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RESUMEN

La adolescencia, es un periodo, en el cual, el ser humano, se va formando, a nivel fisico,
emocional e incluso sexual. Por ende, es considerara una etapa critica, que se caracteriza por
una busqueda constante de su identidad y una mayor exposicion a conductas sexuales de
riesgo. Los factores de riesgo, son determinantes que predisponen a la poblacion a adquirir
algun padecimiento o conducta. La presente investigacion tiene como objetivo, el analisis
de los factores, que afectan las conductas sexuales en los adolescentes. Para esto, se aplico
una revision documental, basada en el protocolo PRISMA, recolectando informacién
publicada entre 2015 y 2025. Para ello se consultaron bases de datos académicas como
Scopus, PubMed, Web of Science, SCIELO y Redalyc. Tras recopilar 656 articulos iniciales,
se aplicaron criterios de inclusion relevancia tematica, rigor metodologico, disponibilidad
de texto completo y publicaciones en espafiol o inglés, seleccionando finalmente 21.
estudios para el andlisis profundo. La calidad de estos documentos fue evaluada mediante la
herramienta Critical Review Form Quantitative Studies (CRF-QS), garantizando
confiabilidad. Se concluye, que las conductas sexuales de riesgo, nacen como consecuencia,
de la existencia de uno o mas factores, que pueden ser de tipo individual, familiar y/o social.
A nivel individual, se encontraron determinantes como el inicio sexual precoz, la no
utilizacion de preservativo en la actividad sexual y el nimero de parejas sexuales. Estos
factores, se intensifican con determinantes familiares, que se asocian a un bajo control
parental y a la falta de comunicacion. Finalmente, en base a factores sociales, se determina
el consumo de bebidas alcohdlicas y el lugar de residencia.

Palabras claves: Factores de riesgo, conductas sexuales, adolescentes, embarazos, alcohol,
ETS.



ABSTRACT

Adolescence is a period in which human beings develop physically, emotionally, and
even sexually. It is therefore considered a critical stage, characterized by a constant search
for identity and greater exposure to risky sexual behavior. Risk factors are determinants
that predispose the population to acquiring a disease or behavior. The objective of this
research is to analyze the factors that affect sexual behavior in adolescents. To this end, a
documentary review was conducted based on the PRISMA protocol, collecting
information published between 2015 and 2025. Academic databases such as Scopus,
PubMed, Web of Science, SciELO, and Redalyc were consulted. After compiling 656
initial articles, inclusion criteria of thematic relevance, methodological rigor, availability
of full text, and publications in Spanish or English were applied, finally selecting 21
studies for in-depth analysis. The quality of these documents was evaluated using the
Critical Review Form Quantitative Studies (CRF-QS) tool, ensuring reliability. It was
concluded that risky sexual behaviors arise as a consequence of the existence of one or
more factors, which may be individual, family, and/or social. At the individual level,
determinants such as early sexual debut, non-use of condoms during sexual activity, and
number of sexual partners were found. These factors are intensified by family
determinants, which are associated with low parental control and lack of communication.
Finally, based on social factors, alcohol consumption and place of residence were
determined.

Keywords: Risk factors, sexual behavior, adolescents, pregnancy, alcohol, STDs.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La conducta sexual se refiere a cualquier acto realizado con el proposito de satisfacer
un impulso sexual, lo cual no se limita Gnicamente a las relaciones coitales. Incluye una
amplia gama de comportamientos erdticos, ya sea en solitario o con otras personas,
orientados a obtener placer o gratificacion. Desde una perspectiva psicoldgica, estas
conductas buscan un equilibrio entre el deseo sexual y las formas de expresion, aunque
pueden acarrear consecuencias personales o sociales segtn el contexto y la forma en que se
manifiesten (Aguirre y Restrepo, 2022).

Los factores de riesgo se entienden como aquellas condiciones que aumentan la
probabilidad de que una persona experimente resultados no deseados. Estos pueden
clasificarse en diversos niveles: personales (como la edad, el género, la etnia y el nivel
educativo), intrapersonales (actitudes, personalidad), interpersonales (dinamica de
relaciones) y situacionales (el consumo de sustancias antes del acto sexual). En el contexto
adolescente, uno de los principales riesgos asociados al inicio temprano de la vida sexual es
la adopcion de conductas sexuales de riesgo, especialmente las précticas sin proteccion
(Badillo et al., 2020).

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes y jovenes estan influenciadas por
una combinacién de factores personales, familiares, sociales e individuales. En lo que
respecta a los factores personales, variables como la edad, el sexo y la orientacién sexual
pueden influir en el inicio temprano de las relaciones sexuales, el nlimero de parejas sexuales
y el tipo de practicas sexuales adoptadas. En lo familiar, la convivencia con padres y la
comunicacion con ellos mostraron una relacion deficiente que puede estar asociada con
mayor riesgo. En lo social, la situacion sentimental, la influencia de los amigos se vinculan
a un mayor numero de parejas sexuales y menor uso de proteccion, especialmente entre
quienes no tienen pareja estable. Asimismo, factores individuales como el consumo de
alcohol aparecen como una variable critica donde condicionan la expresion de estas
conductas, mostrando coémo el entorno cultural puede amplificar o mitigar los riesgos
(Lopez, 2021).

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores de
riesgo que influyen en las conductas sexuales de los adolescentes, una etapa del desarrollo
en la que los jovenes son especialmente vulnerables y pueden verse expuestos a multiples
riesgos que afectan su salud fisica y mental, tanto en el presente como en el futuro. La
mayoria de los problemas de salud durante la adolescencia se relacionan con factores
psicosociales, los cuales se derivan de los estilos de vida y conductas adoptadas. Estos, a su
vez, son moldeados por influencias familiares, individuales y sociales. Para asi poder brindar
un aporte que resuelva esta problematica y también posibles soluciones, como herramientas
y estrategias que mejoren la capacidad en adolescentes para afrontar dichas situaciones de
una manera positiva.

En la actualidad mediante la Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS), en ocho
paises de Africa se reportd que el 27,3 % de los adolescentes de 15 afios ya habia iniciado
su vida sexual, que el 11,8 % de ellos tuvo su primera experiencia sexual a los 11 afios o
menos. En paises europeos como Espafia, un estudio revelo que la edad promedio de inicio



sexual disminuy6 de 15,1 afios en 2006 a 14,7 afios en 2012. Estos datos reflejan una
problematica global, poniendo en evidencia la influencia de factores como el estilo de vida
y el nivel de comunicacion sexual que mantienen con sus parejas. Surkan et al. (2023) afirma
que al llegar a entender estas variables es necesario comprender la necesidad de promover
relaciones sexuales mas seguras y aportar al desarrollo saludable de los y las adolescentes.

Cerca del 50% de los jovenes menores de 17 anos en América Latina y el Caribe ya
han iniciado su vida sexual. Asimismo, entre el 53% y el 71% de las mujeres han tenido
relaciones sexuales antes de cumplir los 20 afos. En el caso de Colombia, el 14% de los
jovenes ha tenido su primera experiencia sexual antes de los 15 afios, y el 60% antes de los
18. Estas cifras evidencian un inicio cada vez mas precoz de la actividad sexual, en algunos
casos desde los 10 afos. Este fenomeno se relaciona con diversos factores de riesgo, tanto
personales como contextuales, entre ellos: el género, el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, el entorno familiar y la calidad de la comunicacion en dicho contexto (Mendoza,
2016).

En un estudio realizado en Riobamba en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo evidencié que el 79,7 % de los estudiantes universitarios iniciaron su vida
sexual entre los 15 y 19 aios, lo que refleja una tendencia al inicio temprano de la actividad
sexual, de los cuales el 66,3 % reporto haber tenido entre una y tres parejas sexuales, también
se obtuvo que el 7 % tuvo antecedentes de enfermedades de transmision sexual, lo cual
reflejan la presencia de conductas sexuales de riesgo en jovenes, lo que acentiia la necesidad
de fortalecer la educacion sexual y fomentar estilos de vida saludables desde la adolescencia
(Bravo y Céardenas, 2020).

Es evidente en los adolescentes que las conductas sexuales de riesgo los afectan, y
por esto en la presente investigacion los beneficiarios no van a ser solo la poblacion de
estudio si no también, padres, docentes y profesionales de la salud, obteniendo asi
informacion util para disefiar estrategias preventivas, fomentar una comunicacion abierta y
promover una sexualidad responsable.

Este proyecto de investigacion se desarrolla considerando la importancia de brindar
a la comunidad académica informacion actualizada sobre los factores de riesgo que afectan
las conductas sexuales en los adolescentes, una temadtica de estudio con gran impacto. En
cuanto a la veracidad de las investigaciones se recopilaran datos desde el afio 2015 hasta la
actualidad, a través de diferentes bases de datos que permitan la seleccion de articulos
cientificos de relevancia.

En base a los antecedentes es necesario analizar los aspectos que influyen en una
sexualidad no responsable, por lo cual este trabajo es pertinente y necesario realizarlo desde
una vision integral. A partir de la problematica expuesta con anterioridad, surge la siguiente
pregunta de investigacion: ;Como son los factores de riesgo individuales, familiares y
sociales que influyen en las conductas sexuales de los adolescentes?



Objetivos

Objetivo General
e Analizar los factores de riesgo que afectan las conductas sexuales en
adolescentes.

Objeticos Especificos
e Identificar los principales factores de riesgo individuales, familiares y
sociales que influyen en las conductas sexuales de los adolescentes.
e Describir la relacion entre los factores de riesgo y las conductas sexuales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

En un estudio realizado desde Perti por Samaniego, Gémez y Salas (2023),
denominado “Factores socio- afectivos y su influencia en la actividad sexual de
adolescentes”. Con el objetivo de identificar los factores sociales y emocionales al inicio de
la actividad sexual en adolescentes, el método de estudio fue descriptivo, transversal y
correlacional. La muestra fue de 1191 estudiantes de secundaria se concluy6 que la tasa de
inicio de actividad sexual de los adolescentes fue del 45% y que el 88,8% de los adolescentes
dice recibir apoyo de los padres dando, asi como resultado que si existe una relacion
significativa entre los factores sociales y familiares y el inicio de la actividad sexual en la
adolescencia.

Otro estudio titulado “Correlatos psicosociales y familiares de la conducta sexual en
adolescentes indigenas y urbanos de Chiapas” se trabajo con una muestra de 4952
estudiantes de secundaria y bachillerato de la region, con el objetivo de describir las
conductas sexuales de jovenes de contexto indigena y urbano de Chiapas e identificar la
posible asociacion de estas conductas con variables psicosociales del total de participantes,
el 26 % (n=1288) menciond que ya ha tenido relaciones sexuales, siendo la mayoria de ellos
87,2 % adolescentes de contexto urbano. De aquellos que ya iniciaron su vida sexual, la
mayoria, el 67,9 % (n= 875), menciond haberlo hecho a los 16 afios o mas; sin embargo,
entre los que mencionaron haberla iniciado a los 11 afios 0 menos, la proporciéon mayor
correspondid a estudiantes de contexto indigena. En cuanto al uso del preservativo durante
la primera experiencia sexual, el 81,4 % (n= 1049) menciono haberlo utilizado (Ocafia et al.,
2021).

Asi mismo en un estudio realizado en Colombia sobre “Comportamientos sexuales
riesgosos y factores asociados entre estudiantes universitarios en Barranquilla, Colombia,
2019”. Con el objetivo de identificar los comportamientos sexuales riesgosos y factores
asociados en estudiantes de una universidad en Barranquilla donde utiliz6 la Encuesta de
Riesgo Sexual, que evalu6 comportamientos sexuales riesgosos en universitarios de
Barranquilla, El 63% de los participantes inici6 actividad sexual antes de los 18 afos, el 87%
han participado una o més veces en comportamientos sexuales de riesgo: sexo vaginal sin
condéon (73%), fellatio sin condén (60,3%), nimero de parejas con quién tienen
comportamientos sexuales (66,2%) y experiencias sexuales inesperadas (54,4%). Los
hombres y estudiantes de Derecho tenian puntajes de riesgo sexual mas altos que las mujeres
y los estudiantes de Enfermeria (Badillo et al., 2020).

Adolescencia

Definicion:

Segin los Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2020), la
adolescencia es una etapa del desarrollo humano comprendida entre los 10 y 19 afios,
caracterizada por profundos cambios fisicos, emocionales, sociales y cognitivos. Durante
este periodo se produce la pubertad, se fortalece la identidad personal, se desarrolla el
pensamiento critico y se construyen habilidades sociales fundamentales. Es una fase de



transicion entre la infancia y la adultez en la que se busca mayor autonomia, se valora la
pertenencia al grupo de pares y se experimentan nuevas responsabilidades requiere
proteccidn, orientacion y apoyo para garantizar el bienestar y el pleno desarrollo de los
derechos de los y las adolescentes.

Etapas de la adolescencia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2025) reconoce 3 etapas dentro de la
adolescencia:

Adolescencia temprana, de 10 a 13 afios: Es la etapa inicial de la pubertad, con
cambios fisicos evidentes como el crecimiento corporal y el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios. A nivel psicoldgico se da una mayor necesidad de intimidad y
comienzan a aparecer conflictos con figuras de autoridad.

Adolescencia media, de 14 a 16 afos: Se profundiza el desarrollo emocional y
cognitivo, el adolescente busca mayor autonomia, tiene una mayor conciencia de si mismo
y de los demas y se intensifica la necesidad de aceptacion por parte del grupo social.

Adolescencia tardia, de 17 a 19 afos: Se consolida la identidad personal, la
Independencia y la capacidad para establecer relaciones maduras. También se toman
decisiones importantes relacionadas con el futuro académico, laboral y afectivo. El
pensamiento se vuelve mas complejo y orientado al futuro.

Caracteristicas de la adolescencia
Segun Gliemes et al., (2017):

Durante la adolescencia inicial se evidencia una necesidad de independencia
reflejada en un menor interés hacia los padres, sentimientos de vacio emocional, alteraciones
conductuales y un posible descenso en el rendimiento escolar. Experimentan una fuerte
preocupacion por los cambios fisicos y suelen compararse con los demds preguntandose si
son normales, lo que genera inseguridad, mientras que, en la adolescencia media, esta
busqueda de identidad e independencia intensifica los conflictos con los padres y refuerza el
vinculo con los pares, aumenta el interés por la apariencia fisica y comienza una aceptacion
progresiva del propio cuerpo. Finalmente, en la adolescencia tardia se revaloran los valores
y consejos paternos surgiendo una relaciéon mas madura con ellos, aunque se avanza hacia
la autonomia, persisten ciertas dudas ante la responsabilidad. La imagen corporal ya no causa
tanta inseguridad.

Caracteristicas bioldgicas

En el transcurso de la adolescencia ocurren profundas transformaciones internas que
regulan el desarrollo fisico y sexual, guiadas por la interaccion entre el cerebro, las glandulas
endocrinas y factores externos. Estas modificaciones corporales progresivas marcan el paso
de la nifiez a la adultez desde un enfoque biolégico y morfologico. El inicio de la pubertad
se da con la activacion del eje hormonal, comenzando con pulsos crecientes de GnRH desde
el Hipotdlamo, que estimulan a la hipotesis a liberar LH y FSH, lo cual desencadena la
maduracion de las gonadas y la produccion de androgenos y estrogenos. A su vez, se activa
el Eje de la hormona del crecimiento (GH) e IGF-1, lo que impulsa el Estiron Puberal,
mientras que la adrenarquia provoca la aparicién temprana de vello pubiano y axilar.



Este crecimiento acelerado dura entre 2 y 4 afios, con un aumento de talla promedio
de 8 cm en nifas y 10 cm en nifios, iniciando en extremidades y extendiéndose al tronco,
acompanado por un aumento del peso corporal, predominando la masa 6sea y muscular en
varones y la grasa en mujeres. Asi como del volumen de los érganos, como el corazéon
pulmones, higado y rifiones, en los varones, la testosterona estimula la eritropoyesis,
aumentando la produccion de gldbulos rojos. A nivel del sistema musculo esquelético, su
rapida reestructuracion puede generar torpeza motora temporal y cambios en la postura.
Finalmente, el cerebro contintia su maduracion mediante procesos como la poda neuronal y
el aumento de la mielinizacion, mientras que la corteza prefrontal sigue desarrollandose
hasta los 25 o 30 afos, lo cual explica en parte la tendencia a conductas impulsivas y
riesgosas durante esta etapa (Giiemes et al., 2017).

Desarrollo de caracteres sexuales secundarios

Durante la adolescencia se producen cambios bioldgicos fundamentales relacionados
con la maduracién sexual que marcan la transicion a la capacidad reproductiva. Los
caracteres sexuales primarios, como los organos reproductores, ovarios y testiculos,
completan su desarrollo funcional. mientras que los caracteres sexuales secundarios se
manifiestan bajo la influencia hormonal. En nifias incluye el desarrollo mamario, aparicion
de vello pubico y axilar, ensanchamiento pélvico y la menarquia. En nifios ocurre el aumento
del tamafio testicular y peneano crecimiento de vello pubico, axilar y facial, cambio de voz
y aumento de masa muscular y fuerza. Estos procesos son regulados por la activacion del eje
Hipotalamo, Hipofisis Gonadal que desencadenan la produccion de hormonas sexuales
esenciales para estos cambios (Gonzalez y Exposito de Mena, 2021).

Caracteristicas cognitivas

Se generan procesos clave en el aprendizaje autonomo, siendo esto importante para llevar
a cabo procesos cognitivos fundamentales como la organizacion y planificacion de tareas
académicas. De esta forma se pueden establecer objetivos realistas, priorizar las actividades
y aplicar métodos efectivos para solucionar problemas. Todo esto muestra progreso en las
funciones ejecutivas y en la autorregulacion cognitiva, lo que permite mejorar la capacidad
de supervisar su rendimiento y evaluarse a si mismo modificando sus tacticas segun sus
resultados, es por esto que en esta etapa se intensifica el pensamiento critico y abstracto, lo
que les permite proveer consecuencias, examinar problemas y emitir juicios, ademas, de que
hay una tendencia hacia el idealismo y el egocentrismo (Corral, 2023, pag. 21).

A su vez estos cambios estan estrechamente ligados a la construccion de la identidad
personal y social emergiendo deseos de autonomia y cuestionamiento de normas. Se destaca
el conocimiento condicional que permite discernir cuando y por qué aplicar determinadas
estrategias de aprendizaje, favoreciendo un pensamiento mas flexible y eficaz, adaptando a
distintas demandas cognitivas, se relaciona también con procesos atencionales como la
concentracion sostenida, la inhibicion d distractores y la orientacion a metas que son
esenciales para una adecuada autorregulacion cognitiva (Suarez et al,. 2024).
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Cerebro y desarrollo neurologico

Se caracteriza por una reestructuracion neuronal que abarca la poda sindptica lo que
genera que existan procesos que modifican las conexiones neuronales y mejoran el
rendimiento del cerebro, estas se distinguen por transformaciones relevantes en la estructura
y funcion cerebral generando cambios que impactan areas fundamentales como la corteza
prefrontal, que se encarga de funciones ejecutivas tales como; la planificacion, el control de
los impulsos y la toma de decisiones, no obstante, la corteza prefrontal sigue madurando
hasta bien entrado al periodo de adultez, lo que podria explicar la conducta impulsiva y la
tendencia a asumir riesgos propios de esta etapa (Romer et al., 2017).

Ademas de los cambios estructurales, la adolescencia se caracteriza por un aumento
en la reactividad emocional y la sensibilidad a recompensas, la interaccion entre el sistema
limbico que regula las emociones y la motivacion y la corteza prefrontal en desarrollo puede
llevar a una desincronizacion entre la evaluacién emocional y el control cognitivo. Esta etapa
también es crucial para la plasticidad cerebral, ofreciendo oportunidades para el aprendizaje
y la adaptacion, pero también presentando vulnerabilidades frente a factores de riesgo como
el consumo de sustancias y trastornos emocionales ( McLaughlin et al., 2019).

Caracteristicas psicologicas y emocionales

En esta etapa ocurren cambios emocionales y cognitivos que favorecen el desarrollo
de la identidad, la independencia y el pensamiento abstracto, a lo largo de esta etapa se
intensifica, la labilidad emocional con variaciones bruscas del estado del &nimo y una alta
sensibilidad a los estimulos, debido a los cambios hormonales como a la inmadurez del
cerebro, las emociones tienden a ser mas dificiles de regular, ddndose asi una construccion
de identidad con el fin de definirse como individuo. Este proceso implica fases de
exploracion y compromiso fundamentales para alcanzar una identidad coherente, por ende,
una identidad bien estructurada actia como un factor protector, ayuda a prevenir conductas
de riesgo y trastornos emocionales, se desarrollan competencias socioemocionales clave para
la adaptacion, se destaca la regulacion emocional, empatia, claridad emocional y resolucion
de conflictos (Azpiazu et al., 2022).

Caracteristicas sociales
Segun Gaete, (2017), menciona que:

La adolescencia temprana inicia con una transicion social, marcada por una disminucion
de la dependencia en los padres y un interés por los pares, comienzan a formar vinculos mas
estrechos con un grupo reducido de amistades, lo que les permite experimentar cercania
emocional, compartir intereses y explorar nuevas formas de relacion como parte del camino
hacia la autonomia social. En la adolescencia media, el grupo se convierte en el principal
espacio de socializacion donde se afianzan normas, valores y conductas que moldean su
identidad. La necesidad de aceptacion y pertenencia aumenta, lo que puede hacer el
adolescente mas vulnerable a la presion grupal, aunque también le permiten desarrollar
habilidades como la empatia, el liderazgo y la resolucion de conflictos.

Finalmente, en la adolescencia tardia, las relaciones sociales se vuelven mas estables y
profundas, las amistades intimas se basan en la confianza y el apoyo mutuo y la calidad de
los vinculos se prioriza sobre la cantidad. La pertenencia del grupo deja de ser esencial para
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la identidad, al tiempo que revaloriza los lazos familiares y se logra un equilibrio mas maduro
entre la Independencia social y la cercania afectiva.

Caracteristicas sexuales

Durante la adolescencia surge una creciente curiosidad por el cuerpo y una atencion
especial al propio placer, se describe como los jovenes experimentan sentimientos,
emociones y sensaciones nuevas relacionadas con su sexualidad y manifiestan preocupacion
por saber si esos sentimientos son normales. En esta fase es habitual que se formulen
preguntas sobre el placer, la intimidad o como responder a estimulos sexuales, lo cual refleja
tanto su interés como sus inseguridades frente a lo desconocido.

Ademas, la sexualidad adolescente no se limita a la genitalidad, sino que incluyen
dimensiones afectivas, sociales y relacionales. Se construye a partir de multiples fuentes,
familia, escuela, amistades, cultura, fantasias, creencias, valores y actitudes hacia el sexo y
las relaciones intimas. Este enfoque integral permite un desarrollo mas positivo y
responsable de la sexualidad, al considerar tanto los aspectos emocionales como la
prevencion de riesgos de esta forma se acompaiiard a la adolescente en la construccion de
una sexualidad saludable, segura y placentera (Tresgallo, 2016).

Sexualidad en la adolescencia

Definicion

La sexualidad es una dimension fundamental del ser humano que no se limita a lo
biologico o reproductivo si no que integra factores afectivos, psicologicos, culturales y
sociales, la sexualidad esta presente en todo los que somos, sentimos, pensamos y hacemos
y se expresa a través de nuestras emociones, deseos, vinculos e identidades. Es una
construccion compleja y dindmica, influenciada por la historia personal y el contexto social
en el que se desarrolla cada individuo, la sexualidad forma parte de la identidad personal y
del modo en que las personas se relacionan consigo mismas y con los demas, implica también
la necesidad de afecto, intimidad, contacto, expresion emocional y amor, siendo una
experiencia que se vive de manera distinta a lo largo del ciclo vital (Frinco, 2018).

Educacion sexual

Es un proceso formativo integral que permite a las personas comprender y vivir su
sexualidad de forma consciente, responsable y respetuosa, no debe reducirse a la mera
transmision de informacion bioldgica o preventiva, sino que debe incluir dimensiones
emocionales, relacionales, €ticas y sociales, se trata de una herramienta que busca fortalecer
la autonomia, el pensamiento critico y la capacidad de tomar decisiones informadas respecto
al propio cuerpo, las relaciones afectivas y la construccion de la identidad, la educacion
sexual debe ser continua, transversal y con enfoque de derechos humanos reconociendo la
diversidad y promoviendo el respeto, la igualdad de género y la no discriminacion, se
sostiene que una educacion sexual de calidad favorece el desarrollo saludable de nifias, nifios
y adolescentes al brindarles herramientas para vivir su sexualidad sin culpa, temor ni
violencia y con una vision positiva de si mismos y de los otros (Frinco, 2018).

22



Tabues

Se refiere a una prohibicion social o cultural que considera ciertos comportamientos,
practicas o discursos sexuales como prohibidos o sagrados y cuya transgresion genera culpa,
verglienza o sancion. De estos tabues surgen de normativas tradicionales, morales o
religiosas y funcionan como limites regulatorios que definen lo que una sociedad considera
correctamente sexual y lo que no. Historicamente los tabues sexuales han sido reforzados
por instituciones como la iglesia que los promueven como prohibiciones necesarias para
mantener el orden social, estas restricciones, aunque estan inspiradas en la biologia humana
llegan a distorsionar la vivencia natural de la sexualidad presentdndole como algo sucio,
inmoral, o peligroso y diferenciando su expresion entre hombres y mujeres (Ordofiez et al.,
2022).

Aspectos psicoemocionales vinculados

Autoestima

Se entiende como la valoracion subjetiva que el individuo realiza de si mismo y
constituye un aspecto central del desarrollo personal en esta etapa vital, la autoestima esta
conformada por dos componentes principales; la autoeficacia que se refiere a la confianza
en la capacidad propia para pensar, tomar decisiones y afrontar desafios y la autodignidad
entendida como el reconocimiento del propio valor y la percepcion de merecer respeto, éxito
y bienestar. en la adolescencia esta autovaloracion se ve influida por factores como la
aceptacion social, el rendimiento académico, la imagen corporal y las relaciones familiares
lo que puede generar oscilaciones emocionales y conductuales significativas (Perez, 2019).

Autoconcepto

Se define como la percepcion estructurada que el joven tiene sobre sus propias
cualidades, habilidades, emociones y comportamientos, enriquecida por la interaccion social
y las comparaciones con otros, este constructo multidimensional integra dimensiones
académicas, sociales, familiares emocionales y fisicas reflejando la autoimagen como la
autoevaluacion del individuo. El autoconcepto no solo representa un conocimiento cognitivo
sobre, uno mismo, sino que también se constituye como base para la autoestima y el bienestar
psicoldgico, su desarrollo depende de multiples factores, entre ellos el género, el contexto
familiar y las experiencias personales (Bayas, 2022).

Regulacion emocional

La regulacion emocional es la capacidad que tiene una persona para reconocer,
comprender, manejar y modificar sus propias emociones de manera adecuada, segun el
contexto. Implica procesos tanto conscientes como automaticos que nos permiten modular
la intensidad, duracion y expresion de las emociones ya sea para potenciarlos o reducirlas,
segun lo que sea mas adaptativo en cada situacion, en la adolescencia esta capacidad estd en
pleno desarrollo debido a los cambios neuroldgicos, hormonales y sociales propios de la
etapa. Por eso es comun observar explosividad emocional o dificultad para controlar
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impulsos, pero también es un periodo clave para aprender estrategias saludables de
regulacion emocional (Gross, 2015).

Impulsividad

Es un constructo multidimensional que se caracteriza por la tendencia a actuar de
forma rapida, sin planificacién y sin una reflexion previa, lo que puede conllevar a
Comportamientos inapropiados o riesgosos, con consecuencias indeseables. Este rasgo
incorpora caracteristicas como la impulsividad atencional y la impulsividad sin
planificacion. Durante esta etapa se asocia con un mayor riesgo de conductas problematicas,
tales como consumo de sustancias, conductas agresivas o dificultades académicas (Choéliz y
Herdoiza, 2019).

Conductas sexuales en adolescentes

Definicion

Las conductas sexuales en la adolescencia se desarrollan en un contexto de cambios
fisicos, emocionales y sociales. El despertar sexual y el inicio de las relaciones afectivas
representan una etapa clave del desarrollo psicosocial. Sin embargo, cuando estas conductas
se expresan sin informacion, orientacion o responsabilidad, pueden derivar en consecuencias
negativas como embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual (ITS), abuso
sexual o conflictos emocionales (UNFPA, 2020).

Tipos de conductas sexuales

Conductas Sexuales Saludables.

Las conductas sexuales saludables se definen como aquellas que promueven el
bienestar fisico, emocional y social de las personas, respetando la dignidad, el
consentimiento, y los derechos sexuales y reproductivos, estas incluyen: Relaciones sexuales
consensuadas, Uso de métodos anticonceptivos y proteccion contra ITS, Comunicacion
abierta con la pareja, Respeto a la orientacion sexual propia y ajena, Autoconocimiento y
autoexploracion sin culpa (UNESCO, 2018).

Conductas sexuales de riesgo

Son aquellas conductas que aumentan la probabilidad de consecuencias negativas
como infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no planificados, violencia sexual
o dafio emocional, algunas de ellas son: Iniciar relaciones sexuales a edad temprana sin
proteccion, tener multiples parejas sexuales sin medidas preventivas, uso de alcohol o drogas
en contextos sexuales, falta de conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos
(Espada et al, 2021).

Dentro de las conductas sexuales de riesgo tenemos el estilo de vida durante la
adolescencia, estos se consolidan como parte de la identidad, influidos por el entorno
familiar, los pares, la cultura y el nivel socioecondomico con los siguientes componentes:
Actividad fisica: nivel de ejercicio o sedentarismo; Alimentacion: dieta equilibrada o
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consumo de alimentos procesados; Suefio: duracion y calidad del descanso; Habitos sociales:
relaciones saludables o toxicas; Consumo de sustancias: tabaco, alcohol, drogas; Uso de
tecnologia: tiempo en redes sociales, videojuegos (Martinez y Cerezo, 2017).

Factores de Riesgo

Definicion

Los factores de riesgo son caracteristicas, condiciones o circunstancias que aumentan
la probabilidad de que una persona desarrolle un problema de salud fisica, mental o social.
Estos factores pueden estar presentes a nivel individual, familiar, comunitario o estructural,
y su identificacion es fundamental para la prevencion y la intervencion temprana en
multiples contextos, los factores de riesgo son “atributos, caracteristicas o exposiciones de
un individuo que aumentan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesiéon” (OMS,
2023).

Clasificacion de los factores de riesgo

Factores de riesgo familiares

Los factores familiares tienen un impacto directo y constante en la vida del menor,
ya que la familia es el primer sistema socializador. Cuando la familia es disfuncional o esta
ausente, los adolescentes pueden presentar diversas problematicas emocionales y
conductuales como son: Presencia de violencia intrafamiliar, abuso fisico, emocional o
negligencia, padres con trastornos mentales o adicciones, asistencia de comunicacion
efectiva, estilos parentales disfuncionales (autoritario, negligente, permisivo extremo) y
abandono afectivo o separacion traumatica (Gonzalez-Forteza et al., 2022).

Consecuencias psicologicas

Los adolescentes expuestos a estos factores pueden presentar baja autoestima,
trastornos del estado de danimo, dificultad para establecer vinculos afectivos sanos, y mayor
vulnerabilidad a conductas delictivas o de riesgo (Gonzalez-Forteza et al., 2022).

Factores de riesgo sociales y culturales

Estos factores estan relacionados con el entorno comunitario, los valores culturales,
las estructuras econdmicas y los sistemas sociales donde el individuo se desenvuelve, a
continuacion se describe algunos de los factores mas importantes: pobreza extrema o
carencia de servicios basicos, exclusion social o marginacion étnica, violencia comunitaria
(pandillas, drogas, delincuencia), modelos culturales machistas o discriminatorios,
desigualdad de género y falta de acceso a servicios de salud u educacion (Londofio y
Hernandez, 2021).

Consecuencias psicologicas

Los adolescentes que crecen en contextos sociales adversos marcados por la pobreza,
la violencia, la discriminacion, la inestabilidad familiar o la falta de acceso a servicios
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basicos suelen estar expuestos a multiples factores de riesgo que afectan de manera
significativa su desarrollo integral, en contextos sociales adversos suelen presentar
frustracidn cronica, estrés postraumatico, conductas agresivas, desercion escolar, embarazos
no deseados y consumo de sustancias (UNICEF, 2021).

Factores de riesgo escolares

La escuela es uno de los espacios mas importantes en la vida del adolescente. Un
entorno escolar negativo puede constituir una fuente importante de riesgo si no se fomenta
un clima de respeto, seguridad y acompafiamiento, tenemos diferentes factores como los
siguientes: bullying o acoso escolar constante, rechazo o exclusion por parte de los
compaiieros, falta de apoyo emocional por parte de docentes o autoridades, ambientes
escolares autoritarios o poco inclusivos, fracaso académico reiterado y escuelas con recursos
pedagogicos y psicologicos limitados (Martinez y Cerezo, 2017).

Consecuencias psicologicas

Los adolescentes que son victimas de bullying o exclusion en el entorno escolar
enfrentan un algo riesgo de desarrollar dificultades a nivel emocional, social y académico.
Estas experiencias negativas afectan profundamente su bienestar psicoldgico pudiendo
desencadenar trastornos como la ansiedad generalizada, fobia escolar, bajo rendimiento
académico, ideacion suicida, y dificultades para la autorregulacion emocional (Oliva et al,
2017).

Factores de riesgo interrelacionados

Es importante destacar que estos factores rara vez aparecen de forma aislada. Por
ejemplo, un adolescente que vive en pobreza (factor social) puede también enfrentar
violencia intrafamiliar (factor familiar) y exclusion escolar (factor escolar), aumentando
exponencialmente su vulnerabilidad (Rutter, 2016).

Relacion entre factores de riesgo y conductas sexuales

Varios estudios empiricos han demostrado que, a mayor nimero de factores de
riesgo, mayor probabilidad de involucrarse en conductas sexuales peligrosas. Por el
contrario, la presencia de factores protectores como comunicacion efectiva con los padres,
apoyo afectivo y educacion sexual disminuye significativamente este riesgo (Londofio y
Hernandez, 2021).

Prevencion e intervencion desde la psicologia

Educacion sexual en escuelas

Los jovenes suelen no discutir el asunto si el doctor no comienza el dialogo, menos
aun consultan o solicitan ayuda acerca de inquietudes sexuales inusuales y por ende, es
necesario que los clinicos tomen las riendas. Para reducir los grados de ansiedad y pudor que
pueden experimentar algunos adolescentes, resulta beneficioso “normalizar” el asunto,
aclarando que es un elemento que el doctor trata de manera habitual con todos los pacientes
y que es un componente de la evaluacion completa (Corona y Funes, 2015).

26



Programas de intervencion familiar:

Las familias poseen diversas visiones acerca de como abordar la sexualidad con
nifos y jovenes. Los centros clinicos pueden tratar este relevante elemento de desarrollo
saludable incorporando la educacion sexual en los controles de salud desde la temprana
infancia, respetando los valores culturales y actitudes de cada familia, lo cual es aconsejable
por diversas entidades (Corona y Funes, 2015).

Rol del psicologo escolar o comunitario:

La comunicacidn constante, respetuosa, que valora y reconoce la relevancia de las
relaciones amorosas en los jovenes, fomenta la independencia y la auto regulacion en
relacion a la intimidad y la actividad sexual. Los pediatras pueden orientar a los padres a
mantener una comunicacion efectiva, dialogar con sus hijos sobre las transformaciones
puberales y la sexualidad, incluyendo el debate sobre el material sexual visto en television o
internet, preservar el vinculo emocional y supervisar las actividades de sus hijos. Estos son
elementos vinculados a mejores conocimientos y actitudes sobre el sexo, menor
comportamiento riesgoso durante la adolescencia y un retraso en el comienzo (Cabrera et al,
2015).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

El estudio se realizard a partir de articulos cientificos del area de la Psicologia Clinica
publicados en bases de datos reconocidas e indexadas como SCOPUS, WEB OF-SCIENCE
PubMed. SciELO, Redalyc, entre otras, los mismos que han sido publicados durante el
periodo comprendido entre 2015 y 2025, enfocando la investigacion a las variables de
estudio. Para este trabajo investigativo se desarrolla, segun el protocolo prisma, acompafiada
de una escala de valoracion de los articulos cientificos.

Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo bibliografico y de revision sistémica documental se
llevara a cabo mediante la recopilacion. La revision y el andlisis de articulos cientificos,
libros, tesis y otros estudios estadisticos con informacidén acerca las variables, con el
proposito de realizar una sintesis y analisis mas profundo y detallado de las mismas, para el
optimo desarrollo del trabajo.

Nivel de investigacion

Esta investigacion es de naturaleza descriptiva, ya que recopila informacion relevante
sobre las variables de estudio, factores de riesgo y conductas sexuales. A partir de esta
informacion, se conceptualizard y explicaran sus caracteristicas, prevalencia, modelos y
objetivos. El objetivo principal es Analizar los factores de riesgo que afectan las conductas
sexuales en adolescentes.

Estrategias de investigacion:

De forma inicial, Se realizard una busqueda sistematica de articulos, en diferentes
bases de datos y repositorios bibliograficos como Scopus, Proquest, Scielo, Redalyc, etc que
proporcionan informacion cientifica confiable y relevante: encontrando un estimado de 656
articulos durante el periodo comprendido entre 2015 y 2025. Luego se aplicara criterios de
seleccion y el algoritmo de busqueda para el filtraje de la informacién, asi como la
verificacion de la calidad metodolégica, lo que finalmente permitira contar con un niimero
estimado de 20 articulos relacionados con las variables de investigacion.

Extraccion de datos:

La extraccion de fuentes bibliograficas se llevd a cabo durante dos meses, para lo
cual se emplearon indexadores académicos como Web of Science, Scopus, Google Scholar,
PubMed, Redalyc y SciELO. La extraccion de informacion fue obtenida por dos
investigadoras, quienes se encargaron de seleccionar y codificar articulos en base a criterios
de pertinencia, relevancia, afio de publicacion y calidad metodolégica, Este proceso
contribuy6 a que se forme un marco referencial actualizado y riguroso, sobre las variables
de estudio.

De manera inicial, se seleccionaron 656 documentos, empleando el operador
booleano “OR”, el mismo, que permitid conectar ideas en la busqueda y filtrar los resultados
segun las variables de estudio. De este niumero, inicialmente se eliminaron 56 documentos
antes de su revision, debido a que no correspondia con el grupo etario, luego, se eliminaron
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200 articulos por que se encontraban repetidos. 80 articulos fueron excluidos debido a que
eran estudios de tipo cualitativo, donde se incluyeron otras revisiones sobre la tematica, y
trabajos que aplicaron entrevista y grupos focales.

Se redujeron 80 articulos, a causa del afio de publicacion, siendo estos, antiguos y
con un rango de publicacion menor a los diez afos. 60 se excluyeron por el idioma y 30 por
limitacidn en su acceso.

De los 150 restantes, se realizd una revision corta del titulo, seleccionando un total
de 50 articulos para aplicar un andlisis. Los 100 documentos, se excluyeron por relevancia 'y
por obtencidn de un porcentaje bajo en la escala de evaluacion metodologica.

Finalmente, posterior a la revision se consideraron 20 articulos en el estudio, que
cumplieron criterios de calidad, con informacion relevante, que contribuyo6 a la redaccion
del presenta trabajo.

Seleccion de los estudios
La seleccion de la informacion se rigio en base a los siguientes criterios:

Tabla 1. Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios

Documentos cientificos divulgados entre los afos 2015-2025.

Estudios cuantitativos.

Idioma inglés y espafiol

Base de indexacion: Scopus, Web of Science, Scielo, PubMed.

Articulos cuya titulacion sea referida a factores de riesgo que afectan las
conductas sexuales en adolescentes.

Tabla 2. Criterios de exclusion de los documentos cientificos

Criterios

Acceso incompleto a la publicacion.

Fuentes no confiables como Google Scholar

29



Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Base de datos: Web of Science
(n=424), Pubmed (n=6), Scopus
(n=215), Scielo (n=11).

Registros totales (n=656)

Registros eliminados antes de su
revisiéon: 600

Registros duplicados eliminados
(n=400)

Registros eliminados
por otros motivos:
estudios cualitativos,
(n=320), debido al
afio de publicacion
considerado (n=240),
idioma (n=180), libre
acceso (n=150),

Registros revisados
(n=150)

Registros eliminados por el titulo
(n=100)

Informes evaluados para
elegibilidad (n=50)

Informes excluidos: (n=100)
Excluidos por lectura del
resumen (n=36)

Escala de evaluacion
metodolégica (n=64)

Estudios incluidos en la revision
(n=20)
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Evaluacion de la calidad

Para poder evaluar y calificar cada articulo cientifico seleccionado se utilizd el
Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS), mismo que consta de 8 criterios y 19
items, a los que se otorga un punto a cada uno y se suma el puntaje total, es clasificado
respectivamente segin los 5 niveles posibles, permitiendo asi cuantificar la calidad

metodologica de manera eficaz.

A continuacidn, se expone los criterios e items que estructuran la escala de calidad

metodologica.

Tabla 3. Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Lo 3 Adecuacion al tipo de estudio

Disefio .

4 No presencia de sesgos

5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra

7 Consentimiento informado

L 8 Validez de las medidas

Medicion L i

9 Fiabilidad de las medidas

10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion

12 Evitar co-intervencion

13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico

15 Abandonos

16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clini 1 ) ., L.
implicacion clinica de los Informe de la implicacion clinica de
resultados 18 i

los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

Pobre calidad metodolodgica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

Buena calidad metodologica entre 14 y 15 criterios

Muy buena calidad metodologica entre 16 y17 criterios

Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodologica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 23456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1  Factores socioafectivos y su influencia en ! 11111111 o0 o0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy buena
la actividad sexual de adolescentes calidad

metodologica

2 111111111 o0 o0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy buena
Conductas sexuales de riesgo y factores calidad
asociados entre adolescentes en la zona de metodologica
Gedeo, sur de Etiopia: un estudio transversal
comunitario

3 Conductas sexuales de riesgo en 111111111 0 o0 1 1 O 1 1 1 1 16 Muy buena
adolescentes de un bachillerato del calidad
Municipio de Tepeji del Rio de Ocampo, metodologica
Hidalgo, México

5 111111111 o0 o0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy buena
La relacion entre las conductas sexuales de calidad
riesgo y la alfabetizacion en salud sexual y la metodolégica
autoestima en mujeres jovenes

6 Dimensions of Early Adversity and 111111111 0 01 1 O 1 1 1 1 16 Muy buena
Sexual Behavior in a US Population- calidad
Based Adolescent Sample metodologica
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Assessment of risky sexual behaviours
and associated factors among adolescents
in Shewa Robit Town, Northeast,
Ethiopia: a cross-sectional study

16

Prevalencia y correlaciones de iniciacion
sexual temprana entre adolescentes
brasilefos

16

Comportamientos sexuales y factores
asociados entre los estudiantes de primer
ano de las universidades de China
orientadas a China en el extranjero

16

10

Reproductive coercion in college health
clinic patients: Risk factors, care seeking
and perpetration

16

11

Religiosidad e iniciacion sexual entre
adolescentes hispanos: El papel de las
actitudes sexuales

16

12

Adolescent Sexually Transmitted
Infections and Risk

16

Muy buena
calidad
metodologica
Muy buena
calidad
metodologica
Muy buena
calidad
metodoldgica
Muy buena
calidad
metodoldgica
Muy buena
calidad
metodologica
Muy buena
calidad
metodologica

13

Andlisis de regresion de la sifilis y la
incidencia de Gonorrea en adolescentes
viejos de 15 a 19 afios entre 2005 y 2017:
Un estudio regional

15

Buena calidad
metodologica

14

Incidencia de infecciones de transmision
sexual entre adolescentes en Irlanda

15

Buena calidad
metodologica
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15

Asociacion de sintomas depresivos y uso
de sustancias con conducta sexual
arriesgada y infecciones de transmision
sexual entre adolescentes afroamericanas
que buscan atencion sexual en salud
sexual

16

16

Factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente y su impacto en la salud del
binomio madre-hijo

16

17

Factores de riesgo asociados al embarazo
en adolescentes

14

18

The relationship between risky sexual
behaviors and sexual health literacy and
self-esteem in young women

16

19

Percepciones asociadas a conductas
sexuales de riesgo

16

20

Factores asociados al inicio de actividad
sexual en adolescentes: Estudio
transversal analitico

16

Muy buena
calidad
metodologica
Muy buena
calidad
metodologica
Buena calidad
metodologica
Muy buena
calidad
metodoldgica
Muy buena
calidad
metodologica
Muy buena
calidad
metodologica

Nota. Puntuacion CRF-QS. Elaboracién
Propia
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Consideraciones éticas

En el presente trabajo investigativo, se han utilizado informacion secundaria de
fuentes confiables y actuales de tematica, relevante asociada a las variables de estudio. Cada
documento utilizado, ha sido citada, en estricto cumplimiento con el rigor cientifico y
normas APA de la 7ma Edicion, permitiendo dar el crédito a autores originales. Al ser una
investigacion de revision, no se empleo recursos humanos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5. Factores de riesgo individuales, familiares y sociales que influyen en las conductas sexuales de los adolescentes.

No. Titulo/autores/afio Poblacion o Instrumentos de Procesos estadisticos Resultados Principales
muestra evaluacion
FACTORES
INDIVIDUALES
1 Factores La muestra se Se us6 un cuestionario La caracterizacion de las Se  observan  como  factores
socioafectivos y su encontrd elaborado por el grupo de variables se llevo a cabo individuales, al inicio sexual
influencia en la conformada por investigacion, conformado utilizando porcentajes en temprano, que estuvo representado
actividad sexual de 1210 estudiantes por 25 preguntas cerradas las variables cualitativas. por el 45,09% de los participantes, el
adolescentes de 16 que englobaron Mientras que, en las porcentaje restante indica, no haber
(Samaniego et al, instituciones de la informacién relacionada variables cuantitativas, su iniciado esta practica. Del porcentaje
2023) provincia de con demografica, como analisis estadistico se total con un inicio sexual temprano,
Coronel Portillo edad, sexo, procedencia, fundamentdé en una se obtuvo que, el 30,24% practicaron
del departamento grado académicoy factores prueba de normalidad relaciones sexuales sin proteccion al
de Ucayali personales. inicial, la cual dictamind menos una vez en su vida, mientras
inicialmente, sin la  seleccion de las que apenas el 14,86, emplea el
embargo, se pruebas estadisticas preservativo.
excluyeron a 19 apropiadas  para  su
participantes por distribucion.
incumplimiento

de la totalidad del
cuestionario. Asi
que al final, se
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consideraron
solamente 1191
personas. Los
participantes
mantuvieron un
rango de edad, de

13 a 19 afios

Conductas sexuales
de riesgo y factores
asociados entre
adolescentes en la
zona de Gedeo, sur
de  Etiopia:
estudio transversal

un

comunitario
(Addisu, 2024)

La muestra estuvo
conformada por
428 participantes
con una edad entre
los 14 a 19 afios,
quienes
estuvieron
expuestos a
practicas sexuales
durante los
ultimos seis
meses. El estudio,
se realizd en
personas de la
comunidad en
areas rurales vy
urbanas de la zona
de Gedeo.

Se aplicé un cuestionario
ligeramente de la Encuesta
demografica y de salud de
Etiopia (EDHS 2016). El
25
preguntas,  relacionadas
con la actividad sexual,
comportamiento sexual de
monitoreo

cual consto de

riesgo y
parental.

Se usaron porcentajes
para reportar la
informacion de
variables con naturaleza

las
cualitativa. Para la
distribucion de variables
cuantitativas se evaluo

previamente con una
prueba de normalidad, lo
que permitio una
seleccion de  pruebas
estadisticas mas
congruentes con  sus
caracteristicas.

De forma similar, en este estudio, se
determina, que el 55,4% de los
participantes, no utilizdé preservativo
al momento de mantener relaciones
sexuales, apenas el el 44,6% lo
empled. Se encuentra otro factor de
riesgo individual, representado por
una minoria con el 9,2% quienes
mantienen diferentes parejas
sexuales. El 91,9% solo posee una
sola pareja sexual con regularidad.
Finalmente, se observa, que el 6,4%
de la poblacion total, ha iniciado su
inicio sexual siendo menor de edad.
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Conductas sexuales
de riesgo en
adolescentes de un
del
Municipio de Tepeji
del Rio de Ocampo,
Hidalgo, = M¢éxico
(Lopez et al., 2025)

bachillerato

La muestra estuvo
conformada por
266 participantes
entre los 15 a 19
aflos quienes eran
estudiantes de la
Escuela Superior
de Tepeji del Rio,
en la ciudad de
Meéxico.

Se aplico ficha
sociodemografica y un
inventario de conductas

una

sexuales de riesgo, que se
en  poblacion
mexicana con una
confiabilidad global de 0.8.
Este instrumento consta de
44 preguntas en escala
Likert agrupadas en tres
factores: motivos para no

valido

usar preservativos, motivos
del uso inconsistente de
preservativos con parejas
ocasionales y disposicion
hacia la primera relacion

Se uso estadistica
descriptiva para variables
sociodemograficas como
edad, género, estado civil
y contaba

sentimental.

pareja

En el estudio, se encontrd, que el
52,3% de los encuestados mantuvo
relaciones sexuales antes de los 17
afos, el 47,4% antes de los 19 afos y
el 0,4% en afios posteriores. En
participantes con vida sexual activa,
se observa que el 8,7% de los
participantes no uso preservativo en
relacion sexual, el
porcentaje restante si  lo hizo.
Finalmente, el 22,2% de la poblacion

su primera

total, no us6 condon en las siguientes
practicas sexuales.

Conductas sexuales
en jovenes:
percepcion de
riesgo y creencias
sobre el alcohol
(Aranda, 2024)

La muestra se
conformé por un
total de 838
participantes  de
Instituciones

educativas de la
Provincia del

Guayas y los Rios

sexual y con parejas
ocasionales.
Se emplearon 3

cuestionarios, el primero
una escala de percepcion
para la conducta sexual
para jovenes ecuatorianos
(EPRCS), el otro fue un
cuestionario de perspectiva
sobre el alcohol (AEQ) y

La caracterizacion de las
variables se llevo a cabo
utilizando porcentajes en
las variables cualitativas.
Mientras que, en las
variables cuantitativas, su
analisis  estadistico se
fundamento

cn una

Se identifica, que el 51,7% de los
encuestados, relaciones
sexuales antes de los 15 afios, apenas
el 48,3% empezd su vida sexual en
afos posteriores. El 51,9% de los
participantes, ha tenido menos de dos

mantuvo

parejas sexuales, mientras que el
48,1% supera este nimero. El 64% no
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del Ecuador. 436
fueron hombres y
402 mujeres.

finalmente, un cuestionario
de conductas
disefiado por el grupo de

sexuales

prueba de normalidad
inicial, la cual dictaminé
la seleccion de las

utiliza el preservativo en la practica
sexual, apenas el 36% lo hace.

estudio. pruebas estadisticas
apropiadas  para  su
distribucion.

5 Titulo: La relacion La muestraestuvo Se us6é el instrumento La caracterizacion de las Se determina que aproximadamente
entre las conductas conformada por FACES-III y una ficha de variables se llevd a cabo las tres cuartas partes de las gestantes
sexuales de riesgoy 180 adolescentes. identificacion sobre datos utilizando porcentajes en (71,67%), tuvo su embarazo antes de
la alfabetizacion en 60 de ellos, se sociodemograficos y las variables cualitativas. los 19 afios, apenas, el 28,33% en
salud sexual y la encontraban en familiares. Mientras que, en las afios posteriores. Los adolescentes,
autoestima en una etapa de variables cuantitativas, su presentaron un inicio  sexual
mujeres  jovenes gestacion. Los andlisis estadistico se temprano, que al no practicarse de
(Castaneda, 2020) datos fueron fundament6 en una forma consciente y adecuada, causé

recolectados prueba de normalidad el aparecimiento de embarazo precoz
durante dos meses inicial, la cual dictamin6 e incluso la  adopcion  de
del ano 2019, la seleccion de las enfermedades de trasmision sexual.
siendo septiembre pruebas estadisticas
y octubre. apropiadas  para  su
distribucion.
FACTORES
FAMILIARES
6 Factores La muestra se Se usd6 un cuestionario La caracterizacion de las Se evidencia, que el 44% de la

socioafectivos y su
influencia en la

encontro

conformada por

elaborado por el grupo de
investigacion, conformado

variables se llevo a cabo
utilizando porcentajes en

poblacién total, considera tener la
confianza suficiente para contarles a
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actividad sexual de

1210 estudiantes

por 25 preguntas cerradas

las variables cualitativas.

sus padres sobre sus parejas, el

adolescentes de 16 que englobaron Mientras que, en las porcentaje restante, no indica tener
(Samaniego et al, instituciones de la informacion relacionada variables cuantitativas, su una buena comunicacioén dentro de su
2023) provincia de con demografica, como analisis estadistico se nucleo familiar, causando que exista

Coronel Portillo edad, sexo, procedencia, fundamentdé en una una mayor probabilidad de iniciar la

del departamento grado académicoy factores prueba de normalidad actividad sexual de forma temprana.

de Ucayali personales. inicial, la cual dictamino

inicialmente, sin la seleccion de las

embargo, se pruebas estadisticas

excluyeron a 19 apropiadas  para  su

participantes por distribucion.

incumplimiento

de la totalidad del

cuestionario. Asi

que al final, se

consideraron

solamente 1191

personas. Los

participantes

mantuvieron  un

rango de edad, de

13 a 19 afios
Risky sexual El estudio abarc6 Los datos se recogieron Las variables cualitativas Se analiza como el nucleo familiar
behaviors and un total de 807 mediante un cuestionario del estudio se expresaron influye en las decisiones de los
practices among alumnos de ambos an6nimo estructurado con  porcentajes, las adolescentes, se encontrd, que
adolescents: SeX0s 332 preprobado validado y wvariables cuantitativas, se adolescentes quienes vivian solo con

40



Implications for the
implementation of
sexuality education

in Zambia
(Mukanga et al,
2024).

hombres y 475

mujeres,  nueve
pertenecientes a
instituciones

publicas y cuatro a
privadas en la
provincia de
Copperbel distrito

de Kitwe.

estandarizado. Se midio la
fiabilidad interna entre los
items del
utilizando la version 18 de
STATA. el coeficiente de
fiabilidad de la escala (alfa
de Cronbach) de 0.,8.

cuestionario

analizaron  obteniendo
una prueba de normalidad
y se  seleccionaron
pruebas

distribucion

acordes su

su madre tenian un 4,82 veces mas la
probabilidad de mantener relaciones
transaccionales a cambio de dinero o
regalos, a comparacion de familias
completas.

Conductas sexuales
de riesgo y factores
asociados entre
adolescentes en la
zona de Gedeo, sur

de Etiopia: un
estudio transversal
comunitario

(Addisu, 2024)

La muestra estuvo
conformada por
428 participantes
con una edad entre
los 14 a 19 afios,

quienes

estuvieron

expuestos a
practicas sexuales
durante los
altimos seis

meses. El estudio,
se realizd en
personas de la
comunidad en

areas rurales y

Se aplicd un cuestionario
ligeramente de la Encuesta
demografica y de salud de
Etiopia (EDHS 2016). El
cual const6 de 25
preguntas,  relacionadas
con la actividad sexual,
comportamiento sexual de
riesgo y monitoreo
parental.

Se wusaron porcentajes
para
informacion

reportar la
de las
variables con naturaleza
cualitativa. Para la
distribucion de variables

cuantitativas se evaluo

previamente con una
prueba de normalidad, lo
que permitio una
seleccion de  pruebas
estadisticas mas
congruentes con  sus
caracteristicas.

Se identifica, la influencia del control
parental en el inicio sexual. Se
evidencia que los adolescentes
quienes presentaron un menor control
y monitoreo por parte de sus padres,
fueron 2,5 veces mas propensos a
practicas sexuales de riesgo.
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urbanas de la zona

de Gedeo.

8 Sexting among La muestra se La encuesta de estudiantes Se utilizaron estadisticas Se determina como factor de
Australian encuentra fue realizada por personal descriptivas. Las proteccion al control parental de un
adolescents: risk conformada por de investigacion variables categoricas se factor social, que que surge con el
and protective 1302 adolescentes capacitado y maestros. Las describieron utilizando desarrollo tecnologico, siendo este el
factors. (Howard et de Colegios de respuestas se puntuaban en frecuencias, mientras que sexting. Se concluye en el estudio,
al. , 2023). Austria, de ambos una escala ordinal (1 para las medidas que familias con un mayor control

SEX0s. Estos never=nunca, 2 =si,enlos continuas se calcularon por parte de sus padres, reduce la
participantes ultimos 3 meses, 3 =si,en las medias y las prevalencia e incidencia del sexting.
fueron extraidos los ultimos 6 meses, 4 = si, desviaciones estandar. Se encontré6 que el 11,7% de los
de datos basales en el altimo afio, y 5 = si, participantes, han enviado contenido
de un ensayo de hace mas de un afio). sexual, mientras que el 88,3% no lo
control aleatorio, ha hecho. Al aparecimiento de este
aplicado en factor de riesgo, se lo ha vinculado a
comunidades de la actividad sexual previa, consumo
paises de Estados de sustancias estupefacientes y
Unidos, sintomatologia depresiva.
Neatherlands y
Austria.

FACTORES SOCIALES

10 Risky sexual El estudio abarc6 Los datos se recogieron Las variables cualitativas Se determina, que el consumo de
behaviors and un total de 807 mediante un cuestionario del estudio se expresaron bebidas alcoholicas incrementa un
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practices

adolescents:
Implications for the
implementation of
sexuality education

among

in Zambia
(Mukanga et al,
2024).

alumnos de ambos
332

y 475
nueve

Sexo0s
hombres
mujeres,
pertenecientes a
instituciones
publicas y cuatro a
privadas en la
provincia de
Copperbel distrito
de Kitwe.

anonimo estructurado
preprobado validado y
estandarizado. Se midio la
fiabilidad interna entre los
items del
utilizando la version 18 de
STATA. el coeficiente de
fiabilidad de la escala (alfa
de Cronbach) de 0,8.

cuestionario

con porcentajes, las
variables cuantitativas, se
analizaron  obteniendo
una prueba de normalidad
y  se
pruebas  acordes  su

distribucion

seleccionaron

3,58 wveces la probabilidad de
practicar sexo transaccional, mientras
que en el sector urbano incrementa
6,51veces esta probabilidad.  Se
encontrdé que el consumo de bebidas
alcoholicas incrementa el riesgo de
conductas sexuales 20 veces mas que
en poblacion quien no lo consume.

Nota. La tabla contiene una revision documental de estudios que se asocian al primer objetivo del estudio. Fuente: Elaboracion Propia.
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Segun Gonzales et al (2021), un factor de riesgo, individual, es una caracteristica,
rasgo o condicién, de una persona, que incrementa la posibilidad de adquirir una
enfermedad, lesion o padecimiento. Estos sujetos son propios del sujeto, a diferencia de los
factores colectivos. Aqui se incluye, el sexo, la edad, predisposicion genética, estilos de vida,
conductas y antecedentes clinicos.

Por medio de la revision, autores como Samaniego (2025), Addisu (2024), Hidalgo
et al (2025), Aranda (2025) y Castafieda (2020), indican una tendencia marcada de un debut
sexual temprano, con un inicio antes de los 15 afios. Para Ruiz (2020), el inicio sexual
temprano, se asocia a una menor capacidad de adolescentes para evaluar riesgos a largo
plazo, potenciando el incremento del nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida, la no
utilizacion de métodos de barrera, que influenciard en gran escala en indicadores de salud de
enfermedades de trasmision sexual y embarazos no planificados.

Esta idea se refuerza, con hallazgos de la mayoria de las investigaciones que se
enfocan en los factores de riesgo individual, donde se indica que existe una resistencia en el
uso de preservativo, que inicia en algunos casos desde la primera practica sexual y se
extiende a su actividad sexual en lo posterior. La omision del preservativo, implica un alto
riesgo para el adolescente, ademas puede indicar una baja autoeficacia al momento de decidir
sobre la utilizacion de este método de barrera.

Valencia (2021), en su articulo, determina algunos motivos por los cuales, los
adolescentes, no emplean el condon, durante la actividad sexual. Encontro, que, en este
grupo etario, se asume cierta confianza de pareja, presumiendo conocerla. También se
menciona, que, los participantes, mencionaron, una reduccion en la sensacion de placer, al
reducir la sensibilidad fisica. Por su parte Jiménez (2025), considera, que la falta de acceso
y costo de estos, son un impedimento en su adopcion. Ademas, seiala, que, aunque existe
un asesoramiento en colegios, universidades e incluso en hogares, ain existen grupos
poblacionales, que aun persisten tabues, que de igual forma, impactan en la decision de
adolescentes al momento de mantener relaciones sexuales.

Briones (2023), expone la importancia de la familia ante las conductas de riesgo en
adolescentes, analizando como intercede en su prevencion y gestion. Este autor indica, que
las actitudes negativas que muestran los adolescentes, pueden ser obtenidos dentro de los
mismos hogares. Hogares funcionales, constituyen un entorno seguro, que les permite crecer,
forjando su identidad propia y principios. Asimismo, el nucleo familiar, actia como una
fuente de apoyo, emocional, social y educativa en esta etapa, generando un bienestar integral.

Addisu (2024) y Howard (2023), reconocen que la falta de control parental
incrementa significativamente, la adopcion de practicas peligrosas. Idea que se apoya de
Samaniego (2023), quien considera que la mala comunicacion y la falta de confianza en
hogares de adolescentes, actia como un catalizador en el inicio sexual precoz. Estos
inconvenientes, limitan un acercamiento entre padres e hijos, que afecta su orientacion y
decision.

Macias (2024), en su estudio, analiza los factores sociales, englobando elementos
como la cultura, el entorno, educaciéon e incluso relaciones interpersonales que generan
influencia en la persona. Se determina, que los factores sociales, pueden ser capaces de
generar un alto impacto en el bienestar de la poblacion.
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Mukunga et al (2024), en su estudio, abarca un problema social, que es el consumo
de alcohol en menores de edad, correlacionandola con el incremento de sexo transaccional.
Estos resultados, muestran, una vulneracién con normas nacionales e internacionales, que
prohiben la venta de este tipo de bebidas a personas con una edad menor a los 18 afios.

En el Ecuador, el expendio de alcohol a adolescentes, se encuentra prohibido, con el
fin de garantizar su integridad (Codigo de la nifiez y adolescencia , 2003). Las personas
quienes realizan estas acciones, podrian llegar a ser sancionadas con prision preventiva de
15 a 30 dias, prohibicion del funcionamiento de sus locales o multas (Codigo Organico
Integral Penal, 2021).
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Tabla 6. Describir la relacion entre factores de riesgo individuales, familiares y sociales que influyen en las conductas sexuales de los

adolescentes.
No. Titulo/autores/afio Poblacion 0 Instrumentos de Procesos estadisticos Resultados Principales
muestra evaluacion
1 Risky sexual El estudio abarc6 Los datos se recogieron Las variables Los resultados evidencian una relacion
behaviors and un total de 807 mediante un cuestionario cualitativas del estudio directa entre factores de riesgo
practices among alumnos de ambos andénimo estructurado se  expresaron con individuales y sociales y las conductas
adolescents: sexos 332 hombres preprobado validado y porcentajes, las sexuales. Alrededor de la mitad de los

Implications for the
implementation of
sexuality education
in Zambia
(Mukanga et al,
2024).

y 475 mujeres,
nueve
pertenecientes a
instituciones

publicas y cuatro a
privadas en la

provincia de
Copperbel distrito
de Kitwe.

estandarizado. Se midio
la fiabilidad interna entre
los items del cuestionario
utilizando la version 18
de STATA. el coeficiente
de fiabilidad de la escala
(alfa de Cronbach) de 0,8.

variables cuantitativas,
se analizaron
obteniendo una prueba
de normalidad y se
seleccionaron pruebas
acordes su distribucion

adolescentes, sexualmente activos, en
su ultima relacion, no ha utilizado

preservativo, exponiéndolos a
embarazos no planificados y a
enfermedades de trasmision sexual.

También se identifica que el consumo
de alcohol redujo su capacidad en la
toma de sus decisiones, haciendo que
mantengan relaciones
estado de embriaguez, presentando un
mayor riesgo de violencia sexual. Se
determina que los participantes quienes
han presentado una vulnerabilidad
econémica fueron mas propensos a
mantener relaciones
transaccionales como una forma de
pago por intercambio de bienes.

sexuales en

sexuales
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Sexting
Australian
adolescents:
and protective
factors. (Howard et
al. , 2023).

among

risk

La
encuentra

conformada por
1302 adolescentes
de Colegios de
Austria, de ambos
SEXO0s. Estos
participantes fueron
extraidos de datos
basales de
ensayo de control

muestra S€

un

aleatorio, aplicado
en comunidades de
paises de Estados
Unidos,
Neatherlands y
Austria.

La encuesta de
estudiantes fue realizada
por personal de
investigacion capacitado
y maestros. Las
respuestas se puntuaban
en una escala ordinal (1
never= nunca, 2 = si, en
los ultimos 3 meses, 3 =
si, en los ultimos 6 meses,
4 = si, en el ultimo afo, y
5 =
ano).

si, hace mas de un

Se utilizaron
estadisticas
descriptivas. Las

variables categoéricas se
describieron utilizando
frecuencias, mientras
que para las medidas
continuas se calcularon
las medias y las
desviaciones estandar.

Se analiza una problematica que surge
con el aparecimiento de la era digital,
siendo esta el sexting, se destaca que su
ejercicio y los factores asociados no
son fenomenos aislados, pues se ha
visto que posee influencia de algunos
de ellos como la edad avanzada,
actividad sexual previa, consumo de
sustancias estupefacientes y sintomas
depresivos. Por otro lado, se identifico
que las figuras paternas y maternas de
los adolescentes, en su mayoria
trabajaban a tiempo completo, esto
causa que los padres mantengan un
menor control o supervision en las

actividades de sus hijos.

Parental caregiving
status and
risk behavior in five

sexual

nationally
representative
surveys of  sub-
Saharan African

La muestra estuvo
conformada  por
6770 jovenes de 13
a 17 de ambos

SeX0s
pertenecientes  a
Kenia, Malawi,

Este estudio fue
analisis secundario de las
Encuestas transversales
de los Centros para el
Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC)

contra los Nifios (VACS).

un

Los datos se analizaron
de la siguiente manera:
la distribucion de las
variables cualitativas se

las expuso con
porcentajes,  mientras
que las  variables

Este estudio permite comprender como
el ambito familiar mantiene influencia
en la conducta sexual de adolescentes,
la ausencia de uno o ambos de sus
padres genera inicio
temprano y un numero de parejas
También se determina otra

un sexual

mayor.
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nations
2022).

(Neville,

Tanzania, Nigeria y
Zambia

Los VACS son encuestas
de hogares de 13 a 24
afios, de caracter
nacional, que miden la
violencia infantil y los
factores de riesgo 'y
proteccion de la
violencia.

cuantitativas

requirieron una prueba
de normalidad previa
para seleccionar las
respectivas pruebas
estadisticos que mejor
se ajustaran a su

distribucion.

conducta de riesgo que se la describe
como la practica sexual sin

preservativo.

Risk-taking sexual

behaviors  among
young migrant
populations in
Sweden (Causevic,

2022).

Se
1563 migrantes en
Suecia. El 55,8%
fueron hombres, y
el porcentaje
restante
La investigacion, es
parte de  otro
proyecto, que se
orientd en estudiar

incluyeron a

mujeres.

la salud, derechos

sexuales
reproductivos,
actitudes y
practicas y

respuesta a los
requerimientos de

Se recogieron datos entre

los migrantes en
instituciones que ofrecian
clases de idioma sueco
para los extranjeros. Los
datos se  recogieron
mediante una encuesta en
linea de
autocompletacion. Se
midieron tres variables: 1.
La razon principal para
venir a Suecia 2. Tener un
permiso de residencia y 3.

Situacion de vida actual

Las variables
cualitativas del estudio
se  expresaron  con
porcentajes, las
variables cuantitativas,
se analizaron
obteniendo una prueba
de normalidad y se
seleccionaron pruebas

acordes su distribucion

Se evidencia una alta prevalencia de
personas quienes no usan preservativo.
Esto fue mas notable en grupo con un
vinculo afectivo formalizado (parejas)
y en refugiados, quienes presentan una
mayor  inestabilidad  social y
estructural. Esto puede suponer una
ineficiencia de politicas que van mas
alld de las practicas individuales.
Asimismo, se evidencia que la
movilidad humana,
aparecimiento de practicas sexuales a
cambio de dinero u otro beneficio.

incrementa el
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los migrantes
salud.

cn

Knowledge of
Ghana’s liberal
abortion law and use
of modern
contraceptives
among women of
reproductive  age
(Luck & Harvey,
2025).

El estudio engloba
un total de 23 466
mujeres de Ghana

que no se
encontraron en
periodo de
gestacion,  cuyas
edades

mantuvieron un

rango de los 15 a49
anos.

Los datos de este estudio

se extrajeron de Ia
Encuesta de Salud
Materna de Ghana

(GMHS) de 2017. La
encuesta fue realizada por
el Servicio de Estadistica
de Ghana (GSS) con el
apoyo técnico del Fondo

de la Ciudad Interna
(ICF) a través del
programa de Encuesta

Demografica y de Salud
(DHS).

La caracterizacion de
las variables se llevo a

cabo utilizando
porcentajes en  las
variables cualitativas.

Mientras que, en las
variables cuantitativas,
su analisis estadistico se
fundamentd6 en una
prueba de normalidad
inicial, la
dictamino la seleccion
de las pruebas
estadisticas apropiadas

para su distribucion.

cual

Los resultados muestran una baja
utilizacion de métodos

anticonceptivos, manifestdndose de
forma independiente al conocimiento
que poseen. Por otro lado, se

determinan que la mayor proporcion de
participantes habitan en el sector
urbano, motivo por el cual podran
acceder con mayor facilidad a servicios
de salud. Mas de la mitad de las
mujeres, son multiparas, esto indica
que, probablemente las participantes,
ya completo su paridad deseada.

Cognitive,
emotional, and
social predictors of
sexual risk factors
among adolescents
in committed and
noncommitted
relationships (Eloi ,
2022).

La poblacion se
encontro

conformada  por
801 adolescentes
con edades que

comprenden los 14
a 20 afios,
residentes en el sur
Estados  Unidos.

Se emplea un
cuestionario  elaborado
por el grupo de estudio,

que fue aprobado por el

comité de  revision
institucional de la
universidad de los
investigadores antes de la

recopilacion de datos.

Los datos se analizaron
de la siguiente manera:
la distribucion de las
variables cualitativas se

las expuso con
porcentajes, mientras
que las  variables
cuantitativas

requirieron una prueba

La muestra estudiada, mantuvo una
alta diversidad étnica, con predominio,
en poblacion afroamericana e hispana,
sin embargo, se determina que el
indicador mas critico es la edad media,
de 13 afios. No toda la poblacion usa
preservativo, situacion que eleva la
disponibilidad de adquirir una ETS o
embarazo temprano. Se determina que
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Solo se incluyeron

Los participantes dieron

de normalidad previa

hombres quienes presentaban practicas

adolescentes su consentimiento y para seleccionar las sexuales y que no  estaban

sexualmente recibieron el respectivas pruebas comprometidos tenian una mayor

activos que consentimiento de sus estadisticos que mejor conducta de no usar preservativo, esto

indicaron haber padres o tutores para se ajustaran a su puede asociarse a relaciones casuales

tenido  relaciones participar en el estudio. distribucion. de mayor riesgo.

sexuales vaginales

en los ultimos 30

dias antes de la

recopilacion de

datos.
Dimensions of La poblacion de Estos datos  fueron Se utilizaron Se identifica una prevalencia elevada
Early Adversity and estudio se encontr6 obtenidos de la Encuesta estadisticas en la predisposicion de violencia y la
Sexual Behavior in conformada  por Nacional de descriptivas. Las practica temprana de conductas
a US Population- 9937 participantes Comorbilidad, variables categoricas se sexuales. El inicio sexual promedio
Based Adolescent con nacionalidad Suplemento describieron utilizando fue a los 14 afios, manteniendo un
Sample (Jordan et estadounidense. El Adolescente. Realizado frecuencias, mientras promedio de aproximadamente 2
al. , 2023). 50,9% fueron entre 2001 y 2004. A que para las medidas parejas sexuales. La violencia dentro

mujeres y el utiliz6 un disefio de doble continuas se calcularon de su entorno, mayormente se asocio a

restante hombres. marco, reclutando a las medias y las laviolenciade tipo sexual y doméstica.

Los cuidadores jovenes de entre 13 y 18 desviaciones estdndar. ~ Su existencia en adolescentes conlleva

proporcionaron afios de hogares 'y al aparecimiento de traumas en su vida,

consentimiento escuelas. Los datos de la deteriorando  su  autoestima, la

informado por muestra se ponderaron en capacidad de negacion de limite y

escrito. base al censo de 2000. autocuidado. La obtencion de estos

datos, puede ser el reflejo de una
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ineficiencia de  programas de
concientizacion 'y prevencion de
aplicados  nacional e

internacionalmente.

violencia

Assessment of risky

sexual behaviours
and associated
factors among
adolescents n

Shewa Robit Town,
Northeast, Ethiopia:
a cross-sectional

study (Bizuwwork,
2022).

Se emple6 una
muestra de 349
estudiantes que

asisten a la escuela
secundaria y
preparatoria en la
ciudad de Shewa
Robit.

Se utiliz6 un cuestionario
estructurado pre-probado
y autoadministrado para
la recoleccion de los
datos. La herramienta fue
de los
de Salud
Sexual y Reproductiva
(SRH) de la OMS

adaptada
cuestionarios

Los datos se analizaron
de la siguiente manera:
la distribucion de las
variables cualitativas se

las expuso con
porcentajes, mientras
que las  variables
cuantitativas

requirieron una prueba
de normalidad previa
para seleccionar las
respectivas pruebas
estadisticos que mejor
se ajustaran a su
distribucion.

4 de cada 10 participantes del estudio,
presentd un inicio sexual, siendo uno
de ellos, un menor de edad, relacionado
con la falta del control parental, que
genera un mayor espacio a la presion
entre pares. Por otro lado, se identifica
la coexistencia de otros determinantes
que pueden considerarse de riesgo,
como el consumo de alcohol y otras
sustancias, que al integrarse fomentan
un entorno de riesgo en la toma de
decisiones en las decisiones a la hora
del ejercicio impulsado
decisiones impulsivas.

sexual,

Prevalence and
correlates of early
sexual initiation
among Brazilian
adolescents (Roman
,2021).

El estudio se aplica
en poblacion de
Brasil, en nifnos de
12 a 17 afios. La
muestra
conformada por 33
533 adolescentes.

estuvo

El Instrumento utilizado,
fue un  cuestionario
disefiado para el estudio
de Riesgos
Cardiovasculares en
Adolescentes.

Instrumento autoaplicado

La caracterizacion de
las variables se llevo a
cabo utilizando
porcentajes en las
variables  cualitativas.
Mientras que, en las
variables cuantitativas,

Este estudio refleja determinantes
vinculados al inicio sexual precoz. Se
destacan retos relacionados con el
nivel educativo de padres, consumo de
estupefacientes como el tabaco y el
alcohol. Lo cual también expone la
importancia de la educacion parental y
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por medio de un Asistente
Digital Personal modelo
LG GM750Q.

su analisis estadistico se
fundament6 en una
prueba de normalidad
inicial, la cual
dictamino la seleccion
de las pruebas
estadisticas apropiadas

para su distribucion.

del medio familiar dentro de sus
conductas Permite
comprender como las politicas deben
enfocarse al ambito familiar.

sexuales.

10

Sexual  behaviors

and associated
factors among first-
year students at
China-oriented

universities abroad

(Chen et al , 2025).

Este

mantiene
poblacion total de
4892 participantes

estudio,
una

que cursan su etapa

superior en La
Universidad de
Huaqiao. La
muestra estuvo
representada  por
377 alumnos

portadoras de VIH.
El 53,45% de los
participantes eran
hombres, el 46,54%
fueron mujeres

El  cuestionario  fue
adaptado del
Cuestionario de
Evaluacion de
Conocimientos y

Competencias, sobre la
Prevencion del VIH de
los Estudiantes
Universitarios y
actualizado para alinearse

con los avances
mundiales en la
prevencion del
VIH/SIDA y la monopox.

Se utilizaron
estadisticas
descriptivas. Las

variables categoéricas se
describieron utilizando
frecuencias,
que para las medidas
continuas se calcularon
las medias y las
desviaciones estandar.

mientras

Se observa que existe un abandono
progresivo del preservativo, al
comparar las personas quienes tuvieron
su inicio sexual y quienes lo utilizaron
en su ultima préctica sexual. Esto los
expone a una prevalencia alta de
padecimientos o emergencias en salud
publica como la incidencia de una
Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y embarazos no planificados.
Sefiala a la importancia de la educacion
parental y del medio familiar dentro de
sus conductas sexuales. Permite
comprender como las politicas deben
enfocarse al ambito familiar. Ademas,
ayuda a comprender como los servicios
en estrategia de prevencion de VIH,
puede controlar tendencias sexuales de
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riesgo, mas que el uso de charlas de
sensibilizacion que suelen llevarse a
cabo con mayor frecuencia. Esto
evidencia como en el dia a dia, la
practica o la toma de acciones, juegan
un papel especial en prevencion. Lo

cual puede ser analizado y ser
aplicadas dentro de reformas en
programas locales de educacion
sexual.

11

Reproductive
coercion in college
health clinic
patients: Risk
factors, care seeking
and perpetration
(Trister , 2023).

Se reclutd6 una
muestra de
conveniencia  de
1788  estudiantes
que buscaban
atencion en 28
centros de salud del
campus (CHC) en
campus

universitarios
urbanos, rurales y
suburbanos en
Pensilvania y
Virginia
Occidental. Los
estudiantes eran

Se aplico una encuesta
disefiada por el grupo, se
la aprobd por la Oficina
de Proteccion de Ia
Investigacion de Materias

Humanas de la
Universidad de
Investigaciéon  Primaria.
Los estudiantes

completaron encuestas de
referencia en linea. El

instrumento recolectd
informacion sobre
elementos  individuales

sobre la demografia , el

historial de salud, el

Los datos se analizaron
de la siguiente manera:
la distribucion de las
variables cualitativas se

las expuso con
porcentajes, mientras
que las  wvariables
cuantitativas

requirieron una prueba
de normalidad previa
para seleccionar las
pruebas
estadisticos que mejor

respectivas

se ajustaran a su
distribucion.

Se observa, que existe un inicio de la
practica sexual temprana, antes de los
15 afios, con una baja utilizacion del
preservativo. Asi como el consumo de
sustancias  estupefacientes  como
alcohol y drogas, que los expone a una
menor buena toma de decisiones,
potenciando el aparecimiento de una
actitud permisiva que se
potencia en familias disfuncionales
caracterizados por presentar un mayor
indice de poca
comunicacion. Finalmente, se observa

sexual

violencia 'y

que vivir en un nucleo familiar
incompleto, se relaciona directamente
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elegibles si tenian
entre 18 y 24 afos

estado educativo, la razén
de la visita a la clinica

con un riesgo incrementado de malas
practicas en la actividad sexual.

12

Religiosity and
sexual
among
adolescents:
role  of

attitudes (Calatrava

,2021).

initiation
Hispanic

The
sexual

Se consideraron a
4366 alumnos
quienes presentaron
una edad de 14 a 18
anos. La muestra
estuvo conformada
por 2919.
Participaron en el
estudio un total de

52 escuelas
secundarias de
paises de habla
hispana. De
estudiantes de
Espaiia, Chile,

México y Peru.

Se disefio una escala de
30 items en base a la
“Escala de autoeficacia
para la prevencion del
SIDA en Adolescentes” y
el “Instrumento para la
evaluacion de variables
psicologicas y
comportamientos
sexuales de riesgo en
jovenes”. Se obtuvo la
aprobacion por escrito de
las cinco instituciones
universitarias
participantes. Analiza los
datos transversales del
Proyecto YourLife, un
estudio internacional en
curso basado en la
escuela que examina lo
que los jovenes sienten y
piensan sobre las
relaciones, el amor y la
sexualidad

La caracterizacion de
las variables se llevo a
cabo utilizando
porcentajes en  las
variables  cualitativas.
Mientras que, en las
variables cuantitativas,
su analisis estadistico se
fundamentd6 en una
prueba de normalidad
inicial, la
dictamino la seleccion
de las pruebas
estadisticas apropiadas

para su distribucion.

cual

Se observa que las creencias religiosas,
como los factores culturales mantienen
un papel protector en la actividad
sexual. Aunque el apego religioso,
puede frenar la actividad sexual de
inicio, posiblemente surgirdn retos en
la sexualidad de este grupo etario. Es
por ello, que debe aplicarse en base o
considerando una educacion sexual
apropiada.
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13 Percepciones Participaron 60 Se adapt6 la “Encuestade Las variables Se determina que la mayor proporcion
asociadas a jovenes, 30 fueron salud y habitos sexuales” cualitativas del estudio de hombres y mujeres poseen un
conductas sexuales hombres y 30 elaborada por el INE se expresaron con conocimiento elevado sobre el uso del
de riesgo mujeres, con (Instituto Nacional de porcentajes, las preservativo, sin embargo, en su
(Rodriguez , 2022). edades Estadistica espaifiol), El wvariables cuantitativas, practica sexual no lo utilizan,

comprendidas entre cuestionario final constd se analizaron evidenciando una gran brecha entre el
los 15 y los 25 afios, de 25 items repartidos en obteniendo una prueba conocimiento y la aplicacion de este.
habitantes del tres categorias: a) de normalidad y se La segunda medida preventiva tomada
estado de Tabasco. caracteristicas seleccionaron pruebas por la poblacion son las pruebas de
Se descartaron sociodemograficas, = b) acordes su distribucion  VIH, sin embargo, tampoco se las ha
aquellas personas informacion y realizado la mitad de todos los
que no tenian una experiencia sexual y c) participantes en ambos sexos. Esto de
vida sexual activay percepciones que tienen manera indirecta ha causado que
las que vivian con los participantes sobre los hombres y mujeres tengan mas miedo
VIH/SIDA preservativos 'y  otros de haber contraido VIH, posterior a
temas relacionados con la una practica insegura. La poblacion
conducta sexual, posee un factor de riesgo global, que se
relaciona con una incoherencia entre su
percepcion de seguridad y su baja
adherencia a las practicas preventivas

efectivas.

14  Factors associated Se seleccionaron a Los datos para el presente Se utilizaron Los factores de riesgo que mas se
with the initiation of los estudiantes de estudio se recogieron estadisticas evidencia en este estudio son los
sexual activity in escuelas como parte del Proyecto descriptivas. Las familiares tales como la disfuncion y la
adolescents: An secundarias de los STARS (Estudios sobre variables categoéricas se comunicacion familiar los mismos que
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analytical Cross-
sectional study

(Gordon, 2024).

Paises Bajos (n
1.132)

Trayectorias de
Relaciones y Sexualidad
Adolescentes), un estudio
longitudinal a gran escala
sobre el desarrollo sexual
de los adolescentes,
realizado en los Paises
Bajos entre 2010 y 2015

describieron utilizando
frecuencias, mientras
que para las medidas
continuas se calcularon
las

las medias 'y

desviaciones estandar.

provocan una conducta sexual
inadecuada.  Por lo tanto en Ila
composicion del hogar, sino en la
capacidad del entorno familiar para
dialogar y orientar de manera efectiva

sobre la sexualidad.

15

Factors Predicting
Sexual Risk
Behaviors

(Sepulveda, 2024).

Se incluyeron 440

adolescentes de 12 -

16 afios
Bucaramanga

cn

El instrumento utilizado
para la recoleccion de la
informacion tiene por
nombre CLAP-
OPS/OMS-Historia  del
adolescente.  Este  se
divide en varias
secciones: antecedentes
personales; antecedentes
familiares; familia, sobre
esta  ultima,
recolectar
sobre la convivencia del
adolescente con otros,

intenta
informacion

nivel de educacion vy
trabajo que desempefian
los padres y percepcion

familiar del adolescente;

La caracterizacion de
las variables se llevo a
cabo utilizando
porcentajes en las
variables  cualitativas.
Mientras que, en las
variables cuantitativas,
su analisis estadistico se
fundament6 en
prueba de normalidad
inicial, la
dictamino la seleccion
de las pruebas
estadisticas apropiadas

para su distribucion.

una

cual

En este estudio se determina que los
participantes trastornos
psiquiatricos 0o que ha
sufrido violencia intrafamiliar inician

con
familiares

su actividad sexual precozmente. Estos
problemas actian como determinantes

de riesgo psicosocial que se
correlacionan con la conducta sexual
de  riesgo. Los  adolescentes

sexualmente activos, mantienen una
inconsistencia critica en prevencion de
riesgos, especialmente el uso del
preservativo, dejando a una proporcion
notable sin proteccion alguna ante ETS
y embarazos tempranos.
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vivienda; educacion;
trabajo, vida  social;

habitos; gineco-
urologico; sexualidad y
situacion

psicoemocional.

Nota. La tabla contiene una revision documental de estudios que se asocian al segundo objetivo del estudio. Fuente: Elaboracion Propia.

57



Se determinan algunos factores de riesgo individuales en su conducta sexual. Trister,
(2023) y Bizuwwork, (2022), identifican, un inicio sexual a temprana edad, y una préctica de
sexo transaccional con una mayor disparidad en edad o sin proteccion en adolescentes quienes
utilizan sustancias estupefacientes como el alcohol, tabaco y otras drogas. Para Jordan et al.,
(2023), esto podria estar asociado a la débil percepcion la que mantiene este grupo etario en
relacion con su baja percepcion de exposicion a riesgos.

En el estudio realizado por Rodriguez (2022), determina que el preservativo es percibido
como el método mas seguro ante la prevencion de Enfermedades de Trasmision Sexual y VIH,
siendo estos datos indicativos de un alto conocimiento cognitivo en educacion sexual, sin
embargo, su percepcidn positiva en estrategias de prevencion no siempre se ejerce en la practica
continua y responsable. Esto evidencia que no siempre el conocimiento y la conducta van a
mantener un equilibrio.

En base al ambito familiar, Gordon, (2024), identifica que la existencia de una
comunicacion deficiente en el nicleo del hogar también incrementa la posibilidad de un inicio
sexual temprano, generando desinformacion en adolescentes que se refleja en mala toma de
decisiones sobre su vida sexual. Por su lado, Neville, (2022), Bizuwwork, (2022) y Howard et
al., (2023) analizan como la falta de control parental, puede ser un determinante clave, que
incrementa la posibilidad de tener multiples parejas y no usar métodos anticonceptivos, se
observa que las personas quienes viven solas tienen mas probabilidad de usar drogas durante el
sexo e intercambiarlo por regalos o dinero.

Trister (2020), reconoce como un papel protector a la comunicacién de padres e hijos.
Ante esto, Gordon (2020), dentro de su trabajo investigativo, determina como un factor protector
a la familia, esto debido, a que, estudios, muestran, que un ambiente familiar que podria
considerarse sano, posee una comunicacion abierta, afectuosa y respetuosa, que fomenta un
ambiente de confianza, promoviendo una sexualidad responsable y saludable.

Mukanga et al., (2024), analiza y asocia el inicio de la practica sexual precoz, con la
pobreza y la migracion. Segiin Causevic, (2022), la mitad de adolescentes refugiados mencion6
haberse involucrado en sexo transaccional por motivos econdémicos. Esto evidencia como la
exclusion social y la carencia de oportunidades laborales expone a los adolescentes a
comportamientos de riesgo.

58



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conductas sexuales de riesgo en adolescentes afectan de manera negativa su
bienestar fisico, emocional y social, repercutiendo significativamente en su calidad de
vida al aumentar la exposicion a infecciones de transmision sexual. Estas précticas
inciden en la toma de decisiones y en la percepcion de autocuidado, condicionando su
desarrollo integral y limitando el ejercicio de una sexualidad responsable, saludable y
acorde a su etapa de desarrollo, lo que puede generar consecuencias a mediano y largo
plazo en su vida personal y social.

Se determina como factor individual al inicio sexual temprano, que se encontraba
vinculada a una capacidad limitada en la evaluacién de riesgos, a esto, se suma, la
desestimacion del preservativo durante la practica sexual, atribuido a la prevalencia de
tabues, sentimientos de confianza de pareja y dificultades al momento de acceder al
condodn, sea por disponibilidad o por falta de recursos econémicos. Como factor familiat,
se identifica, determinantes, como la falta de control parenteral, mala comunicacion y
ausencia de un entorno seguro. Como factor social, se evidencia, el consumo de bebidas
alcohdlicas en menores de edad, que se mantiene en el pais, pese a prohibiciones
establecidas en reglamento normativo vigente. Las conductas sexuales de riesgo en
poblacion adolescente, son multifactoriales, estas se encuentran determinadas por una
interaccion constante de factores familiares, individuales y sociales.

Se observa que cada factor de riesgo, como el inicio sexual temprano, falta de
conocimiento sobre educacion en sexualidad, consumo de alcohol y drogas, la falta de
didlogo entre padres e hijos sobre su sexualidad, carencia de control parental, la
existencia de hogares disfuncionales, la aplicacion del sexting y la migracion, actiian
como catalizadores de practicas sexuales que pueden considerarse peligrosas e inseguras
en el adolescente.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer estrategias integrales de educacion y prevencion en salud
sexual dirigidas a la poblacion adolescente por medio de los diferentes establecimientos
de salud del pais, orientadas a promover el autocuidado, la toma de decisiones
responsables y el desarrollo de habilidades para una sexualidad saludable, con el fin de
reducir la exposicion a infecciones de transmision sexual y favorecer su bienestar fisico,
emocional y social

Se recomienda que autoridades nacionales e internacionales, refuercen el control y la
monitorizacion del cumplimiento de normativa vigente sobre el expendio de bebidas
alcoholicas a adolescentes, el Estado, tiene la responsabilidad de aplicar con rigor
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sanciones administrativas o penales, que se establece en el Codigo Organico Integral
Penal (COIP).

Es necesario, que los adolescentes puedan ejercer su sexualidad de manera libre y segura.
Por lo tanto, es relevante concientizar, desde el individuo, expandiéndose al su entorno
y diferentes actores. Se deben considerar englobar aspectos fundamentales como la
educacion en factores de riesgo, educacion sexual y mediacion de conflictos o problemas
familiares. También es importante, la participacion del Estado, pues es quien se
encargara de disenar estrategias y programas que se ajusten a las diferentes dimensiones
que expone a los adolescentes a conductas sexuales de riesgo.
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