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RESUMEN

Objetivo Analizar los factores educativos como la supervisién y el apoyo de los padres;
asi como el tipo de educacion, diferenciada y no diferenciada, y su relacién con el inicio
de la actividad sexual de adolescentes escolarizados.

Materiales y Métodos Estudio cuantitativo, descriptivo, explicativo transversal, con
522 participantes entre 12 y 18 afos de edad. Se aplicé una prueba de 26 preguntas
que evaluaron algunas practicas parentales, el tipo de educacion y el inicio de la acti-
vidad sexual. El andlisis se realiz6 en el programa SPSS version 23. Cada participante
formalizé el consentimiento informado garantizando la confidencialidad en los datos.
Resultados Se encontraron diferencias significativas en el inicio de la actividad sexual
de acuerdo con el tipo de educacion y la edad. Segun el tipo de familia no se encontra-
ron diferencias. Los padres de familia de educacioén diferenciada supervisan mas que
los de educacion mixta. A mayor edad del adolescente, mayor apoyo del papa y menor
supervision de éste, se incrementa la probabilidad de tener relaciones sexuales en la
adolescencia. En contexto de educacién mixta se encontrd una proporcidon mayor de
adolescentes que habian iniciado su actividad sexual.

Conclusiones Se resalta la importancia de la participacion del padre en la educacién
de los hijos para posponer el inicio de la actividad sexual, como practica saludable. A
menor supervision parental y a mayor edad del adolescente se espera mayor inicio de
la actividad sexual. Inician mas temprano los adolescentes de educacion mixta, super-
visan mas las mamas de educacion diferenciada.

Palabras Claves: Actividad sexual; educacion; relaciones padres-hijo; salud adoles-
cente (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze factors such as parental supervision and support, as well as the
type of education (single-gender education and co-education) and its correlation with
the initiation of sexual activity in adolescents.

Materials and Methods Quantitative, descriptive, explanatory cross-sectional study with
522 participants between 12 and 18 years of age. A questionnaire with 26 questions was
applied to evaluate some parental practices, the type of education and the initiation of
sexual activity. The results were analyzed using the SPSS program version 23. Each
participant gave informed consent, and the confidentiality of the data was preserved.
Results Significant differences were found regarding the onset of sexual activity in
adolescents according to the type of education and age; no differences were observed
with respect to family type. As the age of the adolescent increases, parents show more
support and less supervision, therefore, the likelihood of engaging in sexual intercourse
increases. In the context of co-education, a greater number of adolescents who had
initiated sexual activity was found.
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Conclusions This study highlights the importance of parental involvement in the education of children to delay the
onset of sexual activity as a healthy practice during adolescence. Less parental supervision and a greater age result in
earlier onset of sexual activity in young people. Co-educated teens engage in this activity earlier, although their mothers
tend to supervise them more. Family and school are important contexts for fostering healthy life styles in teenagers.

Key Words: Sexual activity; education; parent-child relations; adolescent health (source: MeSH, NLM).

egun cifras de los estudios realizados en los altimos

afios, la vida sexual de los adolescentes inicia cada

vez mds temprano; reportandose un promedio de
edad de inicio entre los 13 a 15 afios (1).

En Colombia estudios similares han indagado sobre
factores asociados al inicio de la actividad sexual en
adolescentes, centrandose en identificar en el contexto
social y familiar aspectos relacionados con su comporta-
miento sexual (sexo, nivel socio-econémico, grupo étni-
co, estructura familiar), encontrando que el papel de la
madre y la presencia de pares influyen en la educacién
sexual, se ha demostrado que el concepto propio sobre
sexualidad juega un papel relevante en la toma de deci-
siones. De igual manera se determina que el consumo
de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas precipitan
el inicio de la actividad sexual (2). Factores evaluados
como actitudes, conocimientos y practicas de riesgo en
la sexualidad juvenil, asi como estructura y percepcién
de la funcionalidad familiar evidenciaron que la infor-
macién recibida no retrasa el inicio de la vida sexual,
ademds, la disfunciéon familiar es un factor de riesgo mo-
derado que se asocia con comportamientos en torno a la
sexualidad de los jévenes (3). Igualmente, se reconoce
que entre menor sea la edad de comienzo de vida sexual,
habra mayor riesgo de embarazo (4).

Por lo anterior, la presente investigacion busco estu-
diar en un grupo de adolescentes escolarizados con eda-
des comprendidas entre 12 y 18 afios, factores como tipo
de educacién (diferenciada y no diferenciada), asi como,
algunas practicas parentales (monitoreo y apoyo paren-
tal) que se pueden asociar el inicio de la actividad sexual.

Este estudio cobra relevancia, en la medida que con-
templa factores claves a tener en cuenta desde una res-
ponsabilidad colectiva que, mas alld de las dificultades
particulares de la adolescencia, involucra formas com-
partidas de pensar el bienestar y la salud sexual de los
adolescentes. Es de resaltar que la sexualidad y la repro-
duccién son aspectos que estdn ligados a la calidad de
vida, en el dambito individual y social. La salud sexual y
reproductiva se refiere a un estado general de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente, ausencia de en-
fermedades en los aspectos relacionados con la sexuali-
dad y la reproduccién, y entrafia la posibilidad de ejercer
los derechos sexuales y reproductivos (5).

Si bien, se han encontrado investigaciones que han
estudiado los factores asociados al inicio de la actividad
sexual de los jévenes, algunas indican que la fecundidad
adolescente ha venido aumentando, acompanada de em-
barazos, nacimientos prematrimoniales y posible ocu-
rrencia de abortos que se asocian con estilos de vida poco
saludables, esto predomina mas en el sexo femenino.
Menos del 20% de los adolescentes utiliza con frecuen-
cia el condén, situacidén que puede llevar a la presencia
de factores de riesgo como la presencia de enfermedades
crénicas, infeccién del virus inmunodeficiencia huma-
na (VIH) y otras I1Ts (6). En este sentido, es necesario
involucrar a los padres y la escuela para contribuir a la
formacién sexual de los adolescentes y prevenir compor-
tamientos poco saludables.

Analizar las practicas parentales ejercidas por los pa-
dres, el contexto escolar, especificamente el tipo de edu-
cacién de la institucién educativa en la que esta escola-
rizado el adolescente, pueden contribuir a la explicacién
del inicio de la actividad sexual de los jévenes en el con-
texto colombiano. Es escasa la literatura en donde se con-
templan las practicas parentales y el tipo de educacién del
colegio de los adolescentes en el mismo modelo de inves-
tigacién. De ahi que este estudio aporte conocimiento y
fundamentacién de acciones de salud sexual y reproducti-
va para grupos de adolescentes que vinculan los servicios
de salud, la escuela y la familia.

El estudio colombiano realizado por Vargas (7) sefiala
la autoeficacia y el contexto normativo en el que se de-
sarrollan los adolescentes, encontrd que estos perciben
una actitud mas favorable hacia las relaciones sexuales
por parte de sus amigos que por parte de sus padres, y
piensan que cerca de la mitad de sus amigos ya tiene rela-
ciones sexuales, convirtiéndose esta en una de las razones
para iniciar la actividad sexual (7).

La adolescencia se define como una etapa de transi-
cién que representa el paso entre la inmadurez fisica, psi-
coldgica, social y sexual de la infancia a la madurez de la
vida adulta en estas mismas dimensiones del desarrollo
(8). Algunos estudios hacen referencia a la adolescencia
como una etapa del desarrollo evolutivo humano reduci-
ble a la maduracién fisica de la pubertad (9). Esta etapa
también implica cambios psicosociales y cognitivos (10),
trae consigo la capacidad para decidir que puede determi-
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nar comportamientos de riesgo que exponen a los jévenes
a eventos o situaciones adversas para su vida, como tener
relaciones sexuales sin proteccién, con la consecuencia
de aparicién de enfermedades de trasmisién sexual, o el
embarazo no deseado (11).

La influencia familiar es fundamental en la determi-
nacién del comportamiento sexual de sus integrantes y
especialmente de los mas jovenes. A través de la comu-
nicacion en el hogar se transmiten valores, concepciones,
acciones y comportamientos sobre sexualidad (12). Por
ejemplo, la supervisién parental se define como el conoci-
miento que los padres tienen sobre las actividades de los
hijos fuera de la casa (13).

La aceptacién parental consiste en formas de relacién
entre padres e hijos que son percibidas por estos ulti-
mos como calidas y afectuosas, reflejandose en conductas
fisicas, verbales y simbdlicas (14). Al respecto el apoyo
parental se reconoce como expresiones de compailia,
orientacién, intimidad y confianza, haciendo referencia
a la cantidad de soporte y carifio que manifiestan los pa-
dres hacia sus hijos (15).

El contexto escolar es un factor significativo en el que
se educan y desarrollan los adolescentes. Se ha considera-
do el tipo de educacién al que pertenecen los adolescen-
tes, como un escenario significativo en la toma de decisio-
nes respecto al inicio de la actividad sexual. Por un lado,
la educacién diferenciada tiene presente que cada persona
nace hombre o mujer, con ritmos diferentes de madura-
cién personal y de aprendizaje, reaccionan y actiian ante
los estimulos de forma distinta. En paises como Estados
Unidos han experimentado el resurgir de la educacién di-
ferenciada, concluyendo que esta genera actitudes positi-
vas respecto al rol sexual y favorece la autoestima (16).
De modo que, la escuela debe propender porque cada
estudiante cultive las cualidades propias de su modo de
ser (17), esta manera de educar deriva en comportamien-
tos diferentes que se desarrollan en dmbitos de actividad
especificos, reforzando la creencia de ser naturalmente
opuestos y comportarse de forma contraria (18).

De otro lado, la coeducacién o educacién mixta, busca la
socializacién mediante la convivencia de ambos sexos, que
procura una educacion igualitaria y comprende que esta no
pretende eliminar las diferencias naturales y establece una
uniformidad determinada (19). Pretende promover una
conviccién ideoldgica a favor de que los y las adolescentes
reciban un trato sin diferencias discriminatorias (20).

En este orden de ideas, las preguntas de investigacion
que se plantearon fueron: ¢Existen diferencias significati-
vas en el inicio de la actividad sexual segiin edad, el tipo de
educacién y el tipo de familia? ¢Existen diferencias signi-
ficativas en el monitoreo y la aceptacién o apoyo segun la

edad, el tipo de educacién y el inicio de la actividad sexual?
¢Qué factores familiares y educativos contribuyen a la pre-
diccién del inicio de la actividad sexual de los adolescentes?

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se determiné llevar a cabo con un estu-
dio mediante la metodologia cuantitativa de tipo descrip-
tivo, con corte explicativo, transversal. La hipotesis del
presente estudio fue la probabilidad de que un adolescen-
te inicie la actividad sexual esta relacionada con un con-
junto de variables de tipo familiar y educativo. Para eva-
luar dicha hipétesis se condujo un analisis de regresién
logistica que tomé como variable dependiente el inicio de
la actividad sexual de los adolescentes (codificacién 1=si,
y o=no) y como variables predictores potenciales edad,
tipo de educacién, tipo de familia, monitoreo del pap3,
monitoreo de la mama, aceptacién del papa, aceptacién
de la mama y rendimiento académico (materias perdidas).

Participaron 522 adolescentes hombres y mujeres con
edades entre 12 y 18 afios de dos colegios de educacién
diferenciada y uno de mixta de la ciudad de Bogota y Cali
en Colombia. Se disefid un cuestionario que indagd sobre
variables sociodemograficas como la edad, el sexo, el tipo
de educacién, la estructura familiar, el grado de escolari-
dad y si habian iniciado o no su actividad sexual.

Para evaluar el monitoreo o supervisién parental, se uti-
liz6 la Escala de Stattin y Kerr (2000) compuesta por nue-
ve preguntas, como: "mi papi/mama sabe dénde estoy du-
rante mi tiempo libre". Los participantes debian contestar
esas preguntas dos veces una orientada hacia el papd y otra
hacia la mama. Se evalud con escala Likert donde 1=No
sabe, 2=Sabe muy poco, 3=Sabe medianamente, 4=Sabe
bien, 5=Sabe muy bien. Para efectos de esta investigacién
el Alpha fue de ,93 para padres y de ,89 para madres.

La aceptacién o apoyo parental se evalud con la Es-
cala de Rohner (2004). Un ejemplo de pregunta es: "'me
dice cosas buenas sobre mi". Con una escala likert donde:
1=nunca, 2=casi nunca, 3=algunas veces, 4=casi siem-
pre, s=siempre. Son preguntas orientadas tanto hacia el
papa como hacia la mama. El Alpha para padres fue de
,95 v para madres de ,94. Los resultados se analizaron a
través del programa sPss version 23.

La seleccién de la muestra fue por conveniencia debido
a que las investigadoras de este estudio tenian contacto
con las instituciones educativas por razones laborales. La
estrategia para contactar a los adolescentes fue mediante
comunicacion con los rectores de las instituciones, a quie-
nes se les dio a conocer los objetivos de la investigacién.
Tras la aceptacién y consecucién de consentimiento infor-
mado por escrito, se llevé a cabo un estudio piloto con 30
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participantes en uno de los colegios. Las preguntas se or-
ganizaron en la plataforma virtual Google drive. El equipo
de investigaciéon junto con los docentes de cada colegio,
coordind el proceso de aplicacién online del instrumento
en las salas de informatica de cada institucién.

El estudio tuvo en cuenta las consideraciones éticas
requeridas en la investigacién con seres humanos, (con-
sentimiento informado, derecho a la confidencialidad de
la informacién, proteccién de datos personales, gratuidad
y posibilidad de abandonar el estudio).

RESULTADOS

Se conté con la participacién de 522 adolescentes con eda-
des entre 12 y 18 aflos (M=14.56; DE=1.69). Se realiza-
ron tres grupos segun las diferentes edades de la adoles-
cencia, asi: adolescencia temprana los adolescentes entre
12 y 14 afos, adolescencia intermedia entre 15 y 16 afios
y de adolescencia avanzada, entre 17 y 18 afios. Respecto
del tipo de educacién se conté con estudiantes de educa-
cién diferenciada y educacién mixta. Segtn la estructura
familiar, el mayor nimero de estudiantes pertenece a una
familia biparental (mama, papa y hermanos), otro grupo
menor vivia en una familia monoparental, compuesta por
uno de los dos padres y hermanos, los participantes de las
familias reconstituidas compuestas por mama, padrastro
y hermanos o papa, madrastra y hermanos) y los de fa-
milia extensa (mama y/o papa e hijos y otros familiares
como tio, abuelos o primos). Respecto al inicio de la acti-
vidad sexual, la mayoria de adolescentes no habia iniciado
su actividad sexual ( Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias de las variables sociodemograficas

Variable F %

Sexo

Hombre 218 42

Mujer 304 .58
Edad adolescencia

Temprana 263 50.4

Intermedia 198 .38

Avanzada 61 1.7
Tipo de educacion

Diferenciada 186 35.6

Mixta o coeducacion 336 64.4
Estructura Familiar

Familia nuclear completa 351 67,2

Familia nuclear incompleta 100 19,2

Familia reconstituida 32 6,1

Familia extensa 39 7,5
Actividad sexual

Si 111 21.3

No 411 78.7

A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo
con las preguntas de investigacién planteadas. En primera
instancia se analizaron los datos estadisticos descriptivos

de cada una de las variables del estudio. El nivel mas alto
se concentra en el apoyo de la mamad y el mds bajo en la
supervision del papd (Tabla 2).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables

Variable Media Desviacion estandar
Supervision papa 3,35 1,16
Supervisién mama 3,87 ,89
Apoyo papa 3,80 1,04
Apoyo mama 4,08 ,81

Analisis de diferencias en el inicio de la actividad se-
xual segun la edad

Se encontraron diferencias significativas en el inicio de
la actividad sexual segiin la edad X*(2) =83.90; p=.000.
El 59% de los participantes de adolescencia avanzada ya
inicié su actividad sexual, le siguen los de adolescen-
cia intermedia (27,3%), y luego, los de la adolescencia
temprana con (8%).

Analisis de las diferencias en el inicio de la actividad
sexual segun el tipo de familia

Con el fin de responder a esta pregunta y la siguiente se
corrieron andlisis de Chi Cuadrado. No se encontraron di-
ferencias significativas en el inicio de la actividad sexual
por tipo de familia X>(3)=2.26; p=.52. No obstante, el
31.3% de los adolescentes de familia reconstituida ya ini-
ciaron su actividad sexual, le siguen los de familia bipa-
rental con 21,1% después los da la familia monoparental
20% vy, por ultimo, los de familia extensa 17,9%.

Andlisis de las diferencias en el inicio de la actividad
sexual segun el tipo de Educacién

Se encontraron diferencias significativas en el inicio de la
actividad sexual segun el tipo de educacién X>(1) =10.56;
p=.o001. Entre los participantes que ya iniciaron su acti-
vidad sexual el 25.6% pertenece a educacién mixta, y el
13.4% pertenece a educacién diferenciada.

Analisis de las diferencias en monitoreo, aceptacion y
apoyo segun el tipo de educacién
Con el fin de responder a esta pregunta se corrieron ANO-
vAS. Se encontraron diferencias significativas en el moni-
toreo del papa [F(1,520)=82.52; p=.000] y de la mama
[F(1,520) = 93,99; p=.000], es decir, los papas (M=3.92)
y las mamas (M=4.34) de educacién diferenciada moni-
torean mas que los de educacién mixta Papas (M=3.03)
y mamas (3.61). Las mamas de participantes de ambos
tipos de educaciéon monitorean mas que los papas.

En cuanto alaaceptacién y apoyo también se encontraron
diferencias significativas entre el papa [F(1,520)=53.473];
p=000) y la mama [F(1,520) =39.99; p=000) segun el tipo
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de educacién. Los papas (M=4.23) y las mamas (M=4.38)
de educacién diferenciada apoyan y aceptan mas a los hijos
que los papds (M=3.56) y las mamas (M=3.92) de educa-
cién de educacién mixta o no diferenciada.

Explicacion del inicio de la actividad sexual a partir
de las practicas parentales y el tipo de educacion

Las variables que se evaluaron en este estudio per-
mitieron hacer una estimacién correcta en un 78.7%
[X2(10)=113.422, p=.000]. Se obtuvo un R*> de Nage-
lkerke=.30 lo cual indica que la proporcién de eficacia
predictiva del modelo a la ocurrencia del evento de tener
relaciones sexuales es de 30%.

En cuanto a las variables predictores el efecto de la
edad y el apoyo del papa hicieron un aporte positivo y
significativo a la prediccién del inicio de las relacio-
nes sexuales, es decir a mayor edad y altos niveles de
apoyo del papd se incrementa la probabilidad de tener
relaciones sexuales en la adolescencia. Por el otro lado,
el monitoreo del papa también resultd significativo, es
decir, a menor supervision del papd mayor probabilidad
de iniciar las relaciones sexuales. (Tabla 3).

Tabla 3. Anadlisis de regresion logistica para la explicacion
del inicio de la actividad sexual

95% para OR

Variable OR Inferior-superior Sig
Edad 2,1 1,76 2,58 ,00
Tipo de educacion ,98 ,53 ,83 ,96
Tipo de familia ,66 18 2,42 ,53
Supervision papa ,46 ,30 ;70 ,00
Supervision mama 1,2 78 1,85 ,38
Apoyo papa 1,8 1,18 2,86 ,007
Apoyo mama 1,7 43 1,06 ,09
Materias perdidas 1.1 ,96 1,26 1,6

DISCUSION

La aplicacién de la prueba que indagé sobre aspectos fami-
liares como supervisién, apoyo parental y tipo de educa-
cién, diferenciada y mixta, permitié un acercamiento sis-
temadtico y confiable sobre los factores asociados al inicio
de la actividad sexual de los adolescentes escolarizados.
Como refieren investigaciones es necesario reconocer que
la sexualidad trasciende los marcos de un fenémeno in-
dividual; desborda las fronteras del yo y se revela y crece
en el nosotros, en lo comun y compartido: su proyeccién
social cristaliza en la riqueza de los vinculos afectivos que
se establecen con la pareja, la familia, la sociedad (21).
La Encuesta Nacional de Demografia y Salud afirma
que la prevalencia de relaciones sexuales en adolescentes
colombianos varia ampliamente segun las caracteristicas
de la poblacién, en particular la edad, pues la prevalen-

cia se incrementa con la misma (22). Estudios similares
afirman que en la medida en que avanzan los jévenes
en edad, van consolidando sus ideas sobre afectividad,
amor y sexualidad (23). Es importante tener en cuen-
ta que la salud de los adolescentes guarda una relacién
estrecha con su propio comportamiento, dependiendo
del ambiente que frecuentan pueden consolidarse estilos
de vida saludables o de riesgo que van a condicionar su
morbi-mortalidad al llegar a la edad adulta. En la adoles-
cencia se presentan caracteristicas especificas (impulsivi-
dad, negacién del riesgo) que propician algunas situacio-
nes interés de salud publica como son los embarazos no
deseados, las enfermedades de transmisién sexual o los
trastornos en la conducta alimentaria (24).

El presente estudio aporta informacién en la expli-
caciéon del inicio de la actividad sexual de los jovenes
como comportamiento saludable, de acuerdo con el tipo
de modelo educativo en el que estudian los adolescen-
tes. La investigacion arroj6 diferencias significativas se-
gun el tipo de educaciéon. Empiezan mas temprano la
actividad sexual los adolescentes vinculados a colegios
de educacién mixta, que los de colegios de educacién di-
ferenciada (25). Aunque algunos estudios reconocen la
importancia de la opinién de los amigos en la adolescen-
cia, los padres también pueden establecer una relacién
fuerte y cercana con sus hijos que contribuya a la salud
sexual de los adolescentes.

Como lo explica Calvo, el modelo educativo en el que
se encuentre el adolescente, se asocia con el inicio de la
actividad sexual de estos, sobre todo en los contextos
donde se encuentran estudiantes de los dos sexos, de-
bido a los procesos de socializacién que se gestan en el
entorno educativo (26).

En cuanto al monitoreo, se encontraron diferencias
significativas. Las mamas de participantes monitorean
mas que los papas, lo que coincide con lo encontrado por
Cabrera, Guevara y Barrera (27). Otros autores refieren
que los padres deben practicar el monitoreo por el bien
de los hijos. Los padres deben solicitar informacién sobre
las actividades de ellos (28), por tanto, es importante para
el funcionamiento de una familia el establecimiento de li-
mites. Por ello, es importante cumplir dos caracteristicas:
ser claros y definirse de manera precisa para permitir a
las personas el desarrollo de funciones sin interrupciones
y fortalecer el contacto entre los miembros (29).

Para los adolescentes, sigue siendo importante la opi-
nién de los padres en los temas de afectividad y sexuali-
dad. Esto coincide con los resultados de este estudio, en
la medida en que algunas practicas de los padres sobre
todo del papa, se asocian con el inicio de la actividad se-
xual de los adolescentes (30).
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Si bien el imaginario colectivo indica que en estas
edades, la importancia de la opinién de los amigos esta
por encima de la de los padres, los resultados de esta
investigacién, resaltan la relevancia del apoyo y la super-
visién de los padres, y de estos, en particular del papa.
Otro elemento interesante de este estudio, es que si
bien, desde diferentes perspectivas epistemoldgicas que
han estudiado las relaciones padres hijos, se ha resalta-
do la figura maternante, no obstante, la figura del padre
aparece como clave en la consolidacién de los estilos de
vida saludables en lo relacionado con la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes.

Estudios anteriores plantean que tener una relacién
cercana con los padres se constituye en una oportunidad
para favorecer una sexualidad sana en los adolescentes
(31). Chilman plantea que toda actividad y relacién den-
tro de la familia transmite a los adolescentes mensajes
relacionados con la sexualidad en términos de los roles
de género, sus funciones, sentimientos, valores sexuales
y estilos de relacién interpersonal (32).

Estudios anteriores confirman la tendencia del inicio de
la vida sexual mas temprano en los tltimos afos. A pesar
de los esfuerzos de los distintos actores educativos en in-
formar a los jévenes sobre salud sexual y reproductiva, esto
no reporta retraso en el inicio de la actividad sexual (33).
Asi mismo, se ha confirmado que la interaccién con pares
del otro sexo esta asociada con la edad a la que se inician
las relaciones romanticas y con el inicio de la actividad
sexual (34). Situacién que se evidencia con més frecuencia
en las instituciones educativas de educacién mixta.

Otras investigaciones han profundizado en la idea de
que en la adolescencia, es comun ser sexualmente acti-
vos, por lo que se les pide que “se cuiden”, aun cuando
ni en el nivel familiar ni en el de las instituciones (es-
cuela y servicios de salud) les proporcionan el apoyo y
asesoria necesarios para la toma de decisiones en este
aspecto (35). Al comparar los resultados de esta inves-
tigacién con otros estudios similares en que el inicio de
la actividad sexual se presenta con mayor frecuencia en
familias monoparentales (36), no coinciden, en tanto,
no se encontraron diferencias en el inicio de la actividad
sexual por tipo de estructura familiar. Es decir, los ado-
lescentes de todas las estructuras familiares son procli-
ves a iniciar la actividad sexual.

Si bien, estudios anteriores han ilustrado sobre los fac-
tores asociados a los comportamientos de riesgo en sa-
lud sexual y reproductiva, lo cual impacta los servicios
de salud, esta investigacién contribuye a la comprensién
del inicio de la actividad sexual en los adolescentes, por
cuanto, sus resultados permiten identificar nucleos de
atencién de la accién de los agentes educativos con el

objetivo de retrasar el inicio de la actividad sexual, y en
consecuencia, aumentar la eficacia de los programas de
intervencién en salud, disefiados para reducir embarazo
adolescente no deseado y las infecciones de transmisién
sexual (37). Profundizar en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes, se mantiene como un tema de interés
de las ciencias sociales y de la salud por su relevancia en
materia de politicas publicas y los costos que representa
para el Estado y su atencién.

Valdria la pena profundizar mediante estudios con me-
todologia cualitativa en las conceptualizaciones y necesida-
des de educacién sexual de los adolescentes, padres, ma-
dres y profesores con el fin de fundamentar programas de
educacién sexual, de acuerdo con el tipo de educacién mix-
ta o diferenciada y el modelo educativo de cada institucién,
lo cual aportaria en los impactos positivos de las acciones
en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes #
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