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RESUMEN

Para el profesional de enfermería es indispensable contar con teorías propias que le ayuden a sustentar científicamente el cuidado, 
haciendo de esta forma una práctica disciplinar más autónoma y segura. El presente trabajo tuvo como objetivo generar una teoría de 
rango medio para dar explicación al fenómeno de la conducta sexual de riesgo en el adolescente. Se utilizó el método de derivación teórica 
de Fawcett para realizar la estructuración conceptual-teórica-empírica de la teoría propuesta. La revisión de la literatura permitió realizar 
la estructura del Modelo de resiliencia sexual en el adolescente a partir de los conceptos y las proposiciones que integran los factores 
de riesgo, factores protectores y factor resultado que influyen en la resiliencia durante la etapa de desarrollo del adolescente. Asimismo, 
el modelo contribuye al diseño de intervenciones psicoeducativas dirigidas a la prevención de conductas sexuales de riesgo para VIH. 
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Model of Sexual Resilience in the 
Adolescent: Middle Range Theory

ABSTRACT

It is indispensable for nursing professionals to have their own theories to help them scientifically support care, so as to make the 
practice of this discipline more autonomous and safer. The purpose of this study was to generate a middle range theory to explain 
the phenomenon of risky sexual behavior on the part of adolescents. Fawcett’s theoretical derivation method was used to develop the 
conceptual-theoretical-empirical structure of the proposed theory. A literature review made it possible to structure the model of sexual 
resilience in adolescents based on the concepts and proposals that constitute the risk factors, the protective factors and the outcome 
factor influencing resilience during the period of adolescent development. The model also contributes to the design of psycho-educational 
interventions focused on preventing the sort of sexual conduct that poses a risk of contracting HIV. 
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Modelo de resiliência sexual 
no adolescente: teoria 

de classe média 

RESUMO

Para o profissional de enfermagem, é indispensável contar com teorias próprias que o ajude a sustentar cientificamente o cuidado, 
o que permite ele realizar uma prática disciplinar mais autônoma e segura. O presente trabalho teve como objetivo gerar uma teoria de 
classe média para dar explicação ao fenômeno da conduta sexual de risco no adolescente. Utilizou-se o método de derivação teórica de 
Fawcett para realizar a estruturação conceitual-teórica-empírica da teoria proposta. A revisão da literatura permitiu realizar a estrutura 
do modelo de resiliência sexual no adolescente a partir dos conceitos e das proposições que integram os fatores de risco, fatores prote-
tores e fator resultado, que influenciam na resiliência durante a etapa de desenvolvimento do adolescente. Além disso, o modelo contribui 
para o desenho de intervenções psicoeducativas dirigidas à prevenção de condutas sexuais de risco para o HIV.

PALAVRAS-CHAVE

Resiliência psicológica, educação sexual, sociologia médica. (Fonte: DeCs, Bireme).
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Introducción

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la epi-
demia más extendida de la actualidad, que afecta principalmente 
a los adolescentes. Se estima que en América Latina y el Caribe 
existen más de 2,1 millones de personas que están viviendo con 
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), de los cuales 740.000 
son jóvenes entre los 15 y 24 años (1). El Centro Nacional para la Pre-
vención y Control del SIDA (Censida) (2) indica que el 48,6 % de los 
casos de SIDA se infectó en la adolescencia, y que el 99 % ocurrió 
por contacto sexual.

Asimismo, la evidencia científica reporta que disminuir el im-
pacto de los factores de riesgo propicia las conductas sexuales 
saludables. Chirinos (3) refiere que los adolescentes que no se 
perciben en riesgo no contemplan modificar las conductas sexua-
les riesgosas y consideran que la infección por VIH les puede 
ocurrir a otros pero no a ellos; se creen invulnerables. Es por 
esto que modificar tales conductas es sin duda un gran desafío. 
En este sentido, la resiliencia basada en prevención se dirige a 
fortalecer los factores protectores que posee el individuo y a dis-
minuir los factores de riesgo (4) permitiendo de esta forma dar 
solución a problemas de salud que afectan de manera importante 
a los adolescentes. La resiliencia ha mostrado su efectividad en 
diversas intervenciones ya que promueve el proceso de superar 
los efectos negativos de la exposición al riesgo, el afrontamiento 
exitoso de las experiencias estresantes, y la evitación de las tra-
yectorias negativas asociadas al riesgo (5, 6, 7). 

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 
Ciencia y la Cultura (8) estima que en el 2030 existirán más de 40 
millones de adolescentes que se infectarán con el VIH en todo el 
mundo. Por esta razón, es necesario que los profesionales de la 
salud, especialmente los que realizan investigación en enfermería, 
continúen y redoblen esfuerzos enfocados a generar teorías de 
rango medio de prevención en VIH/SIDA para reducir la incidencia 
de infecciones en adolescentes debido a que hasta el momento 
aún no existe una vacuna que proteja de contagiarse del VIH, ni 
tratamiento que garantice la cura a esta enfermedad con conse-
cuencias fatales (9). 

Con base en lo anterior, las teorías de rango medio permi-
ten instrumentalizar la práctica del cuidado y hacer que las in-
tervenciones de enfermería se generen de acuerdo con una 
comprensión más operativa del fenómeno y den respuesta a las 

necesidades del sujeto de cuidado, en este caso al adolescente 
dentro del contexto de la conducta sexual de riesgo.

En el presente trabajo se utilizó como base el modelo de res-
iliencia en adolescentes (MRA) para entender la conducta sexual 
de estos, que a la vez permitió proponer la teoría de rango medio 
Modelo de resiliencia sexual en el adolescente (MRSA).

Modelo de resiliencia
en adolescentes

El MRA es uno de los primeros modelos teóricos desarro-
llados para el estudio de la resiliencia en los adolescentes, se 
generó para dar respuesta a cómo los adolescentes con cáncer 
se adaptan a las situaciones difíciles, y cómo los factores de 
protección que influyen en la salud positiva son susceptibles de 
mejorar. Se fundamenta en dos perspectivas filosóficas: la etapa 
de desarrollo de la vida y los modelos basados en el significado. 
La primera perspectiva busca determinar la influencia histórica y 
contemporánea de la etapa de desarrollo de la persona, así como 
la respuesta del adolecente a la salud y la enfermedad. La segun-
da perspectiva filosófica se basa en los modelos de significado, 
esta hace referencia a los patrones, la experiencia y la percepción 
de la persona hacia la enfermedad. Además de las perspectivas 
filosóficas el MRA se desarrolló mediante el uso de la metodología 
mixta, lo que permitió una mejor comprensión de la resiliencia 
desde los enfoques cuantitativo y cualitativo (7). 

El MRA (7) propone una representación integral del proceso 
y resultado de resiliencia durante la etapa de desarrollo de la 
adolescencia. Además, este modelo permite su aplicación en in-
tervenciones psicoeducativas para la prevención de las conductas 
sexuales de riesgo. De acuerdo con este modelo se describen los 
supuestos y la relación de los conceptos elegidos para dar expli-
cación al fenómeno de interés. 

El modelo parte de los siguientes supuestos: 1) el cambio en 
una persona puede ser observado a través de las etapas de de-
sarrollo desde la primera infancia hasta la edad adulta, este cam-
bio se acentúa durante la adolescencia; 2) la adolescencia, vista 
como una etapa de desarrollo, abarca los cambios físicos de la 
pubertad, y su experiencia previa y durante la misma; 3) la perso-
na posee recursos y fortalezas para gestionar con flexibilidad los 
factores de estrés para obtener resultados positivos; 4) los ado-
lescentes tienen respuestas específicas a la salud y la enferme-
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dad; 5) la familia y la sociedad son elementos importantes en la 
protección del adolescente. De acuerdo con esto, el modelo está 
integrado por conceptos que se clasifican en factores de riesgo, 
factores de protección y el factor resultado; a continuación se 
describen cada uno de estos factores.

En el MRA los factores de riesgo se dividen en riesgo relacio-
nado con la enfermedad y riesgo individual. El primero considera 
los factores que producen una influencia negativa en la resilien-
cia; el segundo comprende el riesgo individual exacerbado por los 
problemas de salud y las estrategias de afrontamiento defensivo 
que son empleadas cuando las personas responden a los aconte-
cimientos estresantes. 

Entre los factores de protección están los de protección fa-
miliar, social e individual. Los de protección familiar son compo-
nentes que se encuentran dentro y fuera de la familia, siendo una 
fuente importante de protección para el adolescente contra pro-
blemas psicosociales. Los de protección social hacen referencia 
al apoyo que recibe la persona por parte de sus amigos y provee-
dores de salud. Los de protección individual incluyen estrategias 
que proporcionan mayor capacidad de recuperación y permiten 
modificar los resultados adversos.

Por último, como factor de resultado se encuentra la resilien-
cia, que ha sido considerada como un proceso de identificación 
y desarrollo de recursos para manejar los factores de riesgo a 
fin de obtener resultados positivos. Así, un adolescente posee 
factores de protección que lo ayudan a desarrollar capacidades 
resilientes que le favorecen para tener conductas saludables. 
Rew y Horner (10) agregan que el contexto sociocultural influye 
en las conductas de riesgo para la salud, por lo que factores so-
cioculturales como la edad, el género y los roles de género, y la 
historia previa de enfermedades pueden potencializar o aminorar 
el riesgo para la salud. 

Se realizó una derivación de conceptos del MRA: riesgo rela-
cionado con la enfermedad, riesgo individual, protección familiar, 
protección social, protección individual y resiliencia. Se utilizó el 
método de derivación teórica de Fawcett (11) empleando los cinco 
pasos propuestos por la autora a fin de desarrollar una teoría de 
rango medio que pueda ser utilizada para la prevención del VIH 
en adolescentes. 

1.	 	 Identificación de los conceptos de interés de la teoría de ran-
go medio: en el MRA se identificaron los nombres de los con-

ceptos de interés y sus respectivas dimensiones; incluye los 
factores de riesgo (riesgo relacionado con la enfermedad y 
riesgo individual), los factores de protección (familiar, social 
e individual) y el factor resultado (resiliencia). 

2.	 	 Clasificación de los conceptos de la teoría de rango medio: 
se utilizó la clasificación por variabilidad, representada por 
las variables del fenómeno por estudiar, las cuales confor-
maron los conceptos de los tres factores (protectores, ries-
go y resultado).

3.	 	 Identificación y clasificación de las preposiciones de la teo-
ría de rango medio propuesta: en esta etapa se formalizó 
la estructura conceptual-teórica-empírica propuesta, la cual 
guío la investigación documental.

4.	 	 Ordenamiento jerárquico de las preposiciones: se determinó 
a través del razonamiento deductivo, donde se considera que 
el desarrollo de los factores protectores en el adolescente 
contrarresta los factores de riesgo sexual.

5.	 	 Construcción del diagrama: en esta última etapa se realizó 
el diagrama que integra la derivación realizada, conformada 
por el MRA como teoría de origen, la puesta en marcha de la 
teoría de rango medio propuesta, y las escalas que medirán 
los conceptos de interés.

A continuación se presenta esta derivación para los concep-
tos de factor de riesgo, factor de protección y factor resultado 
de la teoría de rango medio Modelo de resiliencia sexual en el 
adolescente (figuras 1, 2, 3 y 4).

Riesgo relacionado 
con la etapa de la adolescencia

Haase (7) refiere que el riesgo relacionado con la enfermedad 
produce una influencia negativa en la resiliencia. En el presente 
estudio se considera que el riesgo no se relaciona con la enferme-
dad sino con los cambios propios de la etapa de la adolescencia 
que provocan incertidumbre. Estos cambios son de tipo físico, psi-
cológico y social. Durante la adolescencia las capacidades física, 
sexual, imaginativa, intelectual y crítica funcionan con mayor in-
tensidad que en cualquier otro momento de la vida. Los cambios 
emocionales propios de esta etapa pueden hacer que el adoles-
cente tienda a exagerarlo todo. El sentimiento infantil de un día 
de alegría y diversión se transforma en emociones y sentimientos 
nuevos, muchas veces confusos y entremezclados (12). En esta 



173

Modelo de resiliencia sexual en el adolescente: teoría de rango medio  l  Lubia Castillo-Arcos, Raquel Benavides-Torres

etapa, los cambios que están ocurriendo significan el inicio de la 
madurez sexual, es un momento esperado por el adolescente que 
se caracteriza por incertidumbre debido al desconocimiento de lo 
que le ocurre y de lo que siente.

En el mismo orden de ideas, Andino (13) refiere que la ado-
lescencia es un periodo de la vida que abarca la maduración 
biológica, psíquica y social. Está caracterizada por cambios en el 
desarrollo físico, mental, emocional y social, por lo que el adoles-
cente busca un equilibrio consigo mismo y con la sociedad. En esta 
etapa se observa ambivalencia, incertidumbre y contradicciones 
que hacen que esta etapa se convierta en un suceso estresante. 
Lo anterior puede llevar al adolescente a tomar riesgos para ex-
perimentar nuevas sensaciones, formar una identidad y buscar 
independencia y aceptación de otros importantes. De acuerdo con 
esto se puede decir que es común que a esta edad el adolescente 
homologue la conducta de riesgo con una experiencia relevante 
que propicia su maduración. 

Lo anterior produce un nivel elevado de incertidumbre en esta 
etapa debido a que la mayoría de los acontecimientos que lo aque-
jan son desconocidos. La incertidumbre es mayor cuando no posee 
información acerca de lo que le está sucediendo, no entiende la 
información que se le proporciona o cuando los eventos que le 
ocurren son extraños, desconocidos o inesperados (7). La incerti-
dumbre en la adolescencia es provocada por los cambios físicos, 
el despertar sexual y por la imagen corporal. Una de sus mayores 
preocupaciones se relaciona con el tiempo en que ocurrirán estos 
cambios ya que es común que se comparen con sus iguales y tam-
bién les preocupa la imagen atractiva que desean tener.

Figueroa et al. (14) mencionan que la adolescencia es una 
etapa importante de constantes transformaciones en la cual se 
presentan cambios en la personalidad, se define la identidad y 
se realiza la elección de la pareja, lo que conlleva un riesgo y se 
explica en dos fases. La primera es una fase de crisis, en la que 
se estructura la personalidad y se presentan grandes conflictos 
emocionales; la segunda, en la cual el adolescente presenta ines-
tabilidad emocional producida por los cambios propios del proceso 
de crecimiento y desarrollo que serán paulatinamente resueltos. 
Por su parte, Perter y Valkenburg (15) refieren que en la medida en 
que los adolescentes no tienen claro sus creencias sexuales va 
en aumento la incertidumbre sexual.

Según esto, la incertidumbre representa un riesgo relaciona-
do con la etapa de la adolescencia la cual ejerce una influencia ne-

gativa en la conducta sexual inmediata y futura. Para el presente 
estudio, la incertidumbre sexual es el grado de desconocimiento 
del adolescente acerca de cómo debe reaccionar ante lo que le 
está aconteciendo y las nuevas sensaciones que experimenta, 
que le impiden tener claro sus creencias y valores sexuales.

Riesgo sexual

Haase (7) menciona que el riesgo relacionado con la enfer-
medad produce una influencia negativa en la resiliencia. En el 
presente estudio se considera que el riesgo sexual es exacerbado 
por los cambios psicológicos (invulnerabilidad) y los mecanismos 
de afrontamiento defensivo (evasivo, fatalista y emotivo) comunes 
de esta etapa de desarrollo, mismos que influyen en la conducta 
sexual del adolescente. Durante la adolescencia, los cambios psi-
cológicos afectan el contenido de los pensamientos por lo que su 
capacidad de abstracción causa que el adolescente vea la vida de 
manera fantasiosa, con pensamientos como “a mí nunca me va a 
pasar eso”. Esta percepción de invulnerabilidad conlleva compor-
tamientos sexuales riesgosos, como las relaciones sexuales sin 
protección, que los ponen en riesgo de embarazos no deseados 
y enfermedades de transmisión sexual (ITS)-VIH/SIDA (12, 16).

En este sentido, Taylor-Seehafer y Rew (17) refieren que du-
rante la adolescencia los procesos cognitivos se modifican signi-
ficativamente. Para predecir las consecuencias de las acciones, 
y para comprender el contexto social de los comportamientos, 
es necesario el desarrollo de la capacidad de razonar de mane-
ra abstracta. Los adolescentes que están pensando en un nivel 
preoperacional pueden verse a sí mismos como invulnerables 
y tener una visión optimista de los riesgos; en este sentido, el 
adolescente considera que puede pasarle a otros, pero a él no. 
Los cambios psicológicos de la pubertad y la menarquía son fac-
tores importantes que afectan el comportamiento de los adoles-
centes, de esta manera se sienten motivados a involucrarse en 
comportamientos sexuales de riesgo que incluyen la necesidad 
de pertenecer a un grupo, el deseo, la pasión y la curiosidad, así 
como la necesidad de desarrollar una identidad personal. Para el 
presente estudio, la invulnerabilidad al VIH es la percepción que 
posee el adolescente de no tener riesgo de infectarse con el VIH.

Otro factor que exacerba el riesgo individual es el afronta-
miento defensivo, que es muy común en los adolescentes; tam-
bién se denomina de negación. Este mecanismo se asocia a 
etapas de transición o crisis, con resultados menos positivos, que 
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son empleados con mayor frecuencia cuando una nueva situación 
de riesgo es identificada durante la adolescencia (7, 18). Las es-
trategias de afrontamiento defensivo que afectan negativamente 
la capacidad de recuperación son etiquetadas como evasivas, fa-
talistas y emotivas (19, 20). Reflejan en el adolescente la incapa-
cidad de identificar los riesgos sexuales. 

Uno de los tipos de afrontamiento defensivo más utilizado por 
los adolescentes es el evasivo, el cual impide que enfrente un 
problema o reflexione sobre él. Los adolescentes buscan reducir 
el estrés emocional asociado a la situación sexual a través del 
uso de estrategias de afrontamiento defensivo, estas no permiten 
oponerse de manera asertiva a una relación sexual sin protec-
ción (21). Para el presente estudio el afrontamiento defensivo al 
riesgo sexual es el empleo de estrategias de evasión, fatalistas 
y emotivas que le impiden al adolescente identificar el riesgo se-
xual y tomar decisiones seguras sobre su conducta sexual.

Protección familiar 
contra el riesgo sexual

Para Haase (7), la protección familiar integra los componen-
tes de protección que se encuentran dentro y fuera de la familia. 
En el caso del presente estudio se manejará como la protección 
familiar contra el riesgo sexual que se traduce en apoyo familiar 
para la conducta sexual segura (CSS). La protección de la fami-
lia es una fuente importante de apoyo contra problemas psico-
sociales para que el adolescente practique conductas sexuales 
seguras, ya que esta es culturalmente vista como apoyo (22). La 
red familiar se conforma de las personas íntimamente relaciona-
das en una familia nuclear. En situaciones de crisis y de riesgo 
los miembros de la familia dependen en gran medida de su red 
de apoyo. De acuerdo con Haase (7), las familias resilientes son 
flexibles, coherentes, tienen un significado en la vida, se comu-
nican y resuelven problemas con eficacia. Diversos autores han 
sugerido que el apoyo familiar aumenta la resiliencia, la presencia 
de relaciones cálidas, protectoras y de apoyo en donde al menos 
uno de los padres actúa como protector (23, 24). 

En este sentido, Marsiglia, Nieri y Rubin (25) refieren que el 
monitoreo de padres es un elemento clave para que el adolescen-
te practique conductas sexuales saludables. Asimismo, mencio-
nan que en las familias donde existe una relación positiva entre 
padres e hijos, y se discuten temas relacionados con sexo seguro, 
el adolescente tiene menos posibilidades de verse involucrado en 
situaciones de riesgo sexual. El constante apoyo familiar repre-

senta un modo ininterrumpido de estímulo protector, así como el 
control efectivo ejercido por los padres. Para el presente estudio 
se considerarán como apoyo familiar para la conducta sexual se-
gura las relaciones afectivas de protección y cuidado que brindan 
los miembros de la familia para favorecer en el adolescente la 
práctica de conductas sexuales seguras. 

Protección social 
contra el riesgo sexual

El concepto de protección social contra el riesgo sexual, de 
acuerdo con el MRA, es la medida en que los individuos perciben 
que sus necesidades de apoyo, información y retroalimentación 
son cumplidas por los amigos y el proveedor de salud. En este 
estudio se manejará dicho concepto, que incluirá el apoyo social 
para la conducta sexual segura. Rosario et al. (26) definen apoyo 
social como la percepción que tiene el adolescente en relación 
con la ayuda proporcionada por otras personas, que puede ser 
emocional, de información o de asistencia. La protección social es 
uno de los recursos externos considerados de suma importancia 
por su efecto positivo en la salud. Las personas que presentan 
mayor protección social tienen menos problemas físicos y psico-
lógicos, y contrarrestan mejor el estrés. Haase (7) menciona que 
el adolescente tiene la capacidad de mantener la relación entre 
sus pares, las relaciones escolares y las relaciones con las redes 
sociales para conseguir resultados positivos y reducir o evitar los 
resultados negativos.

Cardozo y Alderete (27) refieren que el apoyo social es un 
factor protector relacionado con los recursos que posee el ado-
lescente que le permite hacer frente a una amplia gama de adver-
sidades. Dentro de estos recursos se encuentran las personas del 
entorno en quienes el adolescente puede confiar, y que a su vez le 
establecen límites y le enseñan la forma de evitar los problemas. 
En este sentido, las personas significativas le instruyen la ma-
nera correcta de proceder, de desenvolverse solo, y le ayudan a 
enfrentar situaciones de peligro (18). Para el presente estudio, el 
apoyo social para la conducta sexual segura es el soporte que el 
adolescente percibe de su pareja, amigos y proveedores de salud 
para practicar el sexo seguro.

Protección individual 
contra el riesgo sexual

El MRA de Haase (7) refiere que la protección individual in-
cluye los recursos que la persona utiliza para modificar los re-
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sultados adversos y hacer que ocurra la resiliencia; a partir de 
este concepto se propone el de protección individual contra el 
riesgo sexual. Rutter (28) refiere que los recursos son contex-
tuales y varían de un individuo a otro; sin embargo, dependiendo 
de la situación de riesgo los recursos utilizados en cada individuo 
son diferentes de acuerdo con la circunstancia (29, 30). Algunos 
investigadores refieren que la persona, al identificar el riesgo, 
utiliza los factores de protección internos para llegar a la recupe-
ración (5, 31, 32). Estos factores permiten amortiguar las conse-
cuencias de los peligros e interrumpen la cadena causa y efecto 
bloqueando los resultados negativos. 

La experiencia previa del individuo con el riesgo o la situación 
estresante influye de manera directa en los recursos disponibles 
que emplea como protectores modificando la respuesta de la per-
sona en un sentido más adaptativo que el esperable (31). Por su 
parte, Lázarus y Folkman (33) consideran que ante situaciones de 
amenaza o de riesgo la persona utiliza estrategias positivas para 
manejarlas que se pueden orientar tanto al dominio de la situa-
ción, como para evitarla o minimizarla; estas se conocen como 
estrategias de afrontamiento positivo. Taylor-Seehafer y Rew (17) 
refieren que los factores protectores que contribuyen a disminuir 
la conducta sexual de riesgo son: los conocimientos sobre sexua-
lidad, la autoestima y la autoeficacia. De acuerdo con lo anterior, 
en la presente teoría de rango medio los factores protectores son 
considerados como amortiguadores del impacto de las conductas 
sexuales de riesgo para VIH/SIDA, e incluyen el afrontamiento 
positivo del riesgo sexual, el conocimiento sobre VIH/SIDA, la 
autoestima y la autoeficacia para la conducta sexual segura. A 
continuación se describen cada unos de estos factores.

El afrontamiento positivo es una estrategia utilizada por la 
persona para eliminar, reducir o tolerar el estrés o el riesgo (26). 
Lindqvist, Carlsson y Sjödén (20) mencionan que existen cinco es-
tilos de afrontamiento que son empleados por la persona para 
enfrentar el estrés: 1) el optimista, se caracteriza por el manteni-
miento de actitudes positivas acerca del problema; 2) el confron-
tativo, utiliza el enfrentamiento y la confrontación para solucionar 
los problemas; 3) el de apoyo, maneja los sistemas personales, 
profesionales o espirituales de enfrentamiento; 4) el autosufi-
ciente, depende de la persona más que de otros para resolver el 
problema; y 5) el paliativo, incluye realizar otras actividades para 
sentirse mejor (19). 

Los adolescentes pueden utilizar estos estilos de afrontamiento 
positivo para contrarrestar los efectos negativos del riesgo sexual 

y poder manejar con seguridad el estrés producido por los cambios 
de la adolescencia permitiéndole de esta manera tomar decisiones 
sobre sexo seguro. En el presente estudio el afrontamiento posi-
tivo del riesgo sexual es el empleo de las estrategias optimistas, 
confrontativas, de apoyo, autosuficiencia y paliativas que permi-
ten que el adolescente evite conductas sexuales de riesgo.

Otro factor de protección personal es el conocimiento sobre 
VIH/SIDA. Bogart, Cecil y Pinkerton (34) consideran que los nive-
les moderados y altos de conocimiento que la persona posee so-
bre esta enfermedad le proporcionan un medio de protección para 
evitar conductas sexuales de riesgo ya que le permiten decidir la 
mejor forma de protegerse. Es importante que la información sea 
variada y suficiente para que pueda tomar una decisión sobre su 
conducta sexual. Por su parte, Givaudan y Pick (35) reportan que 
los adolescentes que no poseen los conocimientos necesarios so-
bre el VIH/SIDA y sus formas de prevención tendrán menos pro-
babilidades de utilizar un condón en la primera relación sexual en 
comparación con los adolescentes que tienen este conocimiento. 

De acuerdo con lo anterior, la educación para la prevención 
del VIH/SIDA significa ofrecer al adolescente la oportunidad de 
que adquiera y desarrolle el conocimiento, las competencias y los 
valores sobre sexo seguro que le ayuden a retrasar el inicio de la 
actividad sexual y protejan a los sexualmente activos contra ITS 
y VIH/SIDA (36). Los conocimientos que adquiere el adolescente 
le ayudan a contrarrestar el riesgo sexual y le permiten a la vez 
tener la capacidad de identificar situaciones contextuales que lo 
ponen en peligro (37). Para el presente estudio el conocimiento 
sobre VIH/SIDA es la información que posee el adolescente so-
bre los métodos de trasmisión, protección y detección del VIH/
SIDA que le permiten la toma de decisiones sobre conductas de 
sexo seguro.

La autoestima también se considera un protector individual y 
se define como el grado en el que el adolescente se percibe de 
manera positiva o negativa (7). Un adolescente con autoestima 
alta establece sentimientos de valor propio y desarrolla seguri-
dad para hacer frente a situaciones de riesgo exitosamente (23). 
Este concepto se fundamenta en la convicción de un sentimiento 
de valía personal en el que el individuo se cree competente para 
manejar su vida y funcionar adecuadamente dentro del ambiente 
familiar y social en el que se encuentra.

En este sentido, la autoestima tiene dos componentes, un 
sentimiento de capacidad y estima personal, es decir, es la suma 
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de la confianza, la decisión y el respeto por sí mismo. Refleja el 
juicio implícito que cada uno hace de su habilidad para enfrentar 
los desafíos de la vida al comprender y superar los problemas, el 
derecho a ser feliz, así como el defender sus intereses y necesida-
des (38). Para el presente estudio la autoestima es la percepción 
positiva de valía personal que el adolescente posee que le permi-
te hacer frente a situaciones de riesgo sexual.

Otro factor protector es la autoeficacia. Según Bandura (39), 
las personas que logran un control sobre los sucesos que pertur-
ban sus vidas y son capaces de tomar acciones futuras para evitar 
que vuelvan a suceder tienen un nivel elevado de autoeficacia. 
Esta lucha por lograr el control de las situaciones es una alter-
nativa para garantizar beneficios personales y sociales; por otro 
lado, cuando un individuo es incapaz de ejercer control se crea 
aprehensión, apatía o desesperación. La capacidad percibida de 
que se puede producir el resultado esperado proporciona incenti-
vos para llevar a cabo la conducta en cuestión. 

Ajzen (40) menciona que la autoeficacia se convierte en el me-
dio por el cual la persona sigue sus metas y controla lo que es 
capaz de hacer. Entonces, la autoeficacia se reconoce como un 
predictor del cambio de conducta y se define como la creencia que 
tiene una persona sobre su capacidad y esfuerzo necesario para 
ejecutar con habilidad una determinada tarea. En el presente es-
tudio la autoeficacia para conducta sexual segura es la capacidad 
percibida por el adolescente sobre sus habilidades para negarse 
a practicar conductas sexuales de riesgo para VIH/SIDA. 

Resiliencia

Para Haase (7), la resiliencia se define como un proceso de 
identificación y desarrollo de recursos para manejar los factores 
estresantes a fin de obtener resultados positivos —en este ca-
pítulo tomamos este concepto y lo adaptamos como resiliencia 
sexual en el adolescente—. Asimismo, la resiliencia es entendida 
como la capacidad de rebote o de enfrentar con éxito una situa-
ción a pesar de la adversidad (23). Algunos autores han investi-
gado la resiliencia como un rasgo de la personalidad, mientras 
que en los últimos dos decenios esta ha sido redefinida como una 
dinámica y proceso modificable (24, 41, 42). Este último enfoque 
permite el desarrollo de las intervenciones basadas en la resi-
liencia ya que la adversidad es el antecedente que desencadena 
este proceso y es justamente la que estimula el desarrollo de los 

recursos internos y la capacidad para enfrentar situaciones des-
favorables de riesgo y estrés (5, 23). 

La perturbación que genera el cambio permite el aprendizaje 
del individuo para emplear sus cualidades resilientes. Una revi-
sión de la literatura nos muestra que es indispensable que el o 
la adolescente cuente con la capacidad cognitiva y social para 
interpretar la adversidad a fin de hacer frente al cambio (10, 43). 
Fergus y Zimmerman (41) consideran que la conducta sexual de 
los adolescentes representa un riesgo individual para contraer 
ITS-VIH/SIDA, la cual puede ser compensada por recursos perso-
nales resilientes que le permitan evitarla. La resiliencia posibilita 
que el o la adolescente planee su futuro alejándose de situaciones 
de riesgo sexual. 

En este sentido la conducta sexual, según Fergus y Zimmer-
man (41), presupone un grado de coherencia entre pensamiento, 
sentimiento y acción, los cuales influyen en la toma de decisiones 
a nivel conductual de manera racional, utilizando la información 
disponible. Lohman (44) refiere que la conducta sexual abarca las 
acciones que el adolescente decide realizar en situaciones sexua-
les en las que entorno y los estímulos recibidos juegan un papel 
relevante. Gonçalves, Castellá y Carlotto (21) señalan que la con-
ducta sexual se ve influenciada por diversos factores de riesgo, 
siendo imprescindible que el adolescente reciba educación sexual 
que le ayude a contrarrestar la influencia negativa del entorno y 
así evitar exponerse a situaciones de riesgo sexual. 

La resiliencia sexual en el adolescente favorece la práctica 
del sexo seguro a través de los factores de protección familiar, 
social e individual, y contrarresta los factores de riesgo sexual y 
los relacionados con esta etapa. Visto de este modo, la resilien-
cia es un mecanismo que reduce el impacto del riesgo ya que el 
adolescente está en un constante estado de vulnerabilidad y los 
factores protección le permiten la toma de decisiones adecuadas 
ante situaciones de riesgo sexual (45). Con base en la aplicación 
del sistema teórico empírico de Fawcett (11), para el presen-
te estudio se considera que la resiliencia sexual es el proceso 
mediante el cual el adolescente utiliza sus recursos protectores 
disponibles para contrarrestar los factores de riesgo sexual. Lo 
anterior se verá reflejado en conductas como la abstinencia, el 
uso constante y correcto del condón, la monogamia, la búsqueda 
de orientación sobre ITS-VIH/SIDA y la realización de la prueba 
de VIH en quienes hayan tenido conductas de riesgo. 
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Figura 1. Estructura teórica-conceptual empírica del factor de riesgo

Teórica

Conceptual

Empírica

Riesgo relacionado con la enfermedad

Riesgo relacionado con la etapa de ado-
lescencia.

Incertidumbre sexual.

Es el grado de desconocimiento del ado-
lescente acerca de cómo debe reaccionar 
ante lo que le está aconteciendo y las nue-
vas sensaciones que experimenta, que le 
impiden tener claro sus creencias y valores 
sexuales.

Escala de incertidumbre sexual (16).

 Riesgo individual

Riesgo sexual (RS)

Invulnerabilidad al VIH.

Es la percepción que posee el adolescen-
te de no tener riesgo de infectarse con 
el VIH.

Escala de susceptibilidad percibida de 
una infección por VIH (46).

Afrontamiento defensivo al RS.

Es el empleo de estrategias de evasión, 
fatalistas y emotivas que le impiden al 
adolescente identificar el riesgo sexual y 
tomar decisiones seguras sobre su con-
ducta sexual.

Escala de afrontamiento Jalowiec (20).

Figura 2. Estructura teórica-conceptual empírica del factor protector

Teórica

Conceptual

Empírica

Protección familiar

Protección familiar contra el RS.
Apoyo familiar para la CSS.

Incluye las relaciones afectivas de pro-
tección y cuidado que brindan los miem-
bros de la familia para favorecer en el 
adolescente la práctica de conductas 
sexuales seguras.

Escala de provisión social para sexo se-
guro (47, 48).

Protección social

Protección social contra el RS.
Apoyo social para la CSS.

Es el apoyo que el adolescente percibe 
de de su pareja, amigos y proveedores de 
salud para practicar el sexo seguro.

Escala de provisión social para sexo se-
guro (47,48).

Protección individual

Protección individual contra el RS.

Afrontamiento positivo al RS
Es el empleo de estrategias optimistas, 
confrontativas, de apoyo, autosuficiencia y 
paliativas que permiten que el adolescente 
evite conductas sexuales de riesgo.

Conocimientos sobre VIH/SIDA
Es la información que posee el adolescen-
te sobre los métodos de trasmisión, pro-
tección y detección del VIH/SIDA que le 
permiten la toma de decisiones sobre CSS.

Autoestima.
Es la percepción positiva de valía personal 
del adolescente, que le permite hacer fren-
te a situaciones de RS.

Autoeficacia para la CSS.
Es la capacidad percibida por el adoles-
cente sobre sus habilidades para negarse 
a practicar conductas sexuales de riesgo 
para VIH/SIDA.

Escala de afrontamiento Jalowiec (20).
Cuestionario de Conocimiento para emba-
razo, SIDA e ITS (49).
Escala de autoestima (50).
Escala de autoeficacia para la prevención 
del SIDA (51).
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Figura 3. Estructura teórica conceptual empírica del factor resultado

Teórica

Conceptual

Empírica

Resiliencia

Resiliencia sexual en el adolescente.

Es el proceso mediante el cual el adolescente utiliza sus recursos protectores disponibles para contrarrestar los factores de riesgo 
sexual.

Escala de resiliencia para sexo seguro (48, 52)
Escala de conducta sexual (49).

A partir de los conceptos previamente derivados se propone la teoría de rango medio Modelo de resiliencia sexual en el adolescente.

Figura 4. Esquema de relación de conceptos-Modelo resiliencia sexual en el adolescente

Riesgo relacionado con la etapa de ado-
lescencia.

Incertidumbre sexual.

Protección familiar al RS.
Apoyo familiar para la conducta sexual 
segura.

Protección social al RS.
Apoyo social para la conducta sexual 
segura.

Riesgo sexual (RS).

Invulnerabilidad al VIH.
Afrontamiento defensivo al RS.

Protección individual al riesgo sexual

Afrontamiento positivo al RS.
Conocimientos sobre VIH/SIDA.
Autoestima.
Autoeficacia para la conducta sexual 
segura.

Resiliencia sexual en 
el adolescente
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Modelo de resiliencia sexual 
en el adolescente

El Modelo de resiliencia sexual en el adolescente parte de los 
siguientes supuestos: 1) en la adolescencia se acentúan los cam-
bios; 2) la adolescencia es vista como una etapa de desarrollo que 
abarca cambios físicos, psicológicos y sociales; 3) el adolescente 
posee factores protectores de conductas sexuales de riesgo para 

hacer frente a los factores de riesgo sexual que le permiten ob-
tener resultados positivos; 4) los adolescentes tienen respuestas 
específicas a la salud sexual y los riesgos sexuales; 5) la familia y 
la sociedad son elementos importantes en la protección del adoles-
cente ante el riesgo sexual. El modelo está integrado por conceptos 
que se clasifican como factores de riesgo sexual, factores de protec-
ción de conductas sexuales de riesgo y el factor de resultado. A con-
tinuación se describen cada uno de estos y la relación entre ellos. 
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Los factores de riesgo sexual están integrados por el riesgo 
relacionado con la etapa de adolescencia y el riesgo sexual. El 
riesgo relacionado con la adolescencia tiene que ver con los cam-
bios propios de la etapa que le provocan incertidumbre al ado-
lescente, lo cual se conecta positivamente con el riesgo sexual 
afectando en forma negativa la resiliencia sexual del adolescente. 
El riesgo sexual se empeora debido a la percepción de invulne-
rabilidad al VIH y los mecanismos de afrontamiento defensivo 
(evasivos, fatalista y emotivo) que influyen de forma negativa en 
la protección individual y en la resiliencia sexual del adolescente.

Los factores de protección de conductas sexuales de riesgo 
están integrados por la protección familiar, la social y la individual. 
La protección familiar contra el riesgo sexual se considera como 
el apoyo familiar para la conducta sexual segura que amortigua 
los efectos de los riesgos sexuales y se relaciona positivamente 
con la protección social y la individual contra los riesgos men-
cionados. La protección social contra el riesgo sexual se refiere 
al grado en el que el adolescente percibe apoyo por parte de su 
pareja, amigos y proveedores de salud, se relaciona positivamen-
te con la protección individual y la resiliencia sexual en el adoles-
cente. La protección individual contra el riego sexual incluye el 
afrontamiento positivo, el conocimiento sobre VIH/SIDA, la au-
toestima y la autoeficacia para conductas sexuales seguras que 
contrarrestan el impacto del riesgo para dicha enfermedad. En 
el factor de protección individual influye negativamente el riesgo 
sexual y positivamente la protección familiar y social; asimismo, 
se relaciona de manera directa con la resiliencia sexual en el ado-
lescente. Por último, el factor resultado es la resiliencia sexual en 
el adolescente que se considera como la capacidad de respuesta 
para evitar conductas sexuales de riesgo y prevenir el VIH/SIDA. 
Esta se da cuando los factores de protección son fortalecidos y 
estos a su vez contrarrestan los factores de riesgo sexual. Cabe 
destacar que en este modelo el efecto de la intervención está mo-
derado por la edad, el género y la experiencia sexual.

Conclusiones

La generación de la teoría es un elemento indispensable en el 
fortalecimiento del conocimiento de la disciplina para dar sustento 
doctrinal a la práctica. Es importante destacar que poseer un cuer-
po de teorías que predigan, expliquen o controlen fenómenos de 
interés disciplinar le proporciona identidad a la profesión. En este 
sentido podemos decir que las teorías de rango medio se enfocan 
en fenómenos específicos y surgen de las necesidades observa-
bles de la práctica. La utilización de la derivación conceptual-teó-
rica-empírica (11) es un método práctico para proponer teorías de 
rango medio, las cuales se integran por conceptos y proposiciones 
operacionalizados en forma sencilla y clara que permiten la aplica-
ción en la práctica real del cuidado de enfermería.

De esta manera, el método utilizado propuesto por Fawcett 
fue apropiado para generar la teoría de rango medio MRSA, la 
cual se encamina al fortalecimiento del adolescente como perso-
na responsable para prevenir la infección por VIH al generarse en 
él un cambio de aprendizaje que lo lleva a emplear sus cualidades 
resilientes para interpretar y evitar la adversidad del riesgo se-
xual. Asimismo, el MRSA ofrece un sustento teórico para realizar 
intervenciones con enfoque preventivo y de protección, que pue-
den tener un impacto positivo en los resultados a corto, mediano 
y largo plazo.

Por lo anterior, el desarrollo teórico es la tarea más impor-
tante que el profesional de enfermería enfrenta para el avance 
del conocimiento. Así, el MRSA contribuye a la legitimización y 
autonomía de la disciplina al proporcionar bases científicas para 
comprender y dar respuesta al fenómeno de la conducta sexual 
de riesgo en el adolescente siendo, sin duda, una forma práctica y 
concreta de dar cuidado dentro del contexto de la prevención del 
VIH/SIDA a través del fortalecimiento de los factores protectores 
y la disminución de los factores de riesgo. Lo anterior permite 
desarrollar en el adolescente la capacidad resiliente para la toma 
de decisiones adecuadas sobre su sexualidad.
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