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Resumen

Objetivo general: Determinar los factores asociados al
inicio de vida sexual activa en adolescentes.

Material y métodos: Estudio transversal, comparativo,
muestra de conveniencia de 100 alumnos de bachillerato que
cumplieron los criterios de seleccion, previo consentimiento
informado. Se aplicé un instrumento, dividido en dos partes,
una que mide variables sociodemograficas y otra mide nivel
de informacién sobre enfermedades de transmisién sexual,
inicio de vida sexual, nimero de parejas sexuales, uso de
anticonceptivos, durante diciembre del 2004. Se realiz6 ana-
lisis univariado con estadistica descriptiva y bivariado con
%% razén de prevalencia, valor de p < .05 para significancia
estadistica. Resultados: El 57% de los alumnos tenian una
edad entre 16 a 17 afnos de edad (media de 15.70 = 0.92), la
proporcién por sexo fue de 1/1. El 21% fuma, el 2% ha con-
sumido drogas en algin momento de su vida. El 75% de los
estudiantes ingiere bebidas alcohdlicas. Las mujeres tuvie-
ron mayor nivel de informacién sobre enfermedades de trans-
mision sexual. El 30% de los alumnos ya inici6 vida sexual
activa en proporcién 1/1 por sexo, de los cuales el 75% ha
tenido 2 parejas y mds. De los que tienen vida sexual activa,
66% usan algiin método anticonceptivo. Sélo se encontra-
ron como factores asociados para inicio de vida sexual acti-
va, el ingerir bebidas alcohdlicas (3.8 IC 1.065- 7.2) y nivel
socioecondmico alto (1.79 IC .65 -4.80). Conclusiones: Los
adolescentes que beben alcohol tienen 3.8 riesgo de iniciar
vida sexual activa a edades tempranas coincidiendo con lo
reportado por otros autores.

Palabras clave: Adolescencia, enfermedades de transmi-
sion sexual, vida sexual activa.

Summary
General objective: To determine the factors associated at

the beginning of active sexual life in adolescents. Material
and methods: Cross-sectional, comparative study, sample of
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convenience of 100 students of high school who fulfilled the
selection criteria, previous informed consent. The instrument,
applied was divided in two parts, one that measures sociode-
mographics variables and another which measures informa-
tion level on diseases of sexual transmission, beginning sex-
ual life, number of sexual pairs, use of anticonceptives, during
December 2004. Analysis univariate with square descriptive
and bivaried statistic with chi, reason of prevalence, value of
p 05 for significance statistical was performed. Results: 57%
of the students had an age between 16 to 17 years of age
(average of 15.70 + 0.92), the proportion by sex was of 1/1.
21% smokes, 2% has consumed drugs at some moment of
their life. 75% of the students ingest spirits. Women had greater
level of information on diseases sexual transmission diseas-
es; 30% of the students had began active sexual life in pro-
portion 1/1 by sex, of which 75% have had 2 pairs and more.
Of those with active sexual life 66% use some contraceptive
method. Associated factors for beginning of active sexual
life, were ingesting spirits (3.8 IC 1.065- 7.2) and high socio-
economic level (1.79 IC 65 -4.80). Conclusions: The adoles-
cents who drink alcohol have 3.8 risk of initiating active
sexual life earlier, similar to reported by other authors.

Key words: Adolescence, diseases of sexual transmission,
active sexual life.

Introduccion

La adolescencia es una etapa fundamental dentro del pro-
ceso de construccion de modelos sociales y culturales. Es la
etapa mds conflictiva en la relacién entre padres e hijos. Cada
adolescente debe tomar decisiones con respecto a la expre-
sién sexual, que va desde la abstinencia total, hasta la méxi-
ma promiscuidad.'?Esta fase del desarrollo del joven depen-
de en gran medida de las normas que rigen su sociedad.**

La informacién sobre sexualidad que el adolescente po-
see es el bagaje con el que tendrd que sobrellevar este perio-
do de profunda transformacién.* Pero a menudo la informa-
cidn estd desvirtuada, por lo que lleva al joven a estereotipar
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situaciones e infravalorar matices individuales. Se ha demos-
trado que en los adolescentes hay interés por conocer mas
sobre las enfermedades de transmisién sexual, y temas como
el aborto, planificaciéon familiar, fisiologia humana, salud
reproductiva, tienen un fuerte impacto sobre el desarrollo de
la sexualidad en los adolescentes.'*

Un gran porcentaje de adolescentes, es atendido por algu-
na problematica de tipo sexual en los servicios de salud, ya
sea enfermedad de transmision sexual, embarazo o sus com-
plicaciones. Por lo que ante estos hechos ampliar la educa-
cién sexual se vuelve prioritario.>”$

En los Estados Unidos de América se report6 que la activi-
dad sexual y los factores de riesgo relacionados con ella son
comunes en la preadolescencia y adolescencia. El porcentaje
de estudiantes que han tenido algin intercambio sexual va-
ria de acuerdo a raza y género. Siendo mayor en varones
negros y menor en estudiantes blancas.’

Los adolescentes son victimas de infecciones de transmi-
sién sexual, entre otras causas, por la falta de informacion,
los sentimientos de vergiienza propios de su edad, y la acti-
tud despreocupada con que practican su actividad sexual.
Ademas, en ocasiones se ven afectados por un embarazo que
la mayoria de las veces no saben como surgié y cémo se pudo
haber evitado.'

Muiioz estudié 152 adolescentes espafioles encontrando
que el 38% tuvo su primera relacién sexual antes de los 16
afios y de ellos el 70% utilizaron algin método anticoncep-
tivo."

Gonzalez compar6 dos poblaciones de adolescentes esco-
larizados espafioles (738) encontrando que el 86% habia in-
gerido alcohol en alguna ocasién antes de los 16 afios y de
ellos el 30% lo hacia regularmente en la semana.'?

Garcia estudié 100 adolescentes cubanos de 12 a 19 y
afios encontré que mas del 80% de los adolescentes encues-
tados tenfa informacién sobre el SIDA vy la sifilis y un eleva-
do porcentaje sefiala al condén como la mejor proteccion
para enfermedades de transmisién sexual, lo cual fue corro-
borado por Guerrero.*?

Fernandez estudi6 229 adolescentes chilenos de 11 a 17,
afios encontrando que un gran porcentaje tuvo su primera
relacion sexual entre los 12 afios + 2 afios

En México diversos estudios muestran que la actividad
sexual en los adolescentes es relativamente comun. Fleiz
(1999) encontré que el 18.4% de 10,173 estudiantes ya ha-
bia tenido relaciones sexuales en por lo menos una ocasion,
el promedio de edad de inicio fue de 14 afios. En cuanto al
uso de alguna proteccidn para evitar el embarazo o las enfer-
medades de transmision sexual, 74.8% las utilizaron.? De esta
forma se sefala que los jévenes con baja escolaridad, con
menores expectativas académicas y laborales, con menor
autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mds temprana
edad su vida sexual activa, a hacer menos uso de anticoncep-
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tivos, y en el caso de las jévenes, a embarazarse con el riesgo
de llegar al aborto ante la falta de condiciones y conocimien-
tos que faciliten una mejor decisién.? Por lo anterior nos plan-
teamos el siguiente propdsito; determinar los factores aso-
ciados al inicio de vida sexual activa en adolescentes.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, comparativo en una
muestra de conveniencia de 100 escolares pertenecientes a
una escuela de educacién superior de la ciudad de Orizaba,
Veracruz en un periodo de un mes (diciembre del 2004) que
cumplieron los criterios de seleccion, a los que se entrevisto,
previo consentimiento informado de los padres. Se les aplicé
un instrumento elaborado especificamente para el estudio
que consta de 41 cuestiones, que se divide en dos partes, una
que mide variables sociodemograficas (edad, sexo, grado es-
colar de alumnos, escolaridad de los padres, estado civil de
padres, nivel socioeconémico,'* toxicomanias, inicio de vida
sexual, presencia de embarazos y/o abortos, comunicacion
familiar) y la segunda parte que mide nivel de informacién
sobre enfermedades de transmision sexual, asi como métodos
de anticoncepcién, preparado por dos expertos, pilotedndo-
lo para medir comprensién de las preguntas. Los datos se
capturaron en una base de datos del programa Dbase IV, se
realizé andlisis estadistico univariado con estadistica des-
criptiva y bivariado con y? para diferencia de proporciones,
raz6n de prevalencia para medir asociacién, valor de p < .05
e intervalos de confianza para significancia estadistica, con
el programa epi info 6.

Resultados

Se encuestd una muestra de 100 alumnos de bachillerato,
de 14 a 17 afios de edad, con una media de 15.7 + 0.92, la
razé6n por sexo fue de 1/1. El 21% fuma, el 2% ha consumido
drogas en algin momento de su vida. E1 75% de los estudian-
tes ingiere bebidas alcohdlicas y de ellos el 12% las ingiere
semanalmente (cuadro 1). El 73% de los padres de los entre-
vistados estan casados.

El 100% de los entrevistados conocen los preservativos
(cuadro 2). El 77% conocen sobre la sifilis y el 8% saben
sobre el SIDA. Las mujeres tuvieron mayor nivel de informa-
cion sobre enfermedades de transmision sexual (cuadro 3).

El 30% de los alumnos ya inici6 vida sexual activa en una
razén 1/1 por sexo, de ellos, el 90% tuvo relaciones antes de los
16 afios, el 75% (25) ha tenido 2 parejas y mas. De los que tienen
vida sexual activa, 66% usan algin método anticonceptivo (cua-
dro 4). Sélo se encontraron como factores asociados para inicio
de vida sexual activa, el ingerir bebidas alcohdlicas (3.8 IC 1.065-
7.2) y nivel socioeconémico alto (1.79 IC .65 -4.80), pero sélo el
primero fue significativo (p > .05) (cuadro 5).
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Cuadro 1. Frecuencia de consumo de cigarrillos e ingestiéon de
bebidas alcohdlicas.

Cuadro 3. Uso de métodos anticonceptivos.

Variable Femenino Masculino
Variable Con vida sexual activa Sin vida sexual activa
Preservativo N° % N° %
Fuma N° % N° % Si 50 100 50 100*
Si 12 40 9 12.85 No 0 0 0 0
No 18 60 61 87.15 Total 50 100 50 100
Total 30 100 70 100.00
Variable Femenino Masculino
Variable Con vida sexual activa Sin vida sexual activa
Dispositivo N° % N° %
Ingiere bebidas Si 43 86 37 74*
alcohdlicas N° % N° % No 7 14 13 26
Si 26 86.7 44 62.85 Total 50 100 50 100
No 4 13.3 26 37.15
Total 30 100.0 70 100.00 Variable Femenino Masculino
Fuente: Encuestas de nivel de informacién sobre enfermedades de transmi- Ritmo Ne° % Ne° %
sién sexual. Si 29 58 26 5o*
No 21 42 24 48
Total 50 100 50 100
Cuadro 2. Nivel de informacién sobre enfermedades Variabl F . M li
de transmision sexual. EIELLE Cluklhre EEETIIR
Variable Femenino Masculino Coito interruptus N° % N° %
Si 39 78 30 60*
Sida N° % N° % No 11 22 20 40
si 44 88 37 74 Total 50 100 50 100
No 6 12 13 26 . . .
Total 50 100 50 100 Variable Femenino Masculino
Variable Femenino Masculino Hormonales orales N° % N° %
Si 45 90 44 88*
Herpes N° % N° % No 5 10 6 12
si a4 88 37 74 Total 50 100 50 100
_II\_lot | 53 185 51',2 158 Fuente: Encuestas de nivel de informacién sobre enfermedades de transmi-
ota sién sexual (* P = NS)
Variable Femenino Masculino
Sifilis N®° % N° % El 75 al 80% conocen sobre el SIDA vy la sifilis, este por-
Si 42 84 40 80 centaje es menor que el reportado por Garcia-Roldan y Gue-
No 8 16 10 20 rrero en adolescentes cubanos, pero mayor que lo reportado
Total 50 100 50 100 - ) : o
por Mendizabal-Rodriguez en adolescentes mexicanos.
Variable Femenino Masculino El 100% de los entrevistados informaron conocer el con-
doén, lo cual fue mayor que lo reportado por otros autores.*>
’ Gonorrea N o N o El 30% de los entrevistados ya tenfan relaciones sexuales,
Si 43 86 40 80 1 1 . | d Flei ., d
No 7 14 10 20 0 cu.a es semejante a lo reportado por Fleiz para'l jovenes de
Total 50 100 50 100 bachillerato.? De ellos, el 90% ya las habian tenido antes de
los 16 afios, esta edad es menor que la reportada por autores
mexicanos y extranjeros,>”!* y 75% de ellos ya habian teni-
Discusion do més de dos parejas. El 53% utiliz6 preservativo en sus

Deben sefialarse algunas de las limitaciones de este traba-
jo; fue una muestra de conveniencia obtenida en forma con-
secutiva con las dificultades de generalizacién que esto com-
porta.

El 75% de los alumnos entrevistados ha tomado bebidas
alcohdlicas, lo cual es menor a lo reportado.'?

82

relaciones sexuales, lo cual es menor que lo encontrado por
autores mexicanos.>

Debemos hacer hincapié en que la mayor parte de los alum-
nos con inicio de vida sexual 82% (23 alumnos) pertenecen
a una familia integrada, en estado civil, casados o en unioén
libre, lo que contrasta con los hallazgos obtenidos en la lite-
ratura, ya que se menciona que una estructura familiar defi-



Cuadro 4. Utilizacion de métodos anticonceptivos
en adolescentes con vida sexual activa.

Variable Femenino Masculino
Algun método N° % N° %

No 10 66.7 10 66.7

Si 5 33.3 5 33.3

Total 15 100.0 15  100.0
Variable Femenino Masculino
Uso de condoén N° % N° %

Si 7 46.7 9 60
No 8 53.3 6 40
Total 15 100.0 15 100
Variable Femenino Masculino
Hormonales N° % N° %

Si 13 86.6 14 93.3

No 2 13.4 1 7.7

Total 15 100.0 15 100.0

Fuente: Encuestas de nivel de informacién sobre enfermedades de transmi-
sion sexual

Cuadro 5. Factores de riesgo para inicio
de vida sexual temprana.

Variable RP x? Valordep I.C.

0.20 0.65-4.80
0.02 1.06-7.20

Nivel socioeconémico alto 1.79 1.61
Ingestion de bebidas alcohdlicas 3.84 4.59

Fuente: Encuestas de nivel de informacién sobre enfermedades de transmi-
sion sexual

ciente como un solo padre (divorcio, separacién o muerte) se
relaciona estrechamente con el primer episodio sexual tem-
prano.>’

Las bebidas alcohdlicas y el nivel socioeconémico fue-
ron asociados como riesgo para el inicio de vida sexual acti-
va en adolescentes, no encontramos reportes parecidos en la
literatura revisada.
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Las consecuencias de comer a la hora equivocada: Nuestro reloj bioldgico central, situado en una estructura
del hipotdlamo, conocido como ntcleo supraquiasmético (NSQ) nos prepara para la actividad por las mafianas y
para el reposo durante la noche, regulando la secrecion de hormonas y la actividad del sistema nervioso auténo-

mo asi como la temperatura del cuerpo.
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