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Resumen

El estudio de la promoción de la salud sexual ha considerado ampliamente variables psicosociales, como la psicoeducación, algunos 
auto esquemas como la autoeficacia, entre otras, sin contemplar la participación del bienestar, a pesar de la evidencia existente sobre 
su vinculación con los hábitos y comportamientos de vida saludable. De acuerdo con ello, se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
correlacional de corte transversal no experimental para analizar, desde la psicología positiva, la relación entre la percepción de bienestar 
hedónico, bienestar eudaimónico, y la practica sexual protegida. Participaron 460 adultos jóvenes con edades entre los 18 y 35 años (M=22,00; 
DE: 3,62) residentes en la ciudad de Bogotá, Colombia. Para el cumplimiento de los objetivos se realizaron los análisis de estadística 
descriptiva e inferencial correspondientes, y en el caso de la construcción de una de las escalas, los análisis psicométricos. Los resultados 
no evidenciaron diferencias significativas en función del sexo, aunque si relaciones significativas entre las dos formas de bienestar y la 
práctica sexual protegida. Al final se discuten las implicaciones del abordaje del bienestar para la promoción y prevención de la salud sexual.

Palabras clave: sexualidad, salud, bienestar, calidad de vida.

Abstract

The study of health promotion had considered widely psychosocial variables like psychoeducation, some personal schemas like 
self-efficacy among others, without considering the participation of well-being, even though there are evidence about its link with 
healthy habits and behaviors. Accordingly, A non-experimental, cross-sectional, quantitative, descriptive, correlational study was 
conducted to analyze, from positive psychology, the relationship between the perception of hedonic well-being, eudaimonic well-being, 
and protected sexual practice.  460 young adults with ages between 18 and 35 (M = 22.00; SD: 3.62) residing in the city of Bogotá, 
Colombia participated.  For the fulfillment of the objectives, the corresponding descriptive and inferential statistical analyzes were 
carried out, and in the case of the construction of one of the scales, the psychometric analyzes. The results did not show significant 
differences according to sex, although there were significant relationships between the two forms of well-being and protected sexual 
practice. At the end, the implications of the wellness approach for the promotion and prevention of sexual health are discussed.
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Introducción

El estudio de las prácticas sexuales ha abordado la 
problemática bajo una mirada en su mayoría, centrada en 
la prevención o intervención del riesgo y no sobre el fomen-
to de la protección, lo que implica una mayor preocupación 
por la prevención de las enfermedades de transmisión se-
xual – ETS a partir del riesgo percibido, en función de la 
presencia de variables vinculadas a la enfermedad o de 
comportamientos nocivos como el consumo de sustancias 
psicoactivas entre otras conductas de riesgo (Kalichman, 
& Rompa, 1995; Schroder, Carey & Vanable, 2003; Liau, 
Millett & Marks, 2006; Senn et al, 2006; Ybarra  & Mitchell, 
2014),  y no, a partir de la búsqueda de una mejor salud, 
a partir de la promoción del bienestar, como lo sugiere la 
psicología positiva (Aspinwall & Tedeschi, 2010; Kobau et 
al, 2011; Bolier et al, 2013; Durgante & Dell’Aglio, 2019).  

Desde la perspectiva tradicional, se han considera-
do como factores que contribuyen a la conducta sexual 
protegida, variables psicosociales como el papel de la 
familia, el sí mismo, las actitudes y la autoeficacia, entre 
otras (Kotchick, Shaffer, Miller, & Forehand, 2001; Henrich, 
Brookmeyer, Shrier & Shahar, 2006; Fergus, Zimmerman 
& Caldwell, 2007; Bárcena, Rendón y Robles, 2011). Abor-
dando este fenómeno en la mayoría de los casos en ado-
lescentes, quienes cuentan con un mayor nivel de conten-
ción desde la red de apoyo social inmediato (Wight,  Botti-
cello & Aneshensel, 2006; Arslan, 2009; Ronen, Hamama,  
Rosenbaum & Mishely-Yarlap, 2016), en comparación con 
los adultos jóvenes con edades entre los 18 y 40 años de 
acuerdo a la literatura en psicología del desarrollo, quienes 
están más preocupados por su independencia y autonomía 
y menos preocupados por el riesgo (Hudson, 2003; Parra, 
Oliva & Sánchez-Queija, 2015), lo que supondría, igual-
mente la necesidad de abordaje en este grupo. Adicional-
mente, en este grupo etáreo, se han considerado, algunos 
predictores externos, como el consumo de sustancias psi-
coactivas, particularmente en población clínica (Benotsch, 
Snipes, Martin & Bull, 2013; Metrik et al, 2016; Carey et 
al, 2019; Norris et al, 2019; Ehrman, Nugent & Simpson, 
2020), con importantes contribuciones que resaltan la im-
portancia del papel de la red de apoyo, el apoyo social, 
y el conocimiento sobre las enfermedades de transmisión 
sexual – ETS. Todas, abordadas desde la perspectiva de 
la prevención del riesgo y no de promoción de la salud a 
partir de la evaluación y posterior fomento del bienestar.

La practica sexual protegida se ha abordado tradicio-
nalmente desde la perspectiva del déficit, es decir, con 
preocupación por el control sobre los elementos que in-
crementan el riesgo. No se ha considerado en un sentido 
positivo, por ejemplo, a partir de la forma como se puede 
incrementar la protección a partir de la promoción del bien-
estar. La evidencia desde esta perspectiva, ha identificado 
beneficios para la promoción de la salud (Edwards, 2016; 
Hyun, Son & Park, 2017; Benavides, 2017; Kang, 2019). 
Bárcena et al (2011) y Collado et al (2017); se refieren a la 

práctica sexual protegida, a partir del uso de métodos de 
barrera como el condón, y al conocimiento sobre las infec-
ciones de transmisión sexual – ITS.

Desde la perspectiva tradicional centrada en el con-
trol del riesgo, el mecanismo para la prevención que se ha 
considerado con mayor frecuencia, ha sido la difusión de 
información sobre el uso de los métodos (Holmes, Levine 
& Weaver, 2004; Caceres et al, 2016). Entre las evidencias 
sobre el uso de los mecanismos de difusión, se destacan 
trabajos como el realizado por Muessig, Pike, LeGrand, 
& Hightow-Weidman, (2013), quienes analizaron el uso 
de las nuevas tecnologías de la información y la comu-
nicación – TIC como estrategia, identificando cientos de 
aplicaciones para celular con contenido sobre las formas 
de protección, hecho que, junto con otras investigaciones, 
evidencia esfuerzos numerosos para favorecer la difusión 
del conocimiento sobre los riesgos (Brayboy et al, 2018). 
La difusión de información independientemente del medio, 
ha enfatizado en la prevención del riesgo, con incertidum-
bre sobre los beneficios. Particularmente para la difusión 
mediante el uso de la tecnología, Todaro et al (2018), acla-
ran que a través de la tecnología se deben implementar 
estrategias que favorezcan el acceso a información confia-
ble desde la prevención del riesgo, y desde la promoción 
del bienestar a partir del abordaje de las emociones, como 
variables participes de este fenómeno.  En esta misma di-
rección, investigadores, con preocupación sobre variables 
socioculturales, Enfatizan en la necesidad de transforma-
ciones políticas y socioculturales. (Laga & Piot, 2012).

Las prácticas sexuales de riesgo asociadas al incre-
mento de prevalencia de las ETS incluido el VIH, represen-
tan afección para la salud física y psicológica (Sanchez, 
Sebastian & Carrillo, 2003; Turchik & Garske, 2009; Cace-
res et al, 2016; Sanabria-Mazo, Hoyos-Hernández & Bra-
vo, 2020). Adicionalmente, según Vinaccia et al (2007), se 
explican parcialmente por la ausencia de planeación, en la 
adolescencia y la adultez joven. Las aproximaciones que 
continúen contribuyendo al conocimiento acerca de la par-
ticipación de aspectos psicosociales (emocionales y cultu-
rales), podrían facilitar a futuro la intervención centrada en 
la prevención del riesgo y la promoción del bienestar, tal y 
como lo evidencian aproximaciones centradas en la pro-
moción del bienestar y sus efectos en la salud (Larkey & 
Hecht, 2010; Lorenzo-Blanco et al, 2017; Bregenzer, Felfe, 
Bergner & Jiménez, 2019).  Es así que desde una perspec-
tiva biopsicosocial dirigida a la promoción del bienestar, se 
podrían brindar elementos adicionales para el fomento de 
la prevención (Kirana, Rosen, & Hatzichristou, 2009).

Sobre la comprensión y promoción del bienestar, se 
han destacado dos vertientes: el hedonismo, y la eudai-
monia. La primera, contempla la valoración global sobre 
la satisfacción con la vida incluyendo la afectividad, parti-
cularmente las fluctuaciones emocionales (Diener, 1984). 
La segunda, la evaluación, desde el referente motivacional 
desde las posibilidades de autorrealización (Ryff, 1989). 
Ambas, con repercusiones en la salud (Vázquez, Hervas,
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, Rahona & Gomez, 2009; Jayawickreme, Forgeard & Se-
ligman, 2012; Diener et al, 2017). Desde la coherencia con 
el abordaje de esta problemática desde una perspectiva 
positiva de la psicología, en esta investigación se busco 
contribuir al abordaje de la practica sexual protegida, a 
partir del análisis de su relación con estas dos formas de 
percepción del bienestar.

A continuación, se sintetiza la teóría sobre las varia-
bles del problema de investigación. A partir de un diseño 
descriptivo, se presumen como variables predictivas, a la 
percepción de bienestar hedónico y Eudaimónico, y como 
variable criterio a la práctica sexual protegida. No se in-
cluyeron otras variables psicosociales, cuya participación 
en el fomento de la practica sexual protegida, ya ha sido 
examinada. Se pretendió sustentar un modelo específico 
sobre la contribución a la explicación de la varianza de la 
practica sexual protegida, a partir de estas variables, en 
adultos jóvenes de la ciudad de Bogotá.

Bienestar subjetivo - hedónico
Corresponde a la evaluación global que hace el su-

jeto de satisfacción con su vida (Keyes, Shmotkin & Ryff, 
2002).  De acuerdo con Diener (1984; 2009), prevalece 
la eliminación del sufrimiento y la búsqueda de placer. In-
cluye el desbalance afectivo positivo y negativo en el mo-
mento de la evaluación. Implica un juicio, que generaliza 
el grado de satisfacción momentánea. Está vinculado con 
una buena salud en general, con el incremento de la lon-
gevidad, mejoría en las relaciones sociales, el desempeño 
laboral y la creatividad (Diener, Oishi & Tay, 2018). Su pro-
moción debe considerar la cultura, las relaciones sociales, 
y el sexo de las personas. Han sido inconsistentes los ha-
llazgos acerca de las diferencias entre hombres y mujeres 
(Batz & Tay, 2018; Batz, Tay & Kuykendall, 2018), incluso 
cuando se toma en consideración el continuo en las for-
mas de expresión e identificación de la identidad de géne-
ro, donde el rol andrógico parecería favorecer el bienestar 
(Rodríguez Belmaresa, Matud Aznar, & Álvarez Bermúdez, 
2017). Se ha evidenciado que contribuye positivamente al 
autocuidado (Diener et al, 2017). Respecto a su relación 
con el comportamiento saludable, el análisis de estudios 
en el contexto latinoamericano realizado por Reyes-Jar-
quín y Hernández-Pozo (2011) identifico un bajo nivel de 
producción en comparación con el contexto global, con 
solo un 28,6% de investigaciones enfocadas al análisis de 
su relación con la salud en general. Entre los hallazgos 
recientes en el contexto global, se han identificado relacio-
nes significativas y positivas entre este tipo de bienestar y 
el comportamiento saludable alimentario (Ding, Mullar & 
Xavier, 2014; Schnettler, 2015), y los habitos de vida sa-
ludable incluida la actividad física (Martin-María, 2018), 
evidenciando su vinculo con las practicas de autocuidado. 
La practica sexual protegida expresa el autocuidado en la 
esfera de la salud sexual. 

Percepción de bienestar psicológico – Eudaimónico
Propuesto inicialmente por Aristóteles en la “Ética a Ni-

comaco” (citado por Ryff, 1989), como la tendencia natural 
en las personas a vivir sus vidas de la mejor forma posi-
ble, corresponde al nivel de satisfacción con la vida, en-
caminada al alcance de la autorrealización, y de una vida 
con sentido. Se encamina al cumplimiento de objetivos, 
aunque ello implique la postergación del placer inmediato. 
Se compone de seis dimensiones, de acuerdo al modelo 
construido por Carol Ryff (1989; 1995; 2018), a partir de 
la revisión de las teorías que describen el funcionamiento 
psicológico positivo. Entre estas, se incluyen las contribu-
ciones de Neugarten (1973) sobre el crecimiento continuo, 
las etapas del desarrollo psicosocial de Erikson (1959, 
1994), el bienestar desde la conceptualización clínica de 
Maslow (1968), el proceso de maduración descrito por 
Allport (1961) y el pleno funcionamiento personal descri-
to por Rogers (1974). Su operacionalización incluye domo 
referente las tres necesidades básicas de la motivación 
intrínseca descritas en la teoría de la autodeterminación, 
en el marco de la meta teoría organismica de Ryan & Deci 
(2000), Deci & Ryan (2010, 2012), que corresponden a la 
autonomía, la competencia y relaciones sociales positivas, 
como base de las motivaciones humanas. De acuerdo con 
Ryff (1989, 2017, 2018), Ryff y Keyes (1995) y Ryff y Sin-
ger (2008), las seis dimensiones que componen este tipo 
de bienestar son: autoaceptación, autonomía, crecimiento 
personal, propósito en la vida, relaciones positivas con los 
otros, y dominio del entorno. De acuerdo con la teoría y 
la evidencia, este bienestar, contribuye positivamente con 
la promoción de la salud desde el autocuidado. Debido a 
que implica el establecimiento de metas encaminadas a la 
autorrealización, se ha evidenciado, que el avance en el 
ciclo vital podría afectarlo (Ryff, 2018). La evidencia para 
este tipo de bienestar también ha arrojado resultados in-
consistentes sobre las diferencias de acuerdo al sexo bio-
lógico de las personas (Ferguson, & Gunnell, 2016; Matud, 
Lopez-Curbelo & Fortes, 2019). Así mismo, respecto a sus 
implicaciones sobre la salud, evidencia reciente ha identifi-
cado que se asocia con una mayor prevalencia de hábitos 
de vida saludable (Ryff, 2014), más actividad física (Gon-
zález, de los Fallos y del Castillo, 2011; González-Hernan-
dez et al, 2019), y una mejor percepción salud evaluada 
a partir de la percepción subjetiva del estrés y la medida 
objetiva de frecuencia cardiaca (Sommerfeldt et al, 2019)

Práctica sexual protegida
Corresponde con todas aquellas prácticas sexuales 

físicas, con uso de protección, y sin factores de riesgo, 
como el consumo de sustancias psicoactivas (Hoyle, Fej-
far & Miller, 2000; Sánchez, Sebastian & Carrillo, 2003). Su 
ausencia, está asociada con diferentes factores, como por 
ejemplo la exposición a violencia de género, con implica-
ciones negativas sobre la autonomía y el control (Lehavot 
& Simoni, 2011). Respecto a la participación de sustancias 
psicoactivas, la Marihuana (Tetrahidrocannabinol) como
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como una de las principales (Bryan, Schmiege & Magnan, 
2012). Ward, Epstein, Caruthers & Merriwether (2011) aso-
cian la ausencia de practicas sexuales protegidas en ado-
lescentes, a la exposición a estereotipos de género en los 
que generalmente se desincentiva el uso de protección. 
Grov, Golub, Mustanski & Parsons (2010); Starks, Grov & 
Parsons (2013); y Birthrong y Latzman (2014), identifica-
ron que el comportamiento sexual compulsivo – muchas 
veces sin protección – se asocia con dificultades para la 
autoaceptación, permitiendo inferir, deficiencias en la per-
cepción de bienestar; hallazgo que ,entre otros similares, 
contribuyen a la hipótesis formulada en esta investigación.

Específicamente la protección, corresponde al uso de 
métodos de barrera como el condón. Sobre este, la evi-
dencia reciente, muestra niveles bajos de practica sexual 
protegida, hecho que así mismo se constata con las cifras 
sobre los niveles altos de prevalencia de ETS. (Collado 
et al, 2017; Chaney, Vail-Smith, Martin & Cremeens-Mat-
thews, 2016). La práctica sexual protegida, propende por 
el mejoramiento de la salud. En esta investigación se com-
prende la protección, como el uso o disposición para el uso 
de métodos de protección explicita como en el caso de los 
métodos de barrera como el condón.

Objetivos de estudio

Objetivo general
Establecer si es significativa la relación entre la per-

cepción de bienestar psicológico y subjetivo, con la prác-
tica sexual protegida, en adultos jóvenes de la ciudad de 
Bogotá, Colombia.

Objetivos específicos
1. Identificar el nivel de percepción de bienestar psico-

lógico y subjetivo que perciben los adultos jóvenes de la 
ciudad de Bogotá.

3. Determinar si existen diferencias en las variables 
del estudio determinadas por la clasificación de la identi-
dad sexual en función del componente biológico (Hombre 
/ Mujer)

Hipótesis de trabajo
1. El nivel de bienestar Psicológico y Subjetivo se en-

cuentran en niveles modernamente altos
2. La práctica sexual protegida se presenta en niveles 

bajos
3. Existen diferencias significativas en el comporta-

miento de las variables entre hombres y mujeres
4. Las percepciones de bienestar subjetivo (Hedónico) 

y psicológico (Eudaimónico), se relacionan significativa y 
positivamente con la práctica sexual protegida.

Diseño de investigación

Correspondió con un diseño cuantitativo, descriptivo, 
correlacional, de corte transversal, no experimental.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 460 adultos jóve-
nes, hombres y mujeres (clasificados únicamente en fun-
ción del sexo biológico reportado por los participantes), 
con edades entre 18 a los 35 años, (M = 22 y DE = 3,62); 
de diferentes niveles socioeconómicos, bajo, medio y alto 
de acuerdo con el nivel de ingresos económicos, clasifi-
cado en el sistema colombiano a partir de estratos, como 
se registra en el pago de los servicios públicos, con nivel 
educativo igual o superior a la formación básica en el nivel 
de secundaria, residentes en la ciudad de Bogotá. La tabla 
1 presenta las características de la muestra en función del 
sexo, la edad, nivel educativo y nivel socioeconómico

Instrumentos

Bienestar subjetivo - hedónico
Se empleó la escala diseñada por Diener, Emmons, 

Larsen & Griffin en 1985 de satisfacción con la vida –
SWLS (Satisfaction with Life Scale), y validada en el con-
texto colombiano por Ruiz et al (2019), la cual evalúa la 
percepción global de bienestar hedónico entendido como 
el nivel de satisfacción momentáneo en el cual se privilegia 
el placer y la eliminación del sufrimiento. Se empleó la ver-
sión referenciada posterior a su revisión en Pavot y Diener 
(2008) siguiendo la reglamentación de la página oficial del 
autor, empleando la versión oficial traducida y avalada por 
el para su uso en español, acogiendo las instrucciones de 
Kobau et al (2010) para su administración y uso. La esca-
la está compuesta por 5 ítems que se responden en una 
escala tipo Likert de 7 puntos que van desde “completa-
mente en desacuerdo” hasta “completamente de acuerdo”. 
Un ejemplo de ítem es “Estoy satisfecho con mi vida”. La 
consistencia interna se determinó mediante el estadístico 
Alfa de Cronbach, que para el caso de esta investigación 
fue de 0,78.

Bienestar psicológico - eudaimónico
Se empleó la escala de Ryff (1995), adaptada y vali-

dada al español en España por Díaz et al (2006), y valida-
da para Colombia por Pineda, Castro y Chaparro (2018).  
Esta evalúa la percepción de bienestar eudaimónico a par-
tir de la conceptualización de Ryff en la cual el bienestar 
está determinado por la percepción que tiene el individuo 
de bienestar a partir del reconocimiento de sí mismo (au-
toaceptación y autonomía), de la maximización de sus vir-
tudes (Propósito en la vida y crecimiento personal), y de 
relaciones sociales positivas con el entorno (Dominio del 
entorno y relaciones positivas), Esta consta de 39 ítems. 
Se responden en una escala tipo Likert de 6 puntos que 
va de “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en des-
acuerdo”. Un ejemplo de ítem es “En general con el tiempo 
siento que sigo aprendiendo más sobre mi mismo”. En el 
proceso de evaluación de sus propiedades psicométricas 
para el contexto colombiano, se calculo, además del aná-
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lisis factorial confirmatorio que evidencio el cumplimiento 
de la estructura factorial original, los índices de consisten-
cia interna para cada una de las dimensiones, calculados a 
partir del alfa de Cronbach y del Omega de McDonald, este 
último, debido a que ha mostrado ser más robusto frente al 
incumplimiento en el alfa de Cronbach de varios supuestos 
como el de la tau equivalencia, supera muchas de las cri-
ticas (Sijtsma, 2009; Trizano y Alvarado, 2016).  Los valo-
res, sin embargo, oscilaron tanto para el alfa de Cronbach 
como para el omega de McDonald, entre 0,60 para el caso 
de la dimensión de “Dominio del entorno” y 0,83 para el 
caso del “Propósito en la vida”. Los resultados del análi-
sis de consistencia interna en esta investigación, arrojaron 
cifras similares para el estadístico del alfa de Cronbach, 
con valores entre 0,74 para la dimensión de “Dominio del 
entorno” y 0,83 para “Propósito en la vida”.

Práctica sexual protegida
Se construyó una escala abreviada a partir del Sexual 

Risk Survey de Turchik y Garske (2009), cuyo valor alfa de 
Cronbach reportado en la literatura es de 0,88, el cuestio-

nario de prevención del SIDA de Ballester, Gil y Jiménez 
(2007) que consta de 65 ítems que indagan sobre el cono-
cimiento de aspectos relacionados con la transmisión del 
VIH, debido a que la práctica sexual protegida, implica el 
reconocimiento de los factores que la afectan, cuyo valor 
alfa de Cronbach de su aplicación en 2007 fue de 0,70, y 
las preguntas de la encuesta nacional de demografía de 
salud en Colombia del 2012 relacionadas con el cuidado 
de la salud sexual. Inicialmente se crearon 10 ítems que 
fueron sometidos a validación de contenido con cuatro 
jueces expertos de acuerdo con la estrategia sugerida por 
Montero y León (2007). Para el análisis de la confiabilidad. 
Se realizó una prueba piloto con 66 participantes selec-
cionados aleatoriamente. La consistencia se evaluó me-
diante dos estrategias. La primera de ellas el análisis fac-
torial exploratorio AFE mediante la técnica de extracción 
por componentes principales. La segunda, la estrategia de 
correlación ítem-prueba en el cual se calcula el índice de 
correlación cada ítem con el total de la prueba, en este 
caso mediante el estadístico de Rho de Spearman, debido 
a que no se cumplió el supuesto de normalidad en la distri-

Tabla 1
Características sociodemográficas de los participantes

Característica Distribución Número de participantes
Sexo Hombres 153 

Mujeres 307 
Edad 18 – 20 años 212 

21 – 23 años 106 
24 – 26 años 69 
27 – 35 años 73

Nivel Educativo Educación básica media - 
secundaria

50

Estudios técnicos 35

Profesional en curso - Estudios

de pregrado en proceso de 
formación

330

Profesional graduado 
–

Estudios de 
pregrado

31

finalizados
Estudios de postgrado 14

Nivel socioeconómico Bajo (estratos 1 y 2) 90
Medio (Estrato 3 264
Alto (estrato 4, 5 y 6) 106
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Tabla 2
 Índice de correlación de Spearman ítem – prueba, escala de práctica sexual protegida

No Ítem – Reactivo:

Durante los últimos 6 meses…

Índice de 
correlación: 
Ítem – 
Prueba 

1 Usé condón al tener relaciones sexuales 0,73**
2 Compre condón o dispositivos similares para proteger mi salud física 

durante mis encuentros sexuales
0,73**

3 Tuve relaciones sexuales con penetración (vaginal o anal) sin protección -0,48**
4 Tuve sexo oral sin condón u otra forma de protección -0,58**
5 Me preocupé por mi salud sexual, revisando con exámenes médicos, si fui 

contagiado con una enfermedad de transmisión sexual 
0,73**

6 Revise si mi pareja o parejas sexuales son portadoras de alguna 
enfermedad de transmisión sexual

0,55**

7 Porté condones u otros dispositivos para protegerme en los encuentros 
sexuales que tuve, hayan sido o no planeados

0,52**

 *La relación es significativa con un valor P<0,01
 *Los ítems en cursiva discriminan de forma inversa

bución de los datos de acuerdo con lo reportado por el 
estadístico no paramétrico Kolmogorov – Smirnov. Para el 
caso de la aplicación piloto se realizaron los análisis con 
los 10 ítems, encontrando únicamente relaciones fuertes y 
significativas en 7 de los 10 ítems con el total de la prueba, 
con puntuaciones R iguales o superiores a 0,35 y valor 
P<0,0. En el análisis factorial, se identificó, con los 7 ítems, 
un único factor con un índice KMO y prueba de esfericidad 
de Bartlett de 0,60 p=0,00, explicando un 25,85% de la 
varianza. Estos mismos análisis se realizaron posterior-
mente con el total de la muestra de 460 participantes, En 
la tabla 2 se presentan los ítems sometidos al análisis de 
correlación ítem – prueba con el total de la muestra, cuyos 
valores de asociación se encuentran todos por encima de 
0,48 y significativos con un valor p<0,01. Adicionalmente 
el AFE, arrojo nuevamente un factor, con cargas superio-
res a 0.6 para cada ítem. El valor del índice KMO y prue-
ba de esfericidad de Bartlett respectivamente fue de 0,71, 
p=0,00, explicando un 40,2% de la varianza. Los ítems de 
esta escala se responden en una escala tipo Likert de 5 
puntos donde 1 significa “nunca” y 5 “siempre”. El índice 
de consistencia interna para esta escala, calculado adicio-
nalmente mediante el alfa de Cronbach en su aplicación 
para toda la muestra fue de 0,73.

Procedimiento

Los participantes fueron seleccionados a través de un 
muestro no probabilístico, intencional por conveniencia de

acuerdo a disponibilidad, a través de la estrategia de “Bola 
de nieve”. Participaron estudiantes de programas de pre-
grado y postgrado de ciencias de salud, específicamente 
de psicología, enfermería y medicina de una Universidad 
privada de la ciudad de Bogotá, Colombia. También partici-
paron adultos jóvenes sin vinculación con dicha institución.  
La participación fue voluntaria. Cada participante firmó el 
consentimiento informado en el que se explicaron las ca-
racterísticas del estudio, el cumplimiento del principio de 
confidencialidad y anonimato de la información suministra-
da. La aplicación se llevo a cabo de forma individual. Pos-
teriormente se realizaron los análisis estadísticos corres-
pondientes mediante el software estadístico SPSS versión 
25. El proceso de recolección, tabulación, y análisis de los 
resultados tomó aproximadamente cuatro meses. Para dar 
respuesta a los objetivos de la investigación se realizaron 
los análisis estadísticos correspondientes. Inicialmente se 
efectuó la prueba de normalidad estadística a través del 
estadístico de Kolmogorov – Smirnov. Posteriomente se 
describieron las variables cuantitativas a partir de las me-
didas de tendencia central y de dispersión, y las variables 
cualitativas mediante el análisis de frecuencias. Posterior-
mente se realizó el análisis de comparación de medias 
para muestras independientes en función del sexo de los 
participantes. Finalmente se llevo a cabo el análisis de co-
rrelación bivariada para dar respuesta al objetivo general 
de la investigación.



Consideraciones éticas

Acorde a lo estipulado por la ley 1090 del código deon-
tológico del psicólogo del colegio colombiano de psicó-
logos, se respetó la confidencialidad en el manejo de la 
información. Así mismo, las condiciones del estudio, su 
propósito y el manejo de la información fueron expuestos 
en el consentimiento informado entregado a cada partici-
pante, firmado bajo carácter de participación voluntaria. De 
otro lado, y acorde con lo establecido por el artículo 11 de 
la resolución No. 8430 de 1993 proferida por el ministerio 
de salud de la Republica de Colombia con la que se regula 
la investigación con seres humanos, esta corresponde a 
una investigación de bajo riesgo, porque no implica ningún 
tipo de intervención sobre la población objeto de estudio.
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Tabla 3
Estadísticos descriptivos de las variables del estudio en toda la muestra

 N Mínimo Máximo Media
Desviación 

estándar
Bienestar hedónico 460 5 35 27,05 4,99
Bienestar Eudaimónico - Autoaceptación 460 6 36 27,28 4,67
Bienestar Eudaimónico - Relaciones Positívas 460 11 36 25,52 5,70
Bienestar Eudaimónico - Autonomía 460 18 48 33,94 6,13
Bienestar Eudaimónico - Dominio del entorno 460 10 36 27,56 4,44
Bienestar Eudaimónico - Crecimiento personal 460 7 42 32,69 4,83
Bienestar Eudaimónico - Propósito en la vida 460 9 36 29,78 4,56
Total Bienestar Eudaimónico 460 76 223 172,73 22,40
Práctica Sexual Protegida 460 7 35 21,32 6,42

Resultados

Se realizaron los análisis descriptivos para el total de 
la muestra. En la tabla 3 se encuentran los resultados.

La media de la percepción de bienestar hedónico evi-
dencia niveles moderadamente altos, con una dispersión 
que refleja un comportamiento parcialmente uniforme. La 
percepción de bienestar eudaimónico, para cada una de 
sus dimensiones y para el indicador de evaluación global, 
evidencia niveles promedio a partir de la media e igual-
mente un comportamiento uniforme a partir de la disper-
sión de los datos, teniendo en cuenta el amplio rango de 
valores de la escala. Se toma como referencia de interpre-
tación, la media esperada. Los resultados para la práctica 
sexual protegida no evidencian una tendencia clara con 
una media que coincide con la media esperada y con una 
desviación estándar alta, reflejando alta variabilidad.

Para determinar si existen diferencias significativas 
entre las variables en función del sexo, se empleó el es-
tadístico no paramétrico de la U de Mann-Withney. En la 
tabla 4 se presenta los resultados para cada grupo.

No se identificaron diferencias significativas en función 
del sexo. Por lo tanto, el análisis de correlación bivariada 
se realizó para toda la muestra. En la tabla 5 se presentan 
los resultados de este análisis.

Para ambas formas del bienestar, aunque la correla-
ción es baja, es significativa y positiva con la conducta se-
xual protegida. La correlación más alta se observó para el 
caso del bienestar eudaimónico desde las dimensiones de 
“Relaciones positivas” y de “Propósito en la vida”. Única-
mente para la dimensión de “Crecimiento personal” no se 
observó relación significativa con la practica sexual prote-
gida.
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Tabla 4
Descriptivos de las variables y su comparación por sexo

Sexo N Media Mediana
Desviación 
estándar

Sig. U 
de Mann 
Whitney

Decisión

Bienestar hedónico
Mujer 307 27,16 21 4,85

668,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 26,84 20 5,28

Bienestar Eudaimónico - 
Autoaceptación

Mujer 307 27,30 21 4,55

750,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 27,23 26 4,91

Bienestar Eudaimónico - 
Relaciones Positívas

Mujer 307 25,45 23,5 5,89

933,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 25,66 24 5,29

Bienestar psicológico - 
Autonomía

Mujer 307 34,01 33 6,13

657,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 33,82 34 6,16

Bienestar Eudaimónico - 
Dominio del entorno

Mujer 307 27,79 23 4,38

84,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 27,12 24 4,56

Bienestar Eudaimónico - 
Crecimiento personal

Mujer 307 32,88 24,5 4,90

225,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 32,31 32 4,70

Bienestar Eudaimónico - 
Propósito en la vida

Mujer 307 30,14 22,5 4,38

222,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 29,08 24,5 4,82

Total Bienestar 
Eudaimónico

Mujer 307 173,50 146 21,82

234,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 171,18 171,5 23,52

Práctica sexual protegida
Mujer 307 21,20 21 6,71

385,000

Se retiene la 
hipótesis nula

Hombre 153 21,58 20,5 5,81

*Se muestran significaciones asintóticas. El nivel de significación es de ,05

Tabla 5
Análisis de correlación bivariada mediante el estadístico de correlación Spearman

 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Total de percepción de bienestar subjetivo          

2. Bienestar Eudaimónico - Autoaceptación 0,49**         

3. Bienestar Eudaimónico - Relaciones Positívas 0,23** 0,51**        

4. Bienestar psicológico - Autonomía 0,21** 0,59** 0,42**       

5. Bienestar Eudaimónico - Dominio del entorno 0,38** 0,65** 0,48** 0,46**      

6. Bienestar Eudaimónico - Crecimiento personal 0,11* 0,45** 0,41** 0,44** 0,44**     

7. Bienestar Eudaimónico - Propósito en la vida 0,49** 0,65** 0,37** 0,43** 0,65** 0,43**    

8. Total Bienestar Eudaimónico 0,41** 0,84** 0,69** 0,75** 0,79** 0,68** 0,76**   

9. Practica Sexual Protegida 0,10* 0,11* 0,13** 0,09* 0,09* 0,06 0,14** 0,14**  

    ** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
         * La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Discusión
De acuerdo con las implicaciones sociales negativas 

del incremento de prevalencia de la trasmisión de ETS in-
cluido el VIH, los resultados del presente estudio eviden-
cian la importancia de un análisis centrado en las variables 
psicológicas de naturaleza cognitiva, motivacional y cultu-
ral en relación a la conducta sexual protegida (Laga & Piot, 
2012; Todaro, 2018). 

A continuación, se contrastan los resultados con la 
evidencia previa, a partir de las hipótesis de trabajo for-
muladas. En primer lugar, respecto a la hipótesis sobre 
el comportamiento de las variables en toda la muestra, 
esta no se cumplió. Se esperaba que las percepciones de 
bienestar reportaran niveles superiores (Ryff, 1989; 2017; 
Ryff & Singer, 2008). Este hallazgo evidencia que, en la 
población adulta joven del contexto de esta investigación, 
se evidencia una percepción baja de posibilidades de au-
torrealización y de control de las condiciones del entorno, 
con consecuencias no tan favorables para la promoción 
de la salud, enfocada en el fomento del bienestar (Ruini 
& Ryff, 2016). Adicionalmente, no solo dan cuenta de las 
condiciones del entorno, reflejan el grado de poca satisfac-
ción en este caso, para el cumplimiento de metas. (Diener, 
1984; Ryff, 1989; Ryff & Singer, 2008; Diener, Oishi & Tay, 
2018;). Probablemente no exista coherencia entre los re-
cursos y el valor que los sujetos les atribuyen (Vásquez 
et al, 2009; Jayawickreme, Forgeard & Seligman, 2012), 
teniendo en cuenta, que se incluyeron participantes de 
todos los niveles socioeconómicos. Contar con muestras 
representativas y equivalentes de cada uno de estos ni-
veles permitrá realizar comparaciones en futuras investi-
gaciones.

Respecto a la hipótesis acerca del nivel en que se pre-
senta la práctica sexual protegida, se esperaba que fuese 
bajo, sin embargo, el nivel es medio, quizás porque se tra-
ta de un autorreporte sobre prácticas, cuya valoración so-
cial es positiva o socialmente deseable (dar cuenta del uso 
de protección, por las preconcepciones del contexto sobre 
el autocuidado en general, y sobre el cuidado ante las ETS 
en particular está “bien visto”) (Kelly, Soler-Hampejsek, 
Mensch & Hewett, 2013; Rao, Tobin, Davey-Rothwell & 
Latkin, 2017). Este resultado se interpreta considerando 
el muestreo no probabilístico a conveniencia por disponi-
bilidad, en el contexto de educación formal, en áreas de la 
salud, lo que podría contribuir a esta hipótesis, sobre el su-
puesto de que la participación está permeada entre otras 
por una motivación orientada a dar una buena impresión. 
Aun así el nivel reportado evidencia el uso irregular de pro-
tección, lo que invita a continuar anudando esfuerzos por 
garantizarlo.

La hipótesis respecto a la existencia de diferencias en 
el comportamiento de las variables de acuerdo al sexo de 
los participantes, no se cumplió constituyéndose en una de 
las evidencias que invalida dicho planteamiento.

Respecto la hipótesis sobre la asociación de los dos 
tipos de bienestar con la práctica sexual protegida, se 

cumple, sin embargo, aunque las correlaciones son sig-
nificativas, son bajas, debido quizás, como lo menciona la 
evidencia, a que otros factores psicosociales considerados 
previamente participan en este fenómeno. Por lo tanto, 
aunque con bajo nivel de asociación, el bienestar, partici-
pa significativamente pero su contribución es limitada. De 
acuerdo con la teoría, se presenta, desde el componente 
motivacional para el caso del bienestar psicológico - eu-
daimónico (Ryan & Deci, 2000; Deci & Ryan, 2010, 2012), 
y desde el ámbito emocional para el caso del bienestar 
subjetivo - hedónico (Jayawickreme, Forgeard & Seligman, 
2013; Diener, 2009). 

La asociación positiva y significativa entre ambas for-
mas de bienestar, respalda la tesis de Vallerand (2016) 
quien afirma que es posible considerar que ambas, aun-
que toman referentes diferentes, puedan estar positiva-
mente relacionados, desde lo propuesto por el “Modelo 
dual de la pasión” en la cual la satisfacción momentánea y 
la autorrealización se complementan, en este caso, para la 
promoción de la salud (Schellenberg et al, 2019).

Es posible concluir, que el nivel de bienestar desde 
ambas formas de evaluación es menor al esperado, aso-
ciado quizas con la valoración que los individuos hacen de 
las condiciones del contexto, en una muestra con partici-
pantes de diferentes niveles socioeconómicos. La practica 
sexual protegida se encuentra en niveles moderados ex-
plicado quizas por la deseabilidad social, hipotesis que se 
sustenta en el tipo de muestreo. No existen diferencias sig-
nificativas en función del sexo de los participantes. Ambas 
formas del bienestar se relacionan con la practica sexual 
protegida, en este sentido se evidencia que el bienestar 
aunque poco, contribuye significativamente con la varian-
za del fenomeno de la practica sexual protegida, abordada 
en este caso desde una perspectiva centrada en la promo-
ción de la protección, más que en la prevención del riesgo. 
En futuras investigaciónes se sugiere considerar modelos 
de análisis más robustos que incluyan otras variables psi-
cosociales simultaneamente.
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