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RESUMEN

Objetivo. Analizar los determinantes sociales que condicionan la actividad 
sexual precoz de los adolescentes. Métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo, 
explicativo y transversal. La muestra estuvo constituida por 254 estudiantes 
de 14 a 18 años de edad, a quienes se aplicó un cuestionario que evaluó las 
dimensiones personales, familiares, contextuales y el inicio de la actividad 
sexual. Para el análisis de la relación entre variables se utilizó la prueba 
estadística ji-cuadrado y modelo de regresión lineal múltiple. Resultados. Se 
identificaron los condicionantes personales, la edad de inicio sexual, la falta 
de uso de anticonceptivos y el poco conocimiento de los signos y síntomas 
de las infecciones de transmisión sexual. Entre los determinantes familiares, el 
grado de instrucción de los padres, el apoyo de la mamá y la violencia verbal 
y física aparecen como los que tienen una asociación significativa. Junto a la 
falta de hábito en acudir a los servicios de salud, los programas de televisión 
y los amigos aparecen como los que más promueven el inicio de la actividad 
sexual precoz. Conclusión. Los determinantes personales, familiares y 
contextuales influyen significativamente en el inicio de la actividad sexual de 
los adolescentes, atentando en la salud sexual y reproductiva de estos.
Palabras clave: humanos, adolescente, salud reproductiva, estudios transversales, 
amigos, madres, abuso físico, modelos lineales, determinantes sociales de la 
salud, salud sexual, enfermedades de transmisión sexual, comportamiento de 
anticoncepción, estudiantes, encuestas y cuestionarios, hábitos, estado educativo, 
agentes anticonceptivos (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Objective. To analyze the social determinants that condition early sexual 
activity of adolescents. Methods. Quantitative, descriptive, explanatory and 
cross-sectional study. The sample comprised 254 students between 14 and 18 
years of age. A questionnaire was applied to them. It evaluated the personal, 
family and contextual dimensions and the initiation of sexual activity. For the 
analysis of the relationship between variables, chi-square statistical test and 
multiple linear regression model were used. Results. Personal conditioning 
factors, age of sexual initiation, lack of contraceptive use, and little knowledge 
of the signs and symptoms of sexually transmitted infections were identified. 
Among determinants related to their families, level of education of their 
parents, support from their mothers, and verbal and physical violence appear 
to have a significant association. Along with the lack of habit of going to 
health services, television programs and friends appear as the ones that 
most promote the initiation of early sexual activity. Conclusions. Personal, 
family and contextual are determinants that significantly influence initiation 
of adolescent sexual activity, affecting their sexual and reproductive health.
Keywords: Humans, Adolescent, Reproductive Health, Cross-Sectional Studies, 
Friends, Mothers, Physical Abuse, Linear Models, Social Determinants of Health, 
Sexual Health, Sexually Transmitted Diseases, Contraception Behavior, Students, 
Surveys and Questionnaires, Habits, Educational Status, Contraceptive Agents 
(Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa de la vida comprendida 
entre los 10 y 19 años, que merece especial atención, ya 
que se trata de un periodo donde no se ha alcanzado 
la madurez física, cognoscitiva ni emocional, capaz de 
responsabilizarse de sus actos y sus consecuencias (1); 
de modo que, al tener relaciones sexuales sin haber 
recibido información adecuada de salud reproductiva, 
la inadecuada comunicación con sus padres, la violencia 
y las infecciones de transmisión sexual (ITS), terminan 
resultando un riesgo para su salud (2,3). 

Estudios realizados en América Latina reflejan la 
prevalencia de actividad sexual, siendo la edad promedio 
de inicio en 15 años para el 52,8 % (4). En “Chile los 
adolescentes inician su actividad sexual a una edad 
promedio entre 15,7 y 16,3 años para los varones y 
entre 15,5 y 17,1 años para las mujeres” (5,6). En el Perú 
los resultados oscilan entre los 14 y 16 años (7,8). La 
gran mayoría de los estudiantes no busca información 
relacionada con la sexualidad o piensan que lo saben 
todo y no son conscientes de los riesgos, viviendo el 
presente sin preocuparse del mañana; de tal modo que 
usan el condón, “a veces sí y a veces no” (9). Esta situación 
conduce a embarazos en la adolescencia; un riesgo en la 
salud, tanto para la joven madre como para el/la recién 
nacido/a, incluyendo los riesgos del aborto; así como 
la aparición de múltiples obstáculos para continuar la 
formación escolar o para el acceso al trabajo.

La sexualidad es parte integral de la personalidad y 
está presente en todo el ciclo del desarrollo de la vida de 
la persona desde su nacimiento (10). Los determinantes 
personales con la edad como indicador de mayor fuerza 
que explica el inicio de la actividad sexual, varían de 
una cultura a otra y se encuentran relacionados con 
factores ambientales y socio culturales (11-13). El uso de 
los métodos anticonceptivos es fundamental en la salud 
reproductiva; de modo que, al no tener una adecuada 
información, los adolescentes actuarán según sus criterios 
y no utilizarán los anticonceptivos en forma correcta, lo 
que acabará repercutiendo en un embarazo no deseado, 
o contagio ITS /VIH (14,15), afectando a su salud sexual y 
reproductiva (16). El consumo de bebidas alcohólicas es 
una conducta que, por diversos motivos, realizan para 
sentirse alegres, seguros, en familiaridad, facilitando la 
interacción grupal, disminuyendo la angustia psicológica, 
agregándose a las particularidades propias de la edad 
del adolescente como la de conocer y experimentar 
nuevas sensaciones; lo que favorece el inicio de la vida 
sexual del adolescente bajo los efectos del alcohol (17).

El determinante familiar y la educación de los 
padres es elemental en el comportamiento sexual; así 

que, por medio de una comunicación positiva se debe 
promover el dialogo manteniendo la confianza, afecto 
y comunicación abierta, en temas de sexualidad que 
ellos deseen que se les aclaren, con una información 
veraz y no distorsionada (18,19).

La exposición constante a la violencia familiar a una 
edad muy temprana tiene alcances negativos en el 
desarrollo cognitivo, afectivo y la salud. Sus consecuencias 
se manifiestan más adelante en la violencia de pareja, 
siendo este un fenómeno social problemático en el 
que los adolescentes pueden verse involucrados (20). 
Existen determinantes contextuales como la presión 
de los amigos o enamorados, con quienes comparten 
más su tiempo y tienen confianza hacia ellos, por lo que 
toman en cuenta su opinión (21). Del mismo modo, los 
medios de comunicación son también instancias que 
favorecen el acercamiento a temas sexuales que generan 
en el estudiante motivación en la actividad sexual.

Otro determinante es la posibilidad de llegar a los 
servicios de salud que es de particular trascendencia. En 
ese sentido, la Organización Mundial de la Salud exhorta:  
garantizar el acceso a servicios de salud apropiados y 
orientados al adolescente” y tengan las consideraciones 
básicas para otorgar un servicio “amigable” por lo tanto 
“brindar una atención a sus necesidades específicas, que 
sean equitativos, accesibles, aceptables, y eficaces (22).

El Ministerio de Educación no cuenta actualmente con 
datos a los que este estudio se orienta, serán de gran 
beneficio y reorientación de las políticas públicas para 
los adolescentes presentes y futuros. El propósito de la 
investigación es analizar los determinantes sociales que 
condicionan la actividad sexual precoz en los adolescentes.

MÉTODOS

Diseño del estudio
Investigación de tipo cuantitativo, descriptivo, con corte 
explicativo y transversal,  realizada en las instituciones 
educativas secundarias públicas de la ciudad de Puno.

Población y muestra
En el estudio participaron todas/os las/os adolescentes 
del quinto año de secundaria de cinco instituciones 
educativas secundarias de la ciudad de Puno, con 
edades comprendidas entre los 14 y los 18 años. Con 
una población de 745 estudiantes, se utilizó la técnica 
de muestreo aleatorio simple con un nivel de confianza 
del 95 % y un error de estimación del 5 % de la cual se 
obtuvo una muestra de 254 adolescentes.
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Criterios de selección
Los criterios de Inclusión fueron: todos los adolescentes 
comprendidos entre las edades de 10 y 19 años que 
posean la información de las variables de interés. Los 
criterios de exclusión, por su parte, fueron: aquellos 
estudiantes que están en la etapa joven y adulta.

Variables de medición
La técnica empleada fue la encuesta y, el instrumento, un 
cuestionario diseñado y autoadministrado. Para medir 
la fiabilidad del instrumento se evaluó la consistencia 
interna (coeficiente alfa de Cronbach 0.742), con una 
prueba piloto de 50 estudiantes con características 
similares a la población de estudio. Las dimensiones 
incluidas en el instrumento se dividen en determinantes 
personales, familiares y contextuales.

Variables personales: se consideran el sexo y la edad; se 
evaluó con la escala tipo Likert cuyas opciones de reacción o 
respuesta en temas de infecciones de transmisión sexual de 
la mujer y del varón fue “nada” = 0, “poco” = 1, “moderado” 
= 2, “bastante” = 3 y “mucho” = 4. El consumo de alcohol 
fue “nunca le han ofrecido” = 1, “al menos una vez” = 2, 
“siempre” = 3, “algunas veces” = 4 y “una vez” = 5.

Para la variable familia se considera el grado de 
instrucción de la madre y el padre, el estado afectivo 
y la comunicación con padres; se evaluó con la escala 
Likert: “muy bien” = 5, “bien” = 4, “regular” = 3, “mal” = 2 
y “muy mal” = 1. La violencia verbal y física es por el 
amigo/a, enamorado/a, papá, mamá. 

Para analizar la variable dimensión contextual se 
considera lo referente al acceso a servicios de salud: “no 
acude” = 1, “algunas veces” = 2, “siempre” = 3. Al medir a 
la variable amigos (Likert) se le pregunta: ¿cuando hablas 
con tu amigo/as sobre sexualidad, se resuelven tus dudas? 
“definitivamente si” = 1, “probablemente si” = 2, “indeciso” = 
3, “probablemente no” = 4, “definitivamente no” = 5. ¿Al 
hablar con tus amigos/as sobre relaciones sexuales 
sientes curiosidad por experimentar? Las alternativas 
son: “definitivamente si” = 1, “probablemente si” = 2, 
“indeciso” = 3, “probablemente no” = 4, “definitivamente 
no” = 5. ¿Consideras que los programas que ves en la 
televisión tienen contenido sexual?: “definitivamente si” = 
1, “probablemente si” = 2, “indeciso” = 3, “probablemente 
no” = 4, “definitivamente no” = 5. 

Para la variable “actividad sexual” se recogió la edad 
de inicio de la actividad sexual precoz.

Proceso de recolección de datos
Con la información obtenida se creó la base de datos, 
los cuales fueron ordenados en tablas  de frecuencias y 

estadísticos descriptivos básicos. Posteriormente, para 
el análisis bivariado se utilizó la prueba de ji-cuadrado 
y el modelo de regresión lineal múltiple. Los resultados 
se analizaron a través del programa SPSS versión 23.

Aspectos éticos
Se tomaron en cuenta los principios éticos de la 
declaración de Helsinki. La aplicación del instrumento 
fue a los adolescentes con el diligenciamiento de un 
consentimiento informado y no se solicitaron datos 
personales o de filiación de los adolescentes que lo 
hicieron de manera voluntaria. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se contó para la participación de 254 
adolescentes en edades de 14 a 18 años (M = 16,12; 
DE = 0,64). Como se muestra en la tabla 1, la muestra 
estuvo conformada en un 62,6 % por el género femenino 
y en 37,4 % por el masculino. Respecto a la edad de 
los adolescentes la mayoría de encuestados tienen 16 
años (65 %). La edad de inicio de la actividad sexual 
se tuvo en la adolescencia temprana en un 9,1 % (47) 
de casos, y en la adolescencia en etapa tardía en un 
9,5 % observándose que un 81,5 % de adolescentes 
no iniciaron aún su actividad sexual.

Los resultados de la tabla 2, al analizar con el chi-
cuadrado, nos muestran que existe una gran significación 
de la variable edad del adolescente y el inicio de la 
actividad sexual (chi-square = 508,000, p = 0,00), 
existe también una gran asociación con la edad (chi-
square = 35,219, p = 0,00). La variable de uso de métodos 

Tabla 1. Frecuencias de las variables individuales de adolescentes de 
las IES, Puno, 2019

Variable fi %

Género

   Femenino 159 62,6

   Masculino 95 37,4

Edad de los adolescentes

   14 1 0,4

   15 30 11,8

   16 165 64,9

   17 53 20,9

   18 5 1,9

Actividad sexual

   No tuvo actividad sexual 207 81,5

   Adolescencia temprana (10-14 años) 23 9,05

   Adolescencia tardía (15-19 años) 24 9,5
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anticonceptivos (chi-square = 143,202, p = 0,00), indica una 
fuerte significancia. Existe una importante significancia 
en reconocimiento de infección de transmisión sexual 
en la mujer (chi-square = 27,901, p = 0,000), al contrario 
de reconocer cuando un hombre tiene una infección 
de transmisión sexual (chi-square = 19,6014, p = 0,01), 
los cuales poco saben de ITS. En cuanto a la variable 
ofrecimiento de alcohol (chi-square = 19,581, p = 0,001), 
tiene gran significancia en los grupos que nunca le 
ofrecieron.

En la tabla 3, los datos estadísticos descriptivos de las 
variables “familia”, el nivel más alto en la media se centra 
en el apoyo de la mamá, con un 3,61 y el más bajo en el 
grado de estudios de la mamá, con una media de 1,84.

En la tabla 4 se observa la variable “familia” y su 
asociación con la actividad sexual. La mayoría de los 
padres tienen estudios secundarios y existe una mayor 
significancia en el grado de estudios de papá (chi-
square = 19,200, p = 0,001), frente al grado de estudios 
de mamá (chi-square = 13,150, p = 0,01). Además, tiene 
una asociación significancia el apoyo de mamá (chi-
square = 19,614, p = 0,01). El apoyo de su padre (chi-
square = 25,379, p = 0,001) tiene una significancia fuerte. 
La agresión verbal (chi-square = 45,581, p = 0,000) tiene 
una fuerte significación, al igual que la agresión física 
(chi-square = 27,283, p = 0,001).

En la tabla 5 se observa la variable contextual que 
condiciona la actividad sexual. Al respecto, se observa si 
los amigos resuelven las dudas sobre la sexualidad (chi-
square = 15,673, p = 0,047) evidenciándose una fuerte 
relación, pero aún más la curiosidad por experimentar 
(chi-square = 64,950, p = 0,000). Los medios de 
comunicación donde se promueven más las relaciones 
sexuales (chi-square = 26,701, p = 0,001) tienen fuerte 
significación, al igual que los programas de televisión 
(chi-square = 39,295, p = 0,000), mientras que en los 
servicios de salud para adolescentes (chi-square = 10,069, 
p = 0,01) la significancia es menor.

En cuanto a las variables predictoras de la actividad 
sexual mostradas en la tabla 6, en este análisis de regresión 

Tabla 2. Determinantes personales que condicionan la actividad 
sexual de adolescentes de las IES, Puno, 2019

Actividad sexual

No tuvo
actividad 

sexual
Adolescencia 

temprana
Adolescencia 

tardía Valor-p

Dimensión personal

Edad de inicio de actividad sexual

Chi² = 508,000
p = ,000

0 81,5 % 0,0 % 0,0 %

13 0,0 % 1,6 % 0,0 %

14 0,0 % 7,5 % 0,0 %

15 0,0 % 0,0 % 7,1 %

16 0,0 % 0,0 % 2,0 %

17 0,0 % 0,0 % 0,4 %

Edad de los adolescentes

14 0,4 % 0,0 % 0,0 %

Chi² = 35,219
p = ,000

15 8,3 % 0,8 % 2,8 %

16 55,9 % 4,7 % 4,3 %

17 16,1 % 2,4 % 2,0 %

18 0,8 % 1,2 % 0,4 %

Uso de métodos anticonceptivos

No responde 79,9 % 5,1 % 2,4 %

Chi² = 143,202
p = ,000

Píldora 0,0 % 0,4 % 0,8 %

Inyectable 0,0 % 0,4 % 0,0 %

Preservativo 0,0 % 2,0 % 4,7 %

Retiro 0,0 % 0,0 % 0,4 %

No usa 1,6 % 1,2 % 1,2 %

Reconocimiento de infección de transmisión en la mujer

Nada 2,0 % 1,2 % 1,6 %

Chi² = 27,901
p = ,000

Poco 41,3 % 2,8 % 0,8 %

Moderado 26,8 % 4,3 % 4,7 %

Bastante 11,4 % 0,8 % 2,4 %

Reconocer cuando un hombre tiene una infección transmisión 
sexual o venérea

Nada 3,1 % 1,6 % 2,0 %  

Chi² = 19,614
p = ,01

Poco 49,6 % 3,9 % 1,2 %

Moderado 22,0 % 3,1 % 4,3 %

Bastante 6,7 % 0,4 % 2,0 %

Ofrecimiento de alcohol

Nunca le 
han ofrecido 43,7 % 3,1 % 1,2 %

Chi² = 19,581
p = ,001

Al menos 
una vez 22,0 % 4,3 % 4,7 %

Siempre o 
casi siempre 4,3 % 0,0 % 1,2 %

Algunas 
veces 11,4 % 1,6 % 2,4 %

Tabla 3. Estadísticos Descriptivos de las variables Familia de los 
adolescentes de las IES, Puno, 2019

Variable Media Desviación estándar

Grado de estudios mamá 1,84 0,79

Grado de estudios papá 2,36 0,93

Apoyo mamá 3,61 1,02

Apoyo papá 3,04 1,19
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múltiple por procedimientos, las variables que mejor 
predicen el nivel de actividad sexual son: el apoyo de 
mamá (a mayor apoyo menor nivel de actividad sexual) 
con un p-valor de 0,001 y los medios de comunicación 
que promueven más las relaciones sexuales (a mayores 
medios de comunicaciones que promuevan las relaciones 
sexuales mayor actividad sexual) con un p-valor de 0,017. 
Sin embargo, la variable que mayor predice es el apoyo 
de mamá.

DISCUSIÓN

Los determinantes sociales impactan sobre la salud 
sexual y reproductiva de este grupo etario en el inicio 
de su actividad sexual. Los resultados de este estudio 
confirman que un determinante personal como la edad 
es una variable significativa que explica el inicio de la 
actividad sexual. Los adolescentes encuestados refieren 
haber iniciado su actividad sexual desde los 13 a los 

Tabla 4. Determinantes familiares que condicionan la actividad sexual de adolescentes de las IES, Puno, 2019

Actividad sexual

No tuvo actividad 
sexual Adolescencia temprana Adolescencia tardía Valor-p

Grado de estudios de papá

Primaria 11,4 % 3,1 % 1,2 % Chi² = 19,200
p = ,001

Secundaria 43,3 % 1,6 % 3,1 %

Instituto 15,7 % 2,8 % 2,0 %

Universidad 11,0 % 1,6 % 3,1 %

Grado de estudios de mamá

Primaria 27,6 % 4,7 % 4,7 % Chi² = 13,150

Secundaria 40,9 % 2,8 % 2,0 % p = ,01

Instituto 10,6 % 0,8 % 2,4 %

Universidad 2,4 % 0,8 % 0,4 %

Apoyo de mamá o persona que hace de ella

Muy mal 2,0 % 0,0 % 0,4 % Chi² = 19,614

Mal 4,3 % 0,4 % 0,8 % p = ,01

Regular 34,3 % 7,1 % 6,7 %

Bien 15,7 % 0,8 % 0,4 %

Muy bien 25,2 % 0,8 % 1,2 %

Apoyo de papá o persona que hace de él

Muy mal 10,2 % 1,2 % 1,6 % Chi² = 25,379

Mal 13,0 % 0,8 % 2,0 % p = ,001

Regular 27,6 % 6,3 % 5,9 %

Bien 16,9 % 0,4 % 0,0 %

Muy bien 13,8 % 0,4 % 0,0 %

Agresión verbal

Amigo(a) 11,4 % 0,4 % 0,0 %

Enamorado(a) 6,7 % 0,8 % 0,4 % Chi² = 45,581

Papá 20,1 % 5,9 % 7,9 % p = ,000

Mamá 12,6 % 0,8 % 0,4 %

Ninguna 30,7 % 1,2 % 0,8 %

Agresión física

Amigo(a) 15,7 % 0,4 % 0,0 %

Enamorado(a) 20,1 % 0,8 % 0,4 % Chi² = 27,283

Papá 25,6 % 4,7 % 7,1 % p = ,001

Mamá 10,2 % 2,0 % 1,2 %

Ninguna 9,8 % 1,2 % 0,8 %
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17 años, exponiéndose a un riesgo reproductivo de un 
embarazo precoz y producir morbimortalidad materno 
perinatal (23,24). Respecto al uso de métodos anticonceptivos, 
como el preservativo, píldora e inyectable, se observa 
que muchos de ellos no responden, relacionándose a un 
regular conocimiento en educación sexual (25). En cuanto al 
reconocimiento de infecciones de transmisión sexual en la 
mujer, el resultado es de moderado a poco conocimiento 
y en varón es de poco a moderado conocimiento; 
observándose que la mayoría de los adolescentes no 
tienen la información sobre los signos y síntomas de 
la infección de transmisión sexual, lo cual nos alerta 
sí, como resultado, no buscarán atención oportuna. 
Álvarez et al. explican que el desconocimiento de las 
infecciones traerá complicaciones tardías, así como 
inflamaciones pélvicas crónicas, diseminación de verrugas 

genitales, cáncer cérvico uterino hasta infertilidad (16). 
Este estudio aporta datos en cuanto al ofrecimiento 
de alcohol, encontrándose un resultado significativo, 
ya que se observa que, al menos una vez, le ofrecieron 
alcohol, Valbuena y Cueto hacen referencia al consumo 
de alcohol, relacionándolas a las conductas de riesgo, 
incrementándose las relaciones no planificadas y sin 
protección e iniciando su consumo en la etapa de la 
adolescencia (26-28).

En el ámbito familiar, aparecieron diferencias 
significativas según el grado de instrucción del padre 
y de la madre. Este último se observa de secundaria a 
primaria, en estudios realizados por Cueto, quien indica 
la existencia de una relación significativa de madres que 
no concluyen la secundaria completa (27), por falta de 

Tabla 5. Determinantes contextuales que condicionan la actividad sexual de adolescentes de la IES, Puno, 2019

Actividad sexual

No tuvo actividad 
sexual

Adolescencia 
temprana

Adolescencia
tardía Valor-p

Amigos/as sobre sexualidad se resuelven las dudas

Definitivamente sí 14,6 % 0,8 % 2,0 %

Probablemente sí 20,1 % 3,9 % 2,0 % Chi² = 15,673

Indeciso 19,7 % 2,0 % 0,0 % p = ,047

Probablemente no 16,1 % 0,8 % 3,1 %

Definitivamente no 11,0 % 1,6 % 2,4 %

Amigos/as sobre relaciones sexuales y la curiosidad por experimentar

Definitivamente sí 8,3 % 4,3 % 6,3 %

Probablemente sí 8,3 % 0,8 % 0,8 % Chi² = 64,950

Indeciso 17,3 % 2,0 % 2,0 % p = ,000

Probablemente no 17,3 % 1,2 % 0,0 %

Definitivamente no 30,3 % 0,8 % 0,4 %

Medio de comunicación que promueve más las relaciones sexuales

Internet 62,2 % 8,7 % 7,9 %

Prensa 0,4 % 0,4 % 1,2 % Chi² = 26.701

Radio 2,0 % 0,0 % 0,0 % p = ,001

Televisión 7,5 % 0,0 % 0,0 %

Otros 9,4 % 0,0 % 0,4 %

Los programas en la televisión tienen contenido sexual

Definitivamente sí 15,7 % 5,1 % 6,3 %

Probablemente sí 20,1 % 2,0 % 2,0 % Chi² = 39,295

Indeciso 24,0 % 0,4 % 0,8 % p = ,000

Probablemente no 10,6 % 0,8 % 0,0 %

Definitivamente no 11,0 % 0,8 % 0,4 %

Servicios de salud para adolescentes

No acude 42,5 % 4,3 % 2,8 %
Chi² = 10,069

p = ,01Algunas veces 35,0 % 4,7 % 5,1 %

Siempre 3,9 % 0,0 % 1,6 %



167

Determinantes sociales que condicionan la actividad sexual precoz Fernández Tapia S.

Rev Peru Cienc Salud. 2020; 2(3):161-9

apoyo de los padres; asimismo se observa que la madre 
tiene una actitud “regular”, de “muy bien” a “bien”, y el 
padre tiene una conducta “regular”, “bien”, “muy bien”, y 
“muy mal”. Estos aspectos influyen en el comportamiento 
sexual de los adolescentes, ya que la falta de un buen 
dialogo de padres a hijos genera carencias afectivas que 
el adolescente no sabe cómo resolver en una situación  
determinada. En cambio, sí se genera confianza con los 
padres, esto permitirá guiarlos en forma segura y efectiva, 
promoviendo practicas seguras y el uso de los métodos 
anticonceptivos; logrando de este modo su desarrollo 
potencial humano en la sociedad (29,30). Otro aspecto de la 
conducta familiar es la exposición constante a la violencia 
física y verbal hacia el adolescente, lo cual tiene alcances 
negativos en la salud de ellos (31). En estudios realizados 
se observa que los adolescentes que no reciben afecto 
y cuidado por parte de sus padres, prefieren salir de su 
domicilio y, posteriormente, se exponen a conductas 
de riesgo (32).

En el contexto social, la comunicación con los amigos 
sobre temas de sexualidad y la curiosidad de experimentar 
las relaciones sexuales se asocian significativamente 
con el inicio de la actividad sexual Precoz. El estudiante 
está, por lo tanto, supeditado a sus pares respecto a su 
sexualidad y los valores aprendidos en la familia son 
importantes en la interacción con sus amigos (33). Los 
medios de comunicación promueven las relaciones 
sexuales, tienen en ese sentido una fuerte significación, 
indicando la mayoría el internet y también los programas 
de televisión (34,35).

Respecto al acceso a los servicios de salud al 
adolescente, los estudiantes no acuden a los mismos; 
otros manifiestan “algunas veces”. En estudios realizados 
por Reyes et al. Los estudiantes comentan que las malas 
experiencias y el maltrato en la atención recibida son 
un condicionante negativo y, como resultado, no 
concurren a solicitar los servicios diferenciados para 
adolescentes (22). La nueva normativa de salud para la 

atención integral del adolescente indica que “la oferta 
de métodos anticonceptivos deben estar disponibles 
en el servicio si el adolescente la/lo solicite y accedan 
a los servicios de salud sexual y salud reproductiva” (36).

La investigación se efectuó con procedimientos me-
todológicos rigurosos, la metodología cualitativa habría 
ayudado a fortalecer las conceptualizaciones y necesi-
dades de la salud sexual reproductiva; siendo esto, sin 
duda, de interés en las políticas públicas en nuestro país.

Finalmente se concluye que los determinantes 
personales que condicionan la actividad sexual de 
los adolescentes constituyen un riesgo en su salud. El 
desempeño de la familia es el vínculo vital, así como el 
apoyo y el afecto que favorecen el desarrollo integral 
de la persona junto a la influencia de los amigos en la 
toma de decisiones y los medios de comunicación. A 
estos se suman la no asistencia a los servicios de salud 
que condicionan, todos ellos, el inicio de la actividad 
sexual de los adolescentes.

Se recomienda la identificación de estos condicionantes 
refuerza la necesidad de implementar estrategias para 
la promoción de la educación sexual integral, con la 
participación de la familia, la escuela y la comunidad, 
con enfoque de derechos, género e interculturalidad, 
con la participación de profesionales capacitados en 
salud sexual y reproductiva.
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