ARTICULOS DE INVESTIGACION CLINICA O EXPERIMENTAL

Factores socioafectivos
vy su influencia en la actividad
sexual de adolescentes

Socioemotional Factors and Their Influence
on Sexual Activity Among Adolescents

Fatores socioafetivos e sua influéncia
na atividade sexual de adolescentes

Recibido: 5 de octubre de 2021 * Aprobado: 9 de junio de 2022
Doi: https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10375

Para citar este articulo: Samaniego Morales FM, Gomez Barria LI, Salas Suarez JC. Factores socioafectivos y su influencia en la actividad
sexual de adolescentes. Rev Cienc Salud. 2023;21(1):1-15. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10375

Francisco Martin Samaniego Morales, Esp.’*
Luisa Isabel Gomez Barria, Lic.?
Juan Carlos Salas Suarez, Med.?

Resumen
Introduccion: durante la adolescencia se adquieren conocimientos y se desarrollan actitudes hacia el
sexo, la anticoncepcién y la reproduccidn, aspectos que influirdn en el comportamiento sexual que
repercute directamente en la calidad de vida. Por tanto, el objetivo de este estudio fue determinar los fac-
tores sociales y emocionales asociados al inicio de la actividad sexual, asi como sus consecuencias como
el embarazo y las enfermedades de transmision sexual en adolescentes y adultos jovenes. Materiales y
métodos: estudio descriptivo, transversal y correlacional de una muestra de 1191 estudiantes de secun-
daria que recibieron cuestionarios sobre factores socioemocionales e iniciacién sexual. Los datos se
procesaron mediante estadistica descriptiva y la prueba chi-cuadrado de Pearson para determinar la
asociacion entre los factores evaluados. Resultados: la tasa de inicio de la actividad sexual entre los
adolescentes fue del 45 %, de los cuales el 14% utilizaba proteccion. El 88,8% de los adolescentes dice
recibir apoyo de los padres, el 39% acepta tratos violentos en el hogar y el 47% tuvo una madre ado-
lescente embarazada, entre otros aspectos. Conclusiones: existe una relacion significativa (con p<0.05)
entre los factores socioemocionales de género, proyectos de vida, actividades extracurriculares, apoyo
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de los padres, violencia intrafamiliar y maltrato, con respecto a las madres con antecedente de emba-
razo precoz e inicio de la actividad sexual en la adolescencia.

Palabras clave: actividad sexual; relaciones padre-hijo; adolescente; embarazo no deseado; enfermeda-
des de transmision sexual.

Abstract

Introduction: During adolescence, knowledge is acquired and attitudes toward sex, contraception, and
reproduction are developed, aspects that will influence sexual behavior, which has a direct impact on
quality of life. Therefore, this study was designed to determine the social and emotional factors associated
with the onset of sexual activity and its consequences, such as pregnancy and sexually transmitted dis-
eases, among adolescents and young adults. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, and cor-
relational study involving 1,191 high school students was conducted. A questionnaire containing questions
on socio-emotional factors and sexual initiation was administered. Data were processed using descriptive
statistics and Pearson’s chi-square test to determine the association between the evaluated factors. Results:
The initiation rate of sexual activity among adolescents was 45%, of whom 14% used protection. However,
88.8% of the adolescents received parental support, 39% accepted violent treatment at home, and 47%
had a pregnant adolescent mother, among other aspects. Conclusions: There is a significant relationship
between the socio-emotional factors of sex, life projects, extracurricular activities, parental support, intra-
family violence, and mistreatment. Having a mother with a history of early pregnancy is associated with
the onset of sexual activity among adolescents.

Keywords: Sexual activity; parent—child relationships; adolescent; unwanted pregnancy; sexually trans-
mitted diseases

Resumo

Introducdo: durante a adolescéncia, sdo adquiridos conhecimentos e desenvolvidas atitudes em relacdo
ao sexo, contracepcdo e reproducdo, aspectos que irdo influenciar o comportamento sexual que afeta
diretamente a qualidade de vida. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar os fatores sociais e
emocionais associados ao inicio da atividade sexual, bem como suas consequéncias, como a gravidez
e doencgas sexualmente transmissiveis em adolescentes e jovens adultos. Materiais e métodos: estudo
descritivo, transversal e correlacional em uma amostra de 1191 estudantes do ensino médio que rece-
beram questiondrios sobre fatores socioemocionais e iniciagdo sexual. Os dados foram processados por
meio de estatistica descritiva e teste qui-quadrado de Pearson para determinar a associacdo entre os
fatores avaliados. Resultados: a taxa de inicio da atividade sexual entre os adolescentes foi de 45%, dos
quais 14% utilizavam protecdo. 88,8% dos adolescentes afirmaram receber apoio dos pais, 39% recebem
tratamento violento em casa e 47% tém mae adolescente gravida, entre outros aspectos. Conclusdes:
existe uma relacgdo significativa com p<0,05 entre os fatores socioemocionais de género, projetos de
vida, atividades extracurriculares, apoio parental, violéncia doméstica e maus-tratos. Mdes com histo-
rico de gravidez precoce e inicio da atividade sexual na adolescéncia.

Palavras-chave: atividade sexual; relacdes pais-filhos; adolescente; gravidez ndo desejada; doengas
sexualmente transmissiveis.

Introduccion

I a forma como se llegue a explorar la sexualidad durante la adolescencia es un punto
clave que garantiza, a futuro, el adecuado desarrollo fisico y emocional del individuo.
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Durante la adolescencia se forman los conocimientos y se gestan actitudes frente al sexo, la
anticoncepcion y la reproduccion que incidiran en las conductas sexuales que se asuman
en la adultez y que tendran un efecto directo en la calidad de vida (1,2).

De acuerdo con las Naciones Unidas, la adolescencia se define como el periodo que
corresponde entre los 10 y los 19 afios de edad, lapso de transicion entre la nifiez y la adul-
tez, caracterizado por cambios en los ambitos cognitivo, fisico, psicoldgico, social y sexual
(2,3). Asi, durante esta etapa los jovenes estan propensos a exponerse a diversos riesgos o
circunstancia adversas, entre las cuales el consumo de drogas o el inicio de la actividad sexual
traen consecuencias como embarazos no deseados o la adquisicion de alguna enfermedad
de transmision sexual, condiciones que impactan su calidad de vida, su entorno social y el
de sucomunidad, ya que puede limitar la continuidad de su proceso educativo, restringir su
actividad social (por exclusion, violencia o dependencia), causar un perjuicio en su salud y
aumentar su condicion de pobreza (2-5). Esta limitacion de futuras oportunidades sociales
y economicas conduce a la transmision intergeneracional de la pobreza, lo cual indirecta-
mente afecta el desarrollo de un pais (6).

Particularmente en Latinoamérica, se ha documentado el inicio de la actividad sexual
entre los 13 ylos 15 afios, en promedio, y se ha estimado que en todo el mundo alrededor de
16 millones de adolescentes se embarazan anualmente, de las cuales el 95% corresponde
a paises de bajo y mediano ingreso (2,7). Dicha situacion es preocupante, ya que, en estos
paises, el embarazo y parto representan unas de las causas principales de mortalidad en
adolescentes, sobre todo porque la mayoria proviene de estratos bajos y su estado nutricional
es deficiente (2,7).

En el 2015, Unicef reportd de 14 paises de América y el Caribe, un 16.9% de mujeres
entre 20 y 24 afios de edad, quienes sefialaron haber tenido antes de los 18 afios un primer
embarazo (2). En Peru, de acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Salud, al 2015 la
maternidad en la adolescencia promedio alrededor del 13% y se observaron diferencias
entre zonas rurales y urbanas, con 22.5% y 10.6 %, respectivamente (8).

La maternidad precoz tiene un 50 % mas de riesgo de mortinatos y muertes neonatales,
asi como un mayor riesgo de parto prematuro, neonatos de bajo peso y asfixia. Por otra parte,
las complicaciones en el embarazo y parto, segun la Organizacion Mundial de la Salud, son
la segunda causa de muerte entre los 15 y 19 afios de edad (6,7).

En cuanto a las infecciones de transmision sexual (1ts), se conocen mas de 30 virus, bac-
terias y parasitos, que pueden transmitirse por el contacto sexual, entre los cuales son mas
frecuentes e importantes la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis, el herpes, el virus del papiloma
humano (ven) y la hepatitis B, ya que se pueden transmitir durante el parto y causar inferti-
lidad. Estas son enfermedades que, ademas de contagiarse por contacto sexual, sea vaginal,
anal y oral, pueden transmitirse por contacto con la sangre y sus hemoderivados. Ahora
bien, la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis tienen tratamientos efectivos que

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 21(1): 1-15, enero-abril de 2023



Factores socioafectivos y su influencia en la actividad sexual de adolescentes

llevan a la cura; mientras que los virus de herpes simple, veu y hepatitis B son infecciones
incurables (9).

Segun el Departamento de Salud, en el 2015, 1os adolescentes de 12 a 18 afios tenian una
prevalencia de 11s del 0.9 %, con sifilis (39.6 % de los casos), tricomoniasis (22.5 %), gonorrea
(16.8%) y herpesvirus (10.4 %) (8). Las 1ts, por si solas, pueden producir una amplia gama
de sintomas, pero sus consecuencias son mas significativas, como el aumento de las tasas de
mortalidad neonatal, parto prematuro y defectos de nacimiento. El veH es la causa del cancer
de cuello uterino y aumenta el riesgo de contraer el virus de la inmunodeficiencia humana,
aparte del hecho de que puede causar infertilidad (9).

Varios estudios han buscado esclarecer los factores que influyen en el comportamiento
sexual adolescente, por ejemplo, en el efecto del estatus econodmico, pero también la asocia-
cion con la cultura (como el estilo de vida y las creencias), con la religion, con la presencia
y comportamiento de los padres, con la presidn social, entre otras cosas. Asi, se busca con-
tribuir de alguna manera a las decisiones de los adolescentes de iniciar la actividad sexual
(3,4,10,11). Asi, por ejemplo, en una investigacion realizada en Peru, en los departamentos
de Lima, Ayacucho y Loreto, que tienen las tasas mas altas de embarazo adolescente, se
encontro que la edad de inicio de las relaciones sexuales esta entre los 14 y los 16 afios. El
argumento principal entre los hombres estaba el deseo de conocer y permanecer con la chica
que aman, y en las mujeres, la presion de la pareja o “amante” (3).

Se han evidenciado casos en los que el inicio precoz de la actividad sexual y la materni-
dad precoz se da, en su mayoria, en adolescentes que comparten: familia de padres sepa-
rados, madres que fueron gestantes adolescentes y que tienen hijos de mas de dos parejas,
provienen de hogares donde se tiene la esperanza de que la hija adolescente embarazada
esté bajo la responsabilidad y manutencion de su pareja o, mejor aun, si es extranjero, sin
tener en cuenta que pueda ser abandonada como madre soltera o ser victima de violencia
0 adolescentes que siguen el ejemplo de lideres escolares negativos.

El posterior inicio de la actividad sexual es un problema multifactorial que provoca
una serie de complicaciones que afectan no solo al adolescente, sino también a su familia y
comunidad, e incluso contribuyen al empobrecimiento de un pais. Es importante continuar
con estudios capaces de identificar los rasgos culturales que mads influyen en la ocurrencia
de este fendmeno, para establecer posibles mecanismos que disminuyan su ocurrencia.

Por lo anterior, fue objetivo de este estudio identificar los factores socioafectivos vincu-
lados con el inicio de la actividad sexual, junto con sus consecuencias como embarazo e Its
en los adolescentes de secundaria. Esto, para entender mejor las circunstancias personales,
familiares y sociales que de algun modo explican por qué los jovenes deciden iniciar la
actividad sexual y para interpretar de forma adecuada el resultado de las intervenciones y
esfuerzos que, en el area de la salud sexual y reproductiva, se vienen ejecutando.
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Materiales y métodos

S e trato de un estudio de corte cuantitativo no experimental, tipo descriptivo, transversal y
correlacional en una poblacion de 2439 adolescentes de secundaria adscritos a 16 institu-
ciones de la provincia de Coronel Portillo del departamento de Ucayali (Peru).

Se conformd una muestra de 1210 adolescentes a quienes se les aplico una encuesta que
se elaboro con base en la consideracion de factores socioafectivos de tipo individual, familiar
y social que puedan favorecer la aparicion de conductas sexuales de riesgo en adolescen-
tes, como la ausencia de proyecto de estudios, un hogar disociado, violencia en la familia,
antecedente de madre gestante adolescente, participacidn en fiestas, consumo de alcohol,
cigarrillos u otra droga, entre otros. Se anularon 19 participantes que no cumplian con el
llenado de los items de forma regular, por lo que el andlisis se ejecuté con una muestra de
1191 estudiantes entre tercero y quinto afo de secundaria.

El cuestionario utilizado para llevar a cabo la encuesta se estructurd con 25 items de
respuestas cerradas, algunas de tipo dicotomico con respuestas (si 0 no) y otras de escogencia
simple a diversas alternativas. Contd con una primera parte en la cual se recogia informacion
demografica, como edad, sexo, procedencia, grado académico y si contaban con seguro de
salud. Como factores personales, se indago sobre el proyecto de vida, si consideraban que tie-
nen alguna habilidad o talento, si estaban interesados en que los aconsejen sobre sexualidad,
si habian tenido relaciones sexuales, si habian estado o estaban esperando un hijo y si habian
contraido alguna its. Entre los factores familiares, se indagd por la edad de sus madres y de su
primer y segundo hijo, si vivian o no con sus padres, si recibian apoyo de sus padres con rela-
cion al deporte estudios y otras actividades, si conversaban con ellos sobre el enamoramiento
y se sondeo el ambiente familiar sobre la violencia. Entre los factores sociales, se considero
la asistencia y gusto por las fiestas, si le incomodaba estar presente en lugares de consumo de
cigarrillo, alcohol o drogas, o silas habian consumido.

El cuestionario sobre factores socioafectivos y la iniciacion de la actividad sexual fue
utilizado en una prueba piloto, con un grupo de adolescentes de caracteristicas similares,
para establecer el tiempo de aplicacion, si se comprendian los items y tipo de respuestas y
fue validado por dos psicologos, quienes contribuyeron en la redaccion de las preguntas.
Con lo anterior, se determind su confiabilidad interna para garantizar su uso.

Los datos recogidos se procesaron mediante el programa Excel para la estadistica des-
criptivay el Statistical Package for the Social Sciences (spss), para determinar las asociaciones
entre el inicio de la actividad sexual, el embarazo precoz y la presencia de 1rs con respecto a
los factores socioafectivos explorados, mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson, con
rango del 95 % de confianza.
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Consideraciones éticas

Investigaciones realizadas en instituciones educativas del cantéon Ucayali arrojaron que la
tasa de inicio de actividad sexual entre los adolescentes es del 45 %, cifra muy preocupante,
ya que solo el 14% son sexualmente activos. En cierta medida, se favorece la posibilidad
de embarazos no deseados y la propagacion de 1rs;-eondiciones-que-ne-garantizan-el-plene

a a¥a = Wa N N _Nracnoaran
v v

aumentarlaprebabilidad-de pebrezai{2;4;6;12)-

Para ejecutar el estudio, primero se solicitd el consentimiento del director académico de
cada institucion educativa visitada, luego se informo a los docentes, a los padres de familia
y a los jovenes el proposito del cuestionario, el cual es privado y anénimo, con el fin de
mantener la confidencialidad y evitar sesgos, de acuerdo con la informacion recolectada.

Resultados

os estudiantes de secundaria que participaron en el estudio presentaban edades entre los

L 13 ylos 19 afios, y se conto con numero equivalente entre mujeres y hombres, y en lo que

se refiere al grado que cursaban, por lo que representan grupos comparables. De estos, el
67.34% (n = 802) cuenta con servicio de seguro de salud (tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los adolescentes participantes del estudio (Ucayali, Peru)

Datos demograficos n (%)
Mujer 596 (50.04)
Sexo
Hombre 595 (49.95)
13-14 220 (18.47)
15-16 766 (64.32)
Edades (afios)
17-18 200 (16.79)
19 5(0.42)
Tercero 380 (31.91)
Grado de secundaria Cuarto 375 (31.47)
Quinto 436 (30.61)
Yarinacocha 457 (38.37)
Procedencia (distritos) Calleria 486 (40.81)
Manantay 248 (20.82)
Seguro Integral de Salud (sis) 521 (43.74)
Seguro Social de Salud (EsSalud) 267 (22.42)
Seguros de Salud
Otro 14 (1.18)
Ninguno 389 (32.66)
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Con relacion al inicio de la actividad sexual, el 45.09% (n = 537) manifest6 haber tenido
relaciones sexuales en las cuales la diferencia entre hombres y mujeres fue estadisticamente
significativa (p<0.05), lo cual indica que los varones tienen mas posibilidades de iniciarse de
forma temprana. E130.23 % (n = 360) sefial0 haber realizado la actividad sexual al menos una vez
sin proteccion, asi como el 4,70 % (n = 56) manifest6 haber recibido tratamiento por unars. Entre
tanto, haberse embarazado o embarazar a su pareja correspondio de forma discriminada a un
2.85% (n =17) amujeres y un 4.36 % (n = 26) a varones que embarazaron a sus parejas (figura 1).

Figura 1. Actividad sexual y consecuencias en los adolescentes participantes del estudio (Ucayali, Peru)
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En cuanto al factor individual, se pregunto si los adolescentes planeaban lo que harian
después de terminar la escuela secundaria, de los cuales el 53.57% (n = 638) planeaba ir a
la universidad, el 15.11 % (n = 180) seguiria la carrera de ingenieria, el 2.35% (n = 28) estaba
trabajando y el 28.97 % (n = 345) aun no sabia qué decidiria. Se encontraron valores correla-
tivos negativos y estadisticamente significativos con un valor de p = 0.0012, donde la inicia-
cion sexual es improbable si los adolescentes tienen la intencidn de un proyecto de vida, y
resultados similares se observaron en cuanto a la incidencia de 11s, con p = 0.012, pues tener
un plan de vida reduce la probabilidad de contraer una infeccidn de este tipo.

Asimismo, el 90.51% (n = 1071) de los adolescentes manifesto realizar diversas acti-
vidades extras, como deportes, danza, pintura, entre otros, factor que mostro igualmente
una asociacion negativa y estadisticamente significativa con p = 0.000. Ello indica que si el
adolescente realiza alguna actividad en sus tiempos libres, menos probabilidades tiene de
iniciar su sexualidad, y en este caso, con la adquisicidn de 1Ts, no se observo ninguna asocia-
cion significativa.
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La tabla 2 resume los datos mas relevantes, correspondientes a la encuesta sobre los
factores familiares y de relaciones sociales que pueden influir en el inicio temprano de la
actividad sexual. Se destaca que la mayoria, 76.57 % (n = 912), desea recibir orientacion sexual,
considerando que el colegio es un buen lugar para obtenerla, 78.84 % (n = 939).

Tabla 2. Datos sobre relaciones familiares y sociales de los adolescentes participantes del estudio (Ucayali, Peru)

Factores familiares y sociales n (%)

El colegio 939 (78.84)

Cudl consideran el mejor ambiente para

recibir orientacién sobre sexualidad Centros de salud/hospital 149 A2.51)
Universidad 9(0.76)
Quieren recibir orientacién en salud reproductiva y sexual 912 (76.57)
Madre con un embarazo adolescente 569 (47.77)
Antecedente
Madre con dos embarazos en la adolescencia 58 (4.87)
Vive con ambos padres 691 (58.02)
Con quién vive Vive con uno de los padres 411 (34.01)
No vive con los padres 89 (7.47)
Si salen bien, lo apoyardn en lo que quieran 1058 (88.83)
o No se habla del tema 20 (1.68)
Padres y opinién de lo que haran
al terminar la secundaria Terminar el colegio y trabajar 21 (1.76)
Recibirdn apoyo hasta los 18 afios y deben trabajar
. : 92 (7.72)
para los gastos de universidad
Consideran adecuado el trato con empujones
Ambiente familiar, trato de los padres y gritos si tiene mal comportamiento o bajas 468 (39.29)
calificaciones
Confianza con sus padres, conocen si te gusta o no algin amigo(a) 524 (44)
Si 515 (43.13)
Asistencia frecuente a fiestas
No 676 (56.76)
Ha consumido alcohol, tabaco, marihuana, entre otros 504 (42.32)
Incomodan amistades que consuman S 883 (74.14)
alcohol, tabaco y otras drogas No 308 (25.86)

El1 88.8% (n = 1058) siente que sus padres los apoyan, bajo la condicion de que cumplan
con sus estudios y obtengan buenas calificaciones. Asimismo, un 44% (n = 524) considera
que tiene la confianza suficiente para contarles a sus padres si tiene una pareja o siles gusta
alguien. Con tales circunstancias no se observaron asociaciones significativas con el inicio
de la actividad sexual del adolescente. Por otra parte, el 39.29% (n = 468) esta de acuerdo
con un trato severo, cuando tienen mal comportamiento o bajas notas, asi como un 30.81 %
(n = 367) sefialod que esta de acuerdo con el maltrato, pero que en sus casos no les castigan
porque observan buena conducta, y en este aspecto se obtuvo una asociacion estadisticamente
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significativa con un valor de p = 0.0076 entre la tolerancia del adolescente hacia la violencia
en el hogar y mayor probabilidad de iniciar la actividad sexual.

Ahora bien, se observo una asociacion estadisticamente significativa, pero negativa, entre
el apoyo de los padres hacia las actividades extracatedra y el embarazo precoz, con un nivel
de significancia p = 0.028, de la cual se interpreta como que la falta de apoyo de los padres pro-
mueve una mayor posibilidad de que sus hijos adolescentes tengan un embarazo no deseado,
aunque no fue estadisticamente significativo con respecto al inicio de la actividad sexual.

En cuanto al antecedente de tener una madre que haya tenido un embarazo adoles-
cente, presentd una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.0004), con respecto al
embarazo precoz, mas no con el inicio de la actividad sexual.

Paralos factores sociales, se obtuvo entre el gusto por participar en las fiestas, el consumo
de alcohol, tabaco y cualquier otra droga, asi como con la tolerancia hacia los amigos que
se encuentren fumando o consumiendo dichas sustancias una asociacion estadisticamente
significativa con p < 0.05, tanto con el inicio de la actividad sexual como con presentar un

embarazo precoz (tabla 3).

Tabla 3: Asociacion de los factores familiares vy sociales con el inicio de la actividad sexual

Correlacion entre ambas dimensiones

. . Nivel de
- . Inicio de la N .
Factores familiares y sociales AR significancia
actividad sexual
(p <0.05)

1. Desea recibir orientacién sexual, considerando que el colegio es
un buen lugar para recibirla
2. Sus padres los apoyan, bajo la condicién de que cumplan con sus  No existe asociacién 0.096
estudios y obtengan buenas calificaciones significativa )
3. Tiene la confianza suficiente para contarles a sus padres si tiene
una pareja o siles gusta alguien
4. Esta de acuerdo con un trato severo, cuando tienen mal
comportamiento o bajas notas Si existe asociacién

S ; 0.0076
5. Esta de acuerdo con el maltrato, pero que en sus casos no les significativa
castigan, ya que observan buena conducta
6. Tener una madre que haya tenido un embarazo adolescente St ex Ste. asoclacion 0.0004

significativa
7. Gusto por participar en las fiestas
8. El consumo de alcohol, tabaco y cualquier otra droga Si existe asociacién 0.0013
. . . significativa '

9. Tolerancia hacia los amigos que se encuentren fumando o
consumiendo dichas sustancias
10. Los estudiantes varones tienen mayor influencia hacia la Si existe asociacidn 0.0011

actividad sexual

significativa

Nota: Si = Una mayor probabilidad de iniciar la actividad sexual; No= Baja probabilidad de iniciar la actividad sexual.
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Discusion
a salud sexual y reproductiva es un aspecto importante del desarrollo humano, y muchos
L adolescentes y adultos jovenes no reciben una educacion sexual integral y adecuada; mas
alla de ser padres adultos, las personas también desconocen esta area, muchas veces domi-
nada por falsas creencias o tabues que contribuyen a la repeticion de errores de generacion
en generacion. En ese sentido, la familia es influyente, y la comunicacion con los padres
estd finalmente ligada a la conducta sexual del adolescente, ya que en el seno de la familia
se transmiten valores y conceptos en torno a la sexualidad. Esto debe ir acompafado de
una relacion apasionada y cdlida.

En el grupo familiar se traduce tanto en el comportamiento fisico como en el verbal (3).
Diversos estudios han reportado que la mala comunicacion entre padres e hijos puede causar
depresion en los adolescentes; una buena comunicacion padre-hijo es sinénimo de salud de
todos los miembros del grupo familiar (13).

Estas condiciones no favorecen el pleno desarrollo de los jovenes, por el hecho de que
pueden reducir las expectativas de un futuro préspero y aumentar la probabilidad de pobreza
(2,4,6). En este estudio también se observo que los hombres son mas propensos a iniciar la
actividad sexual; incluso varios autores han informado hallazgos similares y vinculados con
diferencias sexuales en cuanto a aspectos culturales (1,14). Quizds, en este pais, el arreglo
en cuestion esté relacionado con la comodidad de los muchachos que salen de la casa para
disfrutar y la aprobacion que obtienen de sus padres en relacion con las relaciones roman-
ticas y el numero de parejas.

De los factores que influyen en el comportamiento sexual de los adolescentes que se revi-
saron en este estudio, fueron especificamente los socioafectivos, que involucran la relacion
entre padres e hijos y la relacidn de estos con sus amigos o presion social. A este respecto, no
se obtuvo una asociacidn significativa en relacion con el apoyo de los padres desde el punto de
vista de la comunicacion y el grado de confianza con el inicio de la actividad sexual, pero si con
el apoyo a que el estudiante realice actividades extracatedra, como deportes, pintura, musica,
con un indice negativo, que indica que hay mads posibilidades de inicio temprano de actividad
sexual cuando por parte de los padres falta el apoyo para realizar actividades creativas o de
ejercicio fisico en los tiempos libres. Wijayanti y Fairus consideran que la energia que poseen
los adolescentes debe canalizarse de manera Optima en actividades positivas y que es la via
para minimizar la posibilidad de que los adolescentes efectuen actividades negativas, incluidas
las que conducen a actividades que desencadenan el inicio de la actividad sexual (11).

Para reforzar la opinidn expuesta sobre la valoracion de los aspectos individuales de
los adolescentes, en este estudio se observo que mientras el joven planifica o visualiza qué
realizard a futuro, qué estudiard y dénde, se disminuye la probabilidad de iniciar su actividad

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 21(1): 1-15, enero-abril de 2023



Factores socioafectivos y su influencia en la actividad sexual de adolescentes

sexual y de contagiarse de alguna 1ts, asi como el hecho de participar en actividades extracu-
rriculares, que disminuye el riesgo de tener relaciones sexuales tempranas.

Ahora bien, con respecto al apoyo de los padres y el establecimiento de una comunica-
cion fluida y eficaz, para varios autores es un factor relevante que influye en el inicio de la
actividad sexual en la etapa de la adolescencia (3,11,15,16). Por ejemplo, Cabrera-Garcia et
al. y Jiskrova y Vazsonyi observaron que actitudes positivas por parte de los padres hacia el
sexo es un factor que predice el inicio mas temprano de los comportamientos sexuales (3,15).
Es decir, a mayor apoyo de los padres, se incrementan las probabilidades de que sus hijos se
inicien en la sexualidad; mientras que a mayor supervision o bajo la estricta vigilancia de lo
que hacenlos hijos, disminuye el riesgo. Para estos autores, el apoyo de los padres representa,
en la relacion padre e hijo, las expresiones de carifio, orientacion y confianza, que llevan al
desarrollo de una intimidad.

Jiskrova y Vazsonyi relatan que si bien la desaprobacion materna predice una menor
incidencia de embarazos no deseados, la aprobacion materna, relacionada con el control de
lanatalidad, aumenta la posibilidad de inicio de actividad sexual y de embarazo precoz (15).
Esto tal vez explique, en parte, la razdn por las cuales en este estudio se encontrara una
asociacidn significativa entre el antecedente de madre con embarazo adolescente y el emba-
razo precoz de su hija adolescente. Es probable que exista una buena comunicacion entre
ambas partes, en la que ocurre una complicidad permisiva, a que se inicien por ejemplo las
relaciones amorosas, las cuales son puerta de entrada al debut sexual de sus hijos (10,14).

En este estudio, el apoyo de los padres se asocio con su asistencia y dedicacion hacia los
hijos, pero aparecieron bajos indices de familiaridad o confianza, ya que este apoyo dependia
de los resultados escolares. Se observo una asociacion negativa, como se menciono, en la que
la desaprobacion de la actividad no sistematica aumento la probabilidad de iniciacidon sexual.
Sin embargo, en cuanto a la forma en que se establecen las normas en el entorno sexual y
familiar de los adolescentes, se ha observado una asociacion con la violencia, lo que implica
que el trato fuerte, expresado en agresiones o reprimendas verbales y fisicas, se asocia con
una mayor probabilidad de iniciar la actividad sexual.

Estudios similares indican que la violencia familiar —ya sea fisica, verbal o psicolo-
gica—, ademas de ser un factor predisponente para el inicio de la actividad sexual entre las
adolescentes, también es un factor en el inicio del embarazo, debido a la familia mas que
al entorno. A su vez, es un importante problema de salud publica que tiene consecuencias
extremadamente negativas para todos los miembros de la familia y la sociedad en su con-
junto, y se considera un grave obstaculo para el desarrollo y la reconciliacion (12). Cuando los
miembros se sienten sanos y libres para desarrollar todo su potencial, surge una disfuncion
grave. Empuja al nifio mds pequerio a buscar atencion y afecto fuera del hogar, como una
forma de escape que lo pone en riesgo de iniciacion sexual (14,17,18).
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En cuanto a la presencia de factores individuales en la adolescencia que inciden en el
inicio de la actividad sexual, se ha encontrado que la participacion en fiestas o reuniones,
el consumo de sustancias toxicas (como alcohol, tabaco o drogas), e incluso la aceptacion
y tolerancia entre iguales suele tener efectos secundarios. El uso de estas sustancias por
parte de los usuarios se ha asociado significativamente con el inicio temprano de la activi-
dad sexual y el embarazo. Como dato relevante respecto al consumo de sustancias ilicitas,
se ha encontrado que el tabaco, el alcohol y la marihuana son las drogas mas comunes en
adolescentes, en tanto que los alucindgenos y los inhaladores son los menos utilizados (19).

El ambiente de fiesta, asi como las presiones sociales, puede influenciar a los adolescentes a
involucrarse en conductas sexuales de riesgo, ya que emplean sustancias que los ayudan arelajarse
y olvidar sus problemas familiares o de otra indole, y ello fomenta las relaciones sexuales y, por
lo tanto, aumenta la posibilidad de un embarazo no deseado (10,20,21). En otro orden de ideas,
en este estudio se observd que la mayoria de los estudiantes quieren tener acceso a informacion,
sobre todo lo relacionado con la sexualidad y la reproduccion, destacando que el mejor lugar
para recibirla era el colegio.

A este respecto, Pinzon-Rondon et al. y Okine y Dako-Gyeke sefialan que asistir al colegio
representa un factor de proteccion, tanto en disminuir la posibilidad de inicio de actividad
sexual como de embarazo precoz (18,21). El colegio representa un lugar de confianza donde
los adolescentes pasan la mayor parte del dia, por lo que con apropiadas intervenciones se
pueden alcanzar las metas de disminuir la incidencia de embarazo adolescente y transmision
de 1ts.

Son los centros de salud, las familias, los amigos y las escuelas los que desempefian un
papel relevante en la difusion de informacion sobre la planificacion familiar. Asi, las inter-
venciones deben ser planificadas con puntos de vista multifacéticos que hagan hincapié en
ayudar a los padres de familia a fomentar las habilidades comunicacionales con sus hijos,
factor fundamental para sentar las bases y lograr conversaciones eficaces sobre temas
sensibles. Igualmente, transmitir la relevancia que tiene la salud mental en cada uno de los
miembros del grupo familiar, factores que en definitiva tienen un efecto positivo sobre el
desarrollo de los adolescentes y su salud en lo que concierne a la sexualidad, asi como el
promover en los colegios cursos actualizados de educacion sexual (13,1,20).

El factor educativo es muy importante. Varios estudios sefialan que las creencias o mitos,
los estigmas, la religion y las caracteristicas culturales contribuyen con el inicio de las relacio-
nes sexuales entre los adolescentes, asi como con el incremento de la incidencia de embarazo
precoz (6,11,15). En su estudio, Jiskrova y Vazsonyi (15) observaron que creencias negativas con
respecto a la anticoncepcion y relaciones sexuales se asociaron con mayor numero de embarazos
e incidencia de 1ts, pues uno de los comentarios mas destacados entre los adolescentes era que
los anticonceptivos son demasiado complicados de usar. Igualmente, Salam et al. observaron
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que al aumentar los conocimientos sobre sexualidad junto con la provision de anticonceptivos,
disminuye la posibilidad de la ocurrencia de embarazo adolescente (6).

Lajuventud representa el futuro. Con una juventud saludable y productiva se contribuye
al desarrollo econdmico del pais. De ahi la importancia de apostar e invertir en el disefio e
implementacion de estrategias que favorezcan al desarrollo de familias funcionales, con la
finalidad de que sus hijos crezcan en un ambiente sano que les permita llegar a la adultez
con salud fisica y emocional, con las cuales expresen todas sus potencialidades y ello los
lleve a tener éxito laboral.
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