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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La autoeficacia es creer en la propia capacidaa lparar a cabo la accion o conducta
para lograr el resultado deseado sin importar |zacidad real de la persdneEl
concepto de autoeficacia percibida constituye @mehto dentro de lo que Bandura
denomina “pensamiento autorrefencfalEs aqui donde la educacién sexual y la
sexualidad no se manejan de manera libre ya gsexlzalidad de cada uno de nosotros
emerge de multiples factores tales como el niveloecondmico, la edad, género y el
grado de escolaridad que son los pilares fundamesnt@e contribuyen a mantener el
desarrollo de su sexualidad integra con base eduaacion sexual representando el
principal factor de la autoeficacia para enfrestasalud reproductivi.

Para el adolescente es un tiempo que marca esmgienundo a través de la conquista
de si mismo en el espacio social y cultural. Pugst® la organizacion Mundial dela
Salud (OMS) considera la adolescencia como la etapa vida que se desarrolla entre
los 10 y 19 afios de edad en dos fases: la Adolesceamprana de 10 a 14 afos y la
Adolescencia tardia de 15 a 19 afiosste periodo esta4 caracterizado por la
vulnerabilidad de embarazos, e infecciones de rmaién sexual (ITS) incluida la
infeccién por VIH/SIDA que son los principales plerbas de la falta de educacion
sexual en adolescente®s por eso que la primera relacién sexual cadaowerre en



estadios de la vida mas tempranos y mientras ne&gepiocurre el primer coito, mayor
es el nimero de parejas sexuales que tienen |dssadntes.El propésito de este
trabajo es determinar la Autoeficacia que posesmadinlescentes para la prevencion de
la Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIHD&| tomando como base la
informacion y el conocimiento que adquieren cadadmellos durante esta etapa.

Durante los ultimos afios el nimero de personastadas por el VIH /SIDA a nivel
mundial, ha aumentado alarmantemente, especifitansn ha encontrado que los
adolescentes son unos de los grupos con mayorrablihdad de adquirirlo, por la
presencia de multiples conductas de riesgo; por & ha reportado que la edad donde
mas se presentan los nuevos casos diagnosticadesl anundial es entre los 15 y los
24 afios. En América Latina y el Caribe 420.000pé&gehan sido diagnosticados, donde
55,104 son menores de 15 afios, siendo el pringipdio de transmision la actividad
sexual sin proteccion (Onusida 2008; Fondo paraNksones Unidas (Unicef, 2007).
Especificamente, en Colombia, la Secretaria dedSdlnicipal (2008) y el Ministerio
de Proteccién Social (2008), en su informe anuascdbieron que el 57.7% de las
personas diagnosticadas se encuentra en el grup® a&4 afos de edad. Teniendo en
cuenta dicho panorama, la Unesco (2008) proyectapawa el afio 2030 mas de 40
millones de adolescentes de todo el mundo se arfeatel virus, dato que indica la
urgencia e importancia de intervenir en la prev@mdie dicho diagnéstico.

Por esta razon, diversos profesionales de la dadundencaminado sus esfuerzos en
generar estrategias que permitan disminuir la tdea adolescentes infectados,
interviniendo en el desarrollo de habilidades oe® permitan al adolescente hacer
frente a las diversas situaciones psicosociales emfieentan continuamente en esta
etapa, tales como la presién de grupo, el aumeatbusqueda de sensaciones, el
noviazgo entre otros, que de una u otra manereolosan en mayor riesgo frente a sus
conductas sexuales, donde el contexto social yraljten algunos casos, no favorece ni
facilita, las practicas sexuales preventivas y dalles (Moore y Roshental 1993,
citados por Fuertes, Martinez, Ramos, De la Ordéarpintero, 2002).

Material y métodos

Estudio descriptivo de disefio transversal no erparta con una muestra de 179
adolescentes donde se utiliz6 el método intencioimalestigacion realizada a una
poblacién de adolescentes de una secundaria tédeicaunicipio de Cd. Fernandez,
SLP con una poblacion de entre 14 y 17 afos dabtamatutino, se les brindd un
consentimiento informado donde se les explica enapnsiste la aplicacion de dicho
instrumento para fines educativos y se aclaragpeadticipacion es voluntaria, andnima
y confidencial. Dicho estudio se realizé mediargeekcala de autoeficacia para la
prevencion de ITS/SIDA (SEA-27) la cual consta Gdtéms y un alfa de Cronbach de
0.908. Con un formato de opcién multiple, es damn una puntuacion de escala tipo
Likert. Se elaboré una base de datos con el prag@RES v.19 programa en el cual se
realizo el analisis de la informacion.

Resultados

La poblacion de adolescentes corresponde a 179abkiencuestados de los cuales el
56% son hombres y el 44% son mujeres, donde la pdadedio fue 15 afos. Se
evallo la autoeficacia para la prevencién de lecicibn por el VIH-SIDA, en donde los
datos mas relevantes mostraron que un 76% corrés@ola autoeficacia del alumno al



decir no a alguien que lo presiona a tener relasi@exuales, el 75% menciona el decir
no a una persona de la cual su historia sexuaég=docida, el 74% dice no a alguien
cuya historia de drogas es desconocida y con un di6&ono a alguien con quien ha
bebido y/o consumido alcohol. Cuando se abordaseéao de confiabilidad en su
capacidad de negociar el uso de algin método actphvo se obtiene que un 63%
esta totalmente seguro en utilizar condén duraata celacion sexual, seguido de un
60% insisten en el uso del conddn durante el aotoa, pero existe un 59% se niega a
tener relaciones sexuales con su pareja, cuandmegiermite el uso de algin método
anticonceptivoSe evalla la capacidad de los adolescentes paaa #ecabo una buena
comunicacion entre ellos mismos y los padres delilgnobteniéndose un 40% de la
poblacion de estudio que mantiene comunicacién sum padres, solo el 29% se
encuentra total seguro de platicar con su padreedeinas sexuales en comparacion
con el 41% que se siente mas seguro de hablar «canaslre sobre el tema. Los
adolescentes que no han tenido relaciones sexuatégan significativamente mas alto
(t=-5.41, p<0.000) en autoeficacia (ST) que los que si tiereaciones. También
aquellos que planificaron su primera relacion skxywstian significativamente mas
(t=2.29,p=0.026) que los que no que planificaron.

Discusién

La prevencién basada en el conocimiento es la opoids efectiva para el buen
aprendizaje del adolescente ya que es el grupovaiasrable e interesado en buscar
informacion sobre métodos de anticoncepcién, VIB/SE ITS, ademas de otros temas
especificos para poder mejorar su perspectiva tigefizacia. De acuerdo con los
resultados obtenidos se muestra discrepancia ydosgulolescentes muestran tener un
conocimiento adecuado sobre el tema para el nidetaivo que cursan, teniendo
consciencia sobre el riesgo que conlleva iniciarsexualidad a temprana edad. De
acuerdo con los resultados de Frias SM y colabogadm su estudio de “Prevencion de
ITS/VIH en jévenes de comunidades fronterizas deti©@américa” 2013, los jovenes
con mayor educacion, en comunidades con intervencgue participaron en
actividades de la Organizacién Social Civil (OS@)estran mayor conocimiento sobre
vias de transmision del VIH. Asi como es de sumaomancia reforzar los
conocimientos extensos en temas especificos erealde las ciencias de la salud y
poder seguir manteniendo su nivel autoeficacia gato quedarse con el conocimiento
tedrico y llevarlo a la préactica efectiva.

Salazar G del 2012 en su articulo “Adolescentesrvivna sexualidad improvisada y no
perciben el riesgo de embarazo” comenta quasronas rurales el nivel educativo es
bajo, esta culturalmente aceptado el comienzo @mopde la vida sexual y se dificulta
el acceso a los métodos anticonceptivos.

De acuerdo con los resultados obtenidos del preseticulo se muestra discrepancia
ya que los adolescentes muestran tener un conatoraeecuado sobre el tema para el
nivel educativo que cursan, teniendo consciendiaesel riesgo que conlleva iniciar su
sexualidad a temprana edad. De acuerdo con Bamdusu articulo “Autoeficacia y
educacidon” en 1986 la autoeficacia afecta la efecde las actividades, el esfuerzo que
se requiere para realizarlas, y la persistenciaim#iViduo para su ejecucion. De
acuerdo con esto, si un estudiante tiene dudassleapacidades de aprendizaje, posee
una baja autoeficacia. En cambio un estudianteuooalta autoeficacia se compromete
mas al desarrollo en ella.



Conclusiones

Es de suma importancia reforzar los conocimienkbsnsos en temas especificos en el
area de las ciencias de la salud y poder seguitemando su nivel autoeficacia y no
solo quedarse con el conocimiento teérico y lleval la practica efectiva. Si un
estudiante tiene dudas de sus capacidades de Eajengosee una baja autoeficacia.
En cambio un estudiante con un alta autoeficacieosgpromete mas al desarrollo en
ella.

Teniendo en cuenta que la principal fuente de inémion es la escuela y hay un interés
por saber sobre el SIDA, infecciones de transmisgxual y embarazo, aparece como
muy pertinente un programa psicodidactico centeadla escuela.

Bibliografia

1. Bandura A. autoeficacia lo que es lo que ndesion Mutua. 1977; vol. 84(2): 191-
215

2. Manual de Aplicacion de la Escala de Autoefiagmara evitar conductas sexuales de
riesgo para el contagio de VIH/SIDA.UCCR.2006;3(3)21

3. Montero VA. Educacién sexual: un pilar fundanaénén la sexualidad de la
adolescencia. Rev.Med. Chil.2011;139:1249-1252.

4. Onusida (2008). Informe sobre la epidemiamundiéaSida. Recuperado 30 Marzo,
2014, dehttp://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/HIVDataIReport/2008/

5. Organizacion de las Naciones Unidas parala Eitficala Ciencia y la Cultura
(UNESCO) (2008). Iniciativa Mundialsobre EducacioNIH & SIDA. Recuperado 15
abril, 2014, devww.unesco.org/aids

6. Mendoza LA, Arias GM, Pedroza PM, Micolta CPniRi@z RA, Caceres GC, Lépez
SD, et al. Actividad sexual en adolescencia tengrBnoblema de salud publica en una
ciudad.

7. Salazar G, Adolescentes viven una sexualidadovgada y no perciben el riesgo de
embarazo. Semana.com [Revista en Linea] 2012 [@eadsu 05 Octubre 2012]
Disponible en http://www.semana.com/vida-moderna/adolescentesavséexualidad-
Improvisada-no-perciben-riesgo-embarazo/176131p8.as

8. Frias SM, Leyva-Flores R, Castellon K, DuartéBlin JE, Vazquez LA. Prevencion
de ITS/VIH en jovenes de comunidades fronterizasCdatroamérica. Salud Publica
Mex [serie en internet] 2013 [consultado 2014 AgdXl]; vol. 55:539-546. Disponible
en: http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id28383




