con-
trario a lo reportado por el estudio que asocia el apoyo 
familiar con un menor riesgo de VIH en jóvenes de Sudáfrica 
(Price et al., 2019) y el estudio colombiano que reportó la 
edad como un factor de riesgo para CSR (Badillo-Viloria et 
al., 2020). Estos resultados posiblemente se deban a una 
dispersión en las opiniones de los adolescentes con respec-
to al apoyo familiar y su edad. Quizá una mayor focalización 
de los adolescentes permita evidenciar resultados similares 
a los reportados por la literatura. 

Con respecto a las relaciones sexuales por amor a la 
pareja, se encontró que están relacionadas con el inicio 
de vida sexual, hallazgo similar se reportó en un estudio 
que evaluó el momento del debut sexual de los jóvenes en 
Ghana (Tenkorang et al., 2021). También, se encontró que 
las relaciones sexuales de pareja están relacionadas con el 
consumo de alcohol, resultado consistente con lo reportado 
en el estudio sobre CSR, inicio de la vida sexual y su rela-
ción con el consumo de sustancias (Michelini et al., 2021). 

No obstante, se encontró que los adolescentes están más 
dispuestos a tener relaciones sexuales con su pareja si per-
ciben un menor maltrato de ella, hallazgo contrario a lo 
reportado por un estudio en el que se afirma que la intimi-
dación y la agresión están asociadas con la aceptación de 
una relación romántica (Farrell & Vaillancourt, 2019). Posi-
blemente, esto se debe a que en el primer caso la percep-
ción de un bajo maltrato de la pareja es sinónimo de amor 
y se materializa en la aceptación de una relación sexual. 
En el segundo caso, si se llega a materializar el maltrato en 
agresión, quizá por miedo se acepte una relación sexual o 
se puede considerar parte de la relación. 

También se encontró que sobre las relaciones sexuales 
por amor a la pareja no tiene efecto la edad y la autoima-
gen, resultado contrario a lo reportado en el estudio sobre 
objetivación sexual, autoobjetivación, apreciación corporal 
y calidad de la relación sexual (Ramseyer, 2015), resultados 
que posiblemente estén condicionados por la dispersión en 
las opiniones de los adolescentes con respecto a su autoi-
magen y su edad.

Por otra parte, se encontró que el apoyo familiar influye 
positivamente en la percepción del adolescente sobre la 
educación sexual recibida en las instituciones de salud, re-
sultado similar a lo reportado sobre el uso, las percepciones 
y las barreras de los servicios de salud sexual y reproduc-
tiva entre los jóvenes en Etiopía (Birhanu et al., 2018). Sin 
embargo, es inconsistente el hallazgo del efecto positivo de 
la educación sexual escolar sobre la educación sexual sani-
taria, puesto que la literatura afirma que los adolescentes 
que han hablado o discutido de temas en salud sexual en sus 
escuelas tienden a usar menos servicios de salud (Negash 
et al., 2016). Esto posiblemente se debe a que en algunos 
colegios e instituciones de salud la educación sexual es res-
ponsabilidad del mismo profesional de la salud. 

Por otro lado, no se encontró efecto entre el inicio de la 
vida sexual y la educación sexual sanitaria, resultado con-
trario a lo reportado en el estudio de asociación entre el 

Figura 3. Segundo modelo causal: vulnerabilidad al VIH/Sida del adolescente: comportamientos sexuales de riesgo. Nota. Elaborada 
a partir de la Escala EVA-CSR (Telpiz-De La Cruz & Rubiano-Mesa, 2020).
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uso de los servicios de salud reproductiva y los factores 
asociados en adolescentes de Etiopía (Feleke et al., 2013). 

En cuanto a la expresión emocional del adolescente en 
el colegio se reportó que está influenciada positivamente 
por el apoyo familiar y la educación sexual escolar, resulta-
do consistente de acuerdo con los resultados reportados en 
el estudio sobre prevención de comportamientos negativos 
entre estudiantes de escuela primaria mediante la mejora 
del desarrollo socioemocional y del carácter (Snyder et al., 
2013), y con el estudio sobre relaciones positivas entre pa-
dres y adolescentes (De Vries et al., 2019). 

Asimismo, es inexistente la literatura con evidencia de 
resultados de mediación de una tercera variable tal como 
se analizó en el modelo causal propuesto. Sin embargo, se 
reporta que: es interesante la mediación de la expresión 
emocional en el colegio y la educación sexual sanitaria 
puesto que permite una mayor explicación del efecto posi-
tivo entre la educación sexual escolar y los comportamien-
tos sexuales de riesgo; por otro lado, crean un efecto sig-
nificativo positivo entre apoyo familiar y comportamientos 
sexuales de riesgo, al controlar las variables de inicio de 
la vida sexual, edad, número de parejas sexuales, y consu-
mo de alcohol. Todo esto parece indicar que el adolescente 
que ha recibido educación en salud sexual y reproductiva 
por parte de las instituciones de salud, que en el colegio 
expresa sus emociones y pensamientos, y que tiene un ma-
yor apoyo familiar, está más dispuesto a participar en la 
educación sexual en la escuela, situación que en conjunto 
puede afectar la reducción de comportamientos sexuales 
de riesgo.

Se debe agregar que la mediación de las relaciones se-
xuales por amor a la pareja proporciona una explicación 
más amplia entre la relación de maltrato de pareja y los 
comportamientos sexuales de riesgo; igualmente, en el ini-
cio de la vida sexual y los comportamientos sexuales de 
riesgo, porque cambia la dirección de las relaciones, genera 
una relación negativa de maltrato de pareja y comporta-
mientos sexuales de riesgo y una relación positiva entre el 
inicio de la vida sexual y los comportamientos sexuales de 
riesgo; sin embargo, se conserva la relación positiva del 
consumo de alcohol y los comportamientos sexuales de 
riesgo. Estos efectos y relaciones permiten inferir que los 
adolescentes que tienen pareja han iniciado su vida sexual 
y tienen mayor aprobación de relaciones sexuales por amor 
a la pareja, en la relación de pareja el maltrato se percibe 
como algo menor y el consumo de alcohol es parte de esta. 
Esta situación genera en los adolescentes más susceptibili-
dad para asumir comportamientos sexuales de riesgo.

Otro punto importante de la educación sexual sanitaria 
es la mediación que genera en la relación negativa de inicio 
de vida sexual y comportamientos sexuales de riesgo. Esto 
permite afirmar que los adolescentes que han consultado o 
han tenido contacto con alguna institución de salud y han 
discutido temas de salud sexual y reproductiva, tienen las 
herramientas para retrasar el inicio de la vida sexual de 
forma temprana; ahora bien, la falta de experiencia sexual 
vuelve al adolescente susceptible para adoptar comporta-
mientos sexuales de riesgo.

Finalmente, el estudio permite concluir que los compor-
tamientos sexuales de riesgo del adolescente se pueden 
predecir desde una perspectiva de vulnerabilidad al VIH/
sida. Es decir, los comportamientos sexuales de riesgo están 
influenciados a nivel programático por el tipo de educación 

sexual que se imparte en los colegios y en las instituciones 
de salud, a nivel social por la posibilidad de expresión de 
emociones que se facilita en los colegios, la percepción que 
se forme el adolescente sobre el maltrato de pareja y las 
ideas que se tengan sobre el amor y las relaciones sexuales; 
y a nivel individual por el comportamiento del adolescente 
en lo que respecta al inicio de la vida sexual, el número de 
parejas sexuales y el consumo de alcohol. Y que la educa-
ción sexual sanitaria y la expresión emocional en el colegio 
contribuyen en gran medida en la disminución de compor-
tamientos sexuales de riesgo y, las relaciones sexuales por 
amor a la pareja potencian en gran medida los comporta-
mientos sexuales de riesgo. 

Sin embargo, se recomienda tener en cuenta que la prin-
cipal limitación del estudio se dio en la recolección de la 
información, puesto que, las medidas obtenidas fueron de 
una sola fuente, sin separación temporal. De ahí que se re-
comienda en futuros estudios considerar la recolección de 
fuentes y tiempos diferentes para las variables dependiente 
e independiente. También, controlar la deseabilidad social. 
Proyectar estudios que confirmen más factores sobre vulne-
rabilidad al VIH/sida, encontrar más factores mediadores de 
los CSR para una mayor explicación del fenómeno, y realizar 
estudios de intervención sobre los CSR controlando las va-
riables predictoras propuestas en el estudio. 
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