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Destacados: (1) Analisis de la secuencia y tiempo de inicio
de las relaciones sexuales, evidenciando la diversidad de
las actividades sexuales realizadas por los adolescentes.
(2) Contexto familiar, poca disposiciéon al didalogo y su
correlacién con el inicio de las relaciones sexuales en los
adolescentes. (3) Habitos de comportamiento: relacion entre
el consumo de alcohol, tabaco y drogas por los adolescentes
con las actividades sexuales.

Objetivo: caracterizar las relaciones sexuales de los adolescentes y su
relacion con las variables sociodemograficas, fuentes de informacion
y habitos de comportamiento. Método: estudio descriptivo,
observacional y transversal, realizado con 85 adolescentes de escuelas
primarias y secundarias publicas de un municipio del estado de
Sdo Paulo. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
estructurado, autoadministrado y anédnimo. El analisis estadistico se
realizé6 mediante la prueba de x2 y la prueba de Fisher. Resultados: el
21,2 % inici6 su vida sexual a través del sexo oral, con predominio del
sexo femenino (94,4 %), y siendo autodeclarados pardos (55,0 %).
Las relaciones sexuales con penetracién vaginal fueron reportada en
31,8% y con una edad media de inicio de 14,5 afios. Predomino el
sexo femenino (77,0%) y siendo autodeclaradas pardas (40,0%).
La practica de sexo anal se detect6 en el 7,1%, con una edad media
de 14,4 afios, prevaleciendo el sexo femenino (83,3%) y siendo
autodeclarados negros (50,0%). Hubo correspondencia entre el uso
de alcohol, drogas y tabaco con las relaciones sexuales (p<0,05).
Conclusion: se detecté una diversidad de relaciones sexuales
asociadas al uso de sustancias psicoactivas, destacando la importancia
del papel del enfermero en la planificacion y realizacidon de reuniones
conjuntas sobre educacion sanitaria con adolescentes y familias.

Descriptores: Salud del Adolescente; Salud Reproductiva; Educacion
en Salud; Enfermedades de Transmisidn Sexual; Uso de Sustancias;
Enfermeria de Atencion Primaria.
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Introduccion

La adolescencia es una fase intermedia del desarrollo
humano que comprende la segunda década de la vida.
En Brasil, el Ministerio de Salud considera la adolescencia
en el mismo grupo de edad que el indicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que corrresponde
al rango entre 10 y 19 anos®.

Esta fase estd rodeada de dudas e inquietudes,
especialmente con respecto a las opciones actuales, las
perspectivas para el futuro y el autocuidado. La adolescencia
es un periodo marcado por una mayor autonomia, inmadurez
social y conductas peligrosas que pueden repercutir en
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, con
un mayor riesgo de relaciones sexuales sin proteccion
o planificadas, contraer infecciones de transmision
sexual (ITS), embarazos no deseados y abortos inseguros®.

Cuidar de la salud de los adolescentes en un abordaje
integral es un verdadero desafio, ya que se trata de un
grupo en constante cambio, alcanzando autoconciencia
y percepcidon de su insercidn en la sociedad®. Se espera
que los adolescentes tengan acceso universal a servicios
y acciones de salud sexual y reproductiva, incluyendo
planificacion familiar e informacion de calidad sobre educacion
sexual®, La educacion sexual es fundamental para que
los adolescentes adquieran informacion confiable sobre
sexualidad, salud sexual y relaciones seguras. Dotados con
esta informacion y reconociendo la presencia o ausencia de
una red de apoyo formada por figuras adultas de referencia
(familiares, docentes y/o profesionales sanitarios), los
adolescentes son capaces de comenzar las relaciones sexuales
de manera segura y vivir la sexualidad de manera saludable.

Existen situaciones que afectan la salud sexual de
los adolescentes e interfieren desfavorablemente en el
inicio seguro de la vida sexual, como el estilo de vida
precario, las inequidades de género, el silenciamiento,
la negacion de los derechos sexuales, la mala calidad de
la informacidn y las desigualdades sociales y econdmicas.
Estas situaciones exigen una reflexién por parte de los
adultos y un abordaje multidisciplinario en cuanto a la
oferta de actividades sanitarias efectivas y duraderas
que tengan sentido para el adolescente y le permitan
desarrollar una autonomia sobre su cuidado®.

El inicio precoz de la vida sexual (antes de los 15 afios)
se relaciona con conductas sexuales de riesgo, con mayores
posibilidades de exponer a los adolescentes a contraer ITS,
tener mas parejas sexuales, hacer uso inconsistente de
métodos anticonceptivos, quedar embarazada sin desearlo
y tener sexo con grupos de riesgo. Las relaciones sexuales
sin proteccién conllevan peligros para los adolescentes, como
contraer ITS® y el embarazo adolescente, que representan
un problema de salud publica multidimensional. Asi, es

necesario comprender la naturaleza multicausal involucrada
en la salud sexual de los adolescentes para proponer acciones
acordes con la realidad y sensibles a sus especificidades(®.
Segun la Encuesta Nacional de Salud Escolar (PeNSE),
cerca del 28,0% de los escolares brasilefios de 9° grado de
la ensefianza primaria (edad media de 14 afios) ya tuvieron
relaciones sexuales”. Entre los adolescentes sexualmente
activos, 24,7-30,8% informaron que no utilizaron
preservativo en su ultima relacion sexual®?). En Brasil,
el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes es
de aproximadamente 17,5%, con una distribucién espacial
heterogénea en el territorio, especialmente en regiones
con bajos indices de desarrollo humano, lo que pone de
manifiesto las graves desigualdades regionales del pais y la
perpetuacion de ciclos intergeneracionales de pobreza®.
Ante este escenario, se planted la siguiente pregunta:
équé factores influyen en las relaciones sexuales de
los adolescentes?. Yendo en esa direccion, el presente
estudio tuvo como objetivo caracterizar las relaciones
sexuales de los adolescentes y su asociacién con variables
sociodemograficas, fuentes de informacion y habitos de
comportamiento. Los resultados de este estudio pueden
ayudar a comprender las relaciones sexuales de los
adolescentes y orientar estrategias sobre actividades de
educacion sanitaria en la escuela y en la comunidad.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemioldgico observacional
con corte transversal y abordaje cuantitativo, realizado
con 85 adolescentes reclutados secuencialmente en dos
escuelas publicas estatales del municipio de Ribeirdo
Preto-SP, en 2019 y 2020.

El presente estudio forma parte de un proyecto
mayor de investigacion titulado “Practicas sexuales de los
adolescentes en escuelas publicas de Ribeirdo Preto-SP:
prevalencia, factores de riesgo y determinantes sociales”,
siendo desarrollado cientificamente y financiado por la
agencia FAPESP Proceso n. 2019/11185-8.

Lugar de la recoleccién de datos

La recoleccién de datos se hizo en dos escuelas
publicas estatales de la ciudad de Ribeirdo Preto-
SP. La 12 escuela fue elegida de entre otros centros
docentes publicos del municipio por ser un campo de
analisis empirico para pode ejecutar distintas actividades
de investigacién y ser una extensién del grupo de
pesquisa del que participaban las autoras. Debido a este
contacto previo, tuvimos una respuesta participativa
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de los estudiantes y docentes. Para elegir la 22 escuela
se buscé similitud de poblaciéon, niumero de alumnos
y nivel socioeconémico con el 12 centro. La coordinacion
docente de la 12 participd en la identificacion y articulacion
con la 23, Posteriormente, se presenté el proyecto de
investigacion a la direccién de la 22 escuela y se otorgd
autorizacion para continuar con la recoleccion de datos.

Poblaciéon y muestreo

La poblacién de referencia estuvo constituida por
todos los adolescentes que cursaban la ensefianza primaria
y secundaria de las dos escuelas, independientemente del
grado, siempre que su edad coincidiera con la definida
por la OMS y el Ministerio de la Salud®. Los participantes
fueron seleccionados segun un muestreo por conveniencia
y con base en los criterios de inclusién: adolescentes
matriculados en la ensefianza primaria o secundaria y con
edad entre 10 y 19 afios.

Recoleccién de datos

Siguiendo la forma de reclutamiento utilizada en
una similar investigacion anterior®, primero se realizd un
acuerdo entre las investigadoras y las directoras de las
escuelas. A partir de ahi, las investigadoras procedieron
a una serie de visitas a las centros docentes al final de las
clases y con los alumnos aun en el aula, para presentar el
proyecto a los adolescentes. Los potenciales participantes,
identificados a través de los criterios establecidos, fueron
invitados a participar en el proceso, informados de que
debian llevar el “Formulario de Consentimiento Libre,
Voluntario y Consciente™ (FCI) a sus padres o tutores para
que autorizaran su participacion en la investigacion. Después
de conocer el estudio y los aspectos éticos, los adolescentes
que regresaron con el consentimiento firmado y aceptaron
participar también firmaron el documento de Consentimiento
Informado (TALE). Si se identificaba al posible participante
como mayor de 18 afios, se le daba el "Formulario de
Consentimiento Libre, Voluntario y Consciente™.

La recoleccién de datos fue realizada por una sola
persona, llevandose a cabo en las propias escuelas, en las
salas designadas por la direccion durante el horario escolar
y con una duraciéon media de 20 minutos. De esta forma,
se garantiz6 que todos los datos fueran recolectados de la
misma manera, siguiendo la misma percepcion de lo que
se estaba recolectando. La investigadora permanecié en el
mismo ambiente que el adolescente durante el proceso,
para certificarse de que no hubiera dudas por parte de
los participantes sobre lo que se preguntaba.

Para la recoleccién de datos se utilizé un instrumento
desarrollado y basado en las directrices que orientan

las buenas practicas en la realizacion de estudios
observacionales*®, concebido por la prépria experiencia
profesional de los autores, y con fundamento en publicaciones
cientificas nacionales e internacionales sobre el tema de los
factores de riesgo®, las relaciones sexuales™) y los habitos
de los adolescentes® 711, y asi dotarse de una base para
la obtencion de los objetivos. Se trata de un cuestionario
autoadministrado, semiestructurado y anénimo, en forma
de lista de cotejo (checklist), que contiene 33 preguntas
divididas en cinco bloques estructurados. La presente parte
del proyecto, no se empled el quinto bloque, se refiere
a los métodos anticonceptivos. El primer bloque contiene
siete preguntas que abordan los datos sociodemograficos
de los participantes y familiares y sobre las condiciones de
la vivienda. El segundo bloque contiene seis items sobre
habitos y comportamientos de los adolescentes y las
interacciones familiares. El tercer bloque contiene 12 items
que abordan la informacién sobre educacion sexual (familia
y escuela), y el cuarto bloque contiene ocho preguntas sobre
la sexualidad del adolescente.

Variables del estudio

Las variables analizadas fueron: variables
sociodemograficas (edad en afios, sexo, declaracion de color
de la piel/raza, trabajo actual, ubicacion, tipo y material de
la vivienda y si la familia es propietaria o no del inmueble);
variables del contexto familiar (residiendo con los padres
y la convivencia con ellos, edad de la madre en el primer
embarazo, disposicién en el ambito familiar para la
orientacion y conversacion sobre sexualidad); variables de
comportamiento (consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco,
drogas ilicitas y, en caso de consumo, la edad de inicio);
variables referidas a las fuentes de informacion (frecuencia
y personas/fuente — padres, familiares, docentes, internet
0 amigos); aspectos de la sexualidad (orientacion sexual,
edad del primer beso, situacion de la relacidn, inicio de la
actividad sexual, tipo de relacién sexual realizada- oral,
vaginal y/o anal, y nUmero de parejas).

Procesamiento y analisis de datos

Se construyd una base de datos con la ayuda del
software Excel, en la que se introdujeron las variables
del estudio, segun las respuestas al cuestionario. Se
utilizaron tres hojas de calculo digitales, una para la
primera digitacion, otra para la segunda digitacion y la
tercera para el diccionario de codificacion y descodificacion
de las variables. Para garantizar la calidad y fiabilidad
del proceso de tipeo, se capacité a dos mecandgrafos
para ejecutar el trabajo, sometiendo los datos a doble
digitacidon. Este procedimiento permitié comparar entre
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ambos la informacién para verificar inconsistencias, las
cuales se corrigieron cuando se detectaron errores.

Los datos de este estudio fueron sometidos a analisis
descriptivos y comparativos, usando el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) v.17.0
para Windows. Para el analisis estadistico descriptivo
de los datos de aspecto reproductivo se analizaron las
variables continuas en forma de medidas de tendencia
central y dispersion, empleando la prueba T de Student
para muestras independientes. Las variables categdricas se
analizaron como frecuencias absolutas y relativas, mediante
la prueba de chi-cuadrado; los métodos de analisis también
se basaron en la relacion entre la edad de los participantes
y la edad de inicio de la vida sexual, las cuales fueron
descritas mediante estadistica descriptiva simple a través
de la media, desviacion estandar y conteo.

Aspectos éticos

Todos los participantes contaban con la autorizacién
de sus padres o tutores para participar del estudio indicado
en el TCLE. A partir de ahi, se leyd el TALE y los objetivos
de la investigacion junto con cada participante. A los
adolescentes se les garantizé la confidencialidad y libertad
de querer participar o no, asi como de retirarse en cualquier
momento sin ningln perjuicio en relacién a su vida escolar.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion (CEP) vinculado al Comité Nacional de Etica
en Investigacién del Consejo Nacional de Salud (CONEP/
CNS), con protocolo de Certificado de Identificacion de
Evaluacion Etica (CAAE) n. 04953218.5.0000.5393.

Resultados

El estudio conté con la participacién de 85
adolescentes, entre los estudiantes del 7° afio de la
educacion primaria y el 3° afio de la educacion secundaria.
De este total, 44 pertenecian a la 12 escuela y 41 alumnos
a la 23. La edad media de los participantes fue de 14 afios
+ 2,3. La mayoria de los participantes eran mujeres (n=60;
70,6%), siendo autodeclarados pardos y negros (n=53;
62,3%) y raza caucasica (n=28; 32,8%). En cuanto
al ejercicio de actividad remunerada, 10 (11,8%) dijeron
trabajar o haber trabajado alguna vez en la vida, con una
edad media de ingreso al trabajo de 12,3 afos £ 3,0).
En relacién con la vivienda, 82 participantes (96,5%)
dijeron vivir en zona urbana, siendo lo mas predominante
el inmueble propio de la familia (n=62; 72,9%).

Referente a la constitucion familiar, 45 (52,9%)
tienen a sus padres viviendo con ellos en la misma casa,

y 38 (44,7%) dijeron que sus madres tuvieron su primer
embarazo cuando tenian menos de 19 afios. En cuanto
al ambiente familiar, se encontré que 34 (40,0%) relataron
un ambiente cerrado/muy cerrado; 26 (30,6%) ni abierto
ni cerrado y 19 (22,3%) abierto/muy abierto para
establecer un didlogo, siendo que 6 (7,1%) no sabian
qué responder.

En cuanto a los habitos de comportamiento,
44 adolescentes (50,6%) dijeron que ya ingerian bebidas
alcohdlicas, comenzando con una edad que oscila entre
los 7 y 17 aiflos y una media de 13,5 afios +1,78.
En relacién al habito de fumar, 12 (13,8%) relataron
haber tenido contacto con el tabaco, y 16 (18,4%)
Unicamente habian tenido contacto con drogas.

La mayoria de los adolescentes (n=69; 81,2%) relatd
haber recibido informacion sobre sexualidad en la escuela,
72 (84,7%) recibieron informacion sobre IST también en
el centro docente y 74 (87,0%) recibieron informacion
sobre el embarazo.

En cuanto a la orientaciéon sexual, 47 (55,3%)
participantes reportaron ser heterosexuales, 24 (28,2%)
bisexuales, 2 (2,3%) homosexuales, mientras que
12 (14,1%) no supieron que responder o no consideraron
ninguna de las opciones. Mientras que el estado de los
relacionamientos, 18 (21,2%) informaron estar en una
relacion seria y 14 (16,5%) estaban saliendo con alguien.

La mayoria de los adolescentes 77 (88,5%) relatd
haber besado en la boca, con una edad media de
11,60 anos + 2,4, variando de 6 a 17 afios. La Tabla 1
muestra los tipos de relaciones sexuales, considerando el
sexo oral y penetracion entre los participantes por sexo,
con declaracién de color de la piel/raza, trabajo y tipo
de vivienda. Del total de adolescentes participantes del
estudio, 29 (34,1%) dijeron haber practicado sexo con
penetracién (vaginal, anal o ambas), otros 18 (21,2%)
adolescentes reportaron haber practicado sexo oral, lo que
constituye un escenario del 55,3% de adolescentes que
tuvieron algun tipo de relacién sexual. La practica de sexo
vaginal fue relatada por 27 (31,8%) participantes, con
edad media de inicio de 14,5 afios + 1,26, variando entre
12 y 17 afos. Fue predominante el sexo femenino (n=21;
77%) y siendo autodeclarados pardos (n=11; 40%).
La practica de sexo anal fue relatada por 6 (7,1 %) de
los participantes, con edad media de inicio de 14,4 afios +
2,0) con rango entre 12 y 17 afos, del sexo femenino
(n=5; 83,3 %) y siendo autodeclarados negros (n=3;
50%). De los 18 (21,2%) adolescentes que informaron
haber practicado sexo oral, 17 (94,4%) eran del sexo
femenino (p=0,0090) y 10 (55%) siendo autodeclarados
pardos (Tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas referentes a las relaciones sexuales (sexo oral y sexo con penetracion)
en dos escuelas publicas (n=85). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Sexo oral Sexo con penetracion
Variable n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
No Si No Si
Sexo n=67 n=18 n=56 n=29
Femenino 41 (70,7) 17 (29,3) 0,0090* 36 (62,1) 22 (37,9) 0,3270t
Masculino 25 (96,2) 1(3,8) 19 (73,1) 7 (26,9)
Edad media 14 (12,15) 15.5 (15,17) 0,0010 13,6 (2,2) 15.3 (2) 0,0010
Declaracién de color de la piel/raza
Caucasica 24 (85,7) 4(14,3) 22 (78,6) 6 (21,4)
Negra 16 (80) 4 (20) 12 (60) 8 (40)
0,2660* 0,3180*
Pardo 21 (67,7) 10 (32,3) 18 (58,1) 13 (41,9)
Amarilla 05 (100) - 04 (80) 1 (20)
Trabajando
Si 7 (70) 3(30) 0,4350¢ 4 (40) 6 (60) 0,0830¢
No 60 (80) 15 (20) 52 (69,3) 23(30,7)
Vivienda
Propia 46 (76,7) 14 (23,3) 0,4510¢ 42 (70) 18 (30) 0,2150¢
Alquilada 21 (84) 4 (16) 14 (56) 11 (44)
Calle
Asfaltada 58 (77,3) 17 (22,7) 0,6760* 48 (64) 27 (36) 0,4880*
Tierra 8 (88,9) 1(11,1) 7(77.,8) 2(22,2)

*p<0,05; tPrueba Chi-Cuadrado de Pearson; #Prueba exacta de Fisher

Se identificd que la practica del sexo oral y sexo que realizaban sexo oral buscaron informacion con los
con penetracion se relaciona a una menor busqueda de profesionales sanitarios. Sin embargo, esta relacion no fue
informacion en la familia; mientras que los adolescentes detectada en el analisis del sexo con penetracion (Tabla 2).

Tabla 2 - Fuentes de informacion sobre educacion sexual para los adolescentes que iniciaron relaciones sexuales (sexo
oral y sexo con penetracion) en dos escuelas publicas (n=85). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Sexo oral Sexo con penetracion
Variable n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
No Si No Si
Padres/Responsables n=67 n=18 n=56 n=29
Siempre 14 (82,4) 3(17,6) 13 (76,5) 4 (23,5)
A veces 27 (71,1) 11(28,9) 0,3550" 24 (63,2) 14 (36,8) 0,4920"
Nunca 23 (85,2) 4(14,8) 16 (59,3) 11 (40,7)
Familiares
Siempre 9 (81,8) 2(18,2) 6 (54,5) 5 (45,5)
A veces 13 (56,5) 10 (43,5) 0,0070* 11 (47,8) 12 (52,2) 0,0500*
Nunca 41 (89,1) 5(10,9) 35 (76,1) 11 (23,9)
Television
Siempre 3(75) 1 (25) 3 (75) 1 (25)
Aveces 15 (68,2) 7(31,8) 0,2540* 13 (59,1) 9 (40,9) 0,8500"
Nunca 46 (83,6) 9 (16,4) 36 (65,5) 19 (34,5)

www.eerp.usp.br/rlae
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Sexo oral Sexo con penetracion
Variable n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
No Si No Si
Profesionales Sanitarios
Siempre 4 (44,4) 5 (55,6) 4 (44,4) 5 (55,6)
Aveces 24 (75) 8 (25) 0,0100* 17 (53,1) 15 (46,6) 0,0620%
Nunca 34 (89,5) 4 (10,5) 29 (76,3) 9(23,7)
Amigos
Siempre 16 (66,7) 8 (33,3) 0,0620 12 (50) 12 (50) 0,0960
Aveces 26 (76,5) 8 (23,5) 22 (64,7) 12 (35,3)
Nunca 20 (95,2) 1(4,8) 17 (81) 4(19)
Internet
Siempre 12 (66,7) 6 (33,3) 11 (61,1) 7 (38,9)
Aveces 25 (78,1) 7(21,9) 0,2140 21 (65,6) 11 (34,4) 0,8610
Nunca 28 (87,5) 4 (12,5) 22 (68,8) 10 (31,2)
Profesores
Siempre 8 (80) 2 (20) 6 (60) 4 (40)
Aveces 22 (71) 9 (29) 0,4090 17 (54,8) 14 (45,2) 0,2520
Nunca 32 (84,2) 6 (15,8) 28 (73,7) 10 (26,3)

“p<0,05; TPrueba Chi-Cuadrado de Pearson; #Prueba exacta de Fisher

Se constatd una correlacidon entre las relaciones penetracion) y el uso de alcohol, tabaco y drogas
sexuales de los adolescentes (sexo oral y con (p<0,05), conforme se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 - Habitos de riesgo de los adolescentes vinculados a las relaciones sexuales (sexo oral y sexo con penetracion)
en dos escuelas publicas (n=85). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019-2020

Sexo oral Sexo con penetracion
Variable n (%) n (%) n (%) n (%)
p valor p valor
No Si No Si
Consumo de alcohol n=67 n=18 n=56 n=29
No 41 (95,3) 2(47) 35 (81,4) 8 (18,6)
Si 26 (61,9) 16 (38,1) 0,0010** 21 (50) 21 (50) 0,0020**
Consumo de tabaco
No 52 (83,9) 10 (16,1) 45 (72,6) 17 (27,4)
Si 5(41,7) 7 (58,3) 0,0040** 2(16,7) 10 (83,3) 0,0010**
Consumo de drogas
No 58 (84,1) 11 (15,9) 52 (75,4) 17 (24.6)
Si 9 (56,2) 7(43,8) 0,0360** 4 (25) 12 (75) 0,0010**
Tipo de droga
No consume 57 (83,8) 11 (16,2) 52 (76,5) 16 (235)
Una 2(33,3) 4 (66,7) 0,0160** 1(16,7) 5(83,3) 0,0010**
Mas de una 8 (72,7) 3(27,3) 3(27,3) 8 (72,7)

*p<0,05; tPrueba Chi-Cuadrado de Pearson; #Prueba exacta de Fisher

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

Los datos de este estudio permitieron caracterizar el
inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia, como
el sexo oral, vaginal y anal, ademas de evaluar el entorno
familiar, socioeconémico y de riesgo de los adolescentes,
incluyendo el uso de sustancias como el alcohol, tabaco
y drogas y su relacién con el inicio de las practicas sexuales.

En cuanto a la orientacion sexual, aproximadamente
un tercio de los adolescentes reportaron ser bisexuales y/u
homosexuales. Los adolescentes pertenecientes a minorias
sexuales mostraron una mayor condicion de vulnerabilidad,
estando mas expuestos a factores de riesgo que aquellos
que eran heterosexuales?. Estudios con adolescentes
homosexuales y bisexuales detectaron mayor riesgo de
contraer ITS, relaciones sexuales después del consumo
de bebidas alcohdlicas, relaciones sexuales sin proteccién,
violencia, abuso sexual, embarazo adolescente, inicio precoz
de las relaciones sexuales (<13 afios), mayor nimero de
parejas sexuales, empleo de drogas ilicitas, sustancias
psicoactivas, sintomas de depresion y otros problemas de
salud mental, ademas de falta de apoyo familiar y acoso
escolar (bullying)*?'%, Las necesidades y especificidades
de este grupo poblacional merecen un comprometimiento
de las politicas publicas y practicas sanitarias.

Los comportamientos y relaciones sexuales mas
frecuentes observados en el presente estudio fueron los
besos, seguido del sexo vaginal, oral y anal y una edad
media de 14,5 afios para el sexo con penetracion. Estudios
brasilefios destacan que 25-47,3% de los adolescentes
ya tuvieron relaciones sexuales®7:°-10.15 con una media de
inicio a los 14 afios”?). El presente estudio identificé una
relacion entre la practica del sexo oral y ser un adolescente
del sexo femenino, a diferencia de otro estudio brasilefio
que detecté una mayor prevalencia de esa practica en
adolescentes y jovenes varones y la exclusiva practica de
la penetracion vaginal mas frecuente entre las mujerest®,
Un estudio longitudinal holandés detect6 tres trayectorias de
desarrollo sexual en la adolescencia: i) trayectoria sexual no
activa, adolescentes con menor participacion en la actividad
sexual; ii) trayectoria sexual gradualmente activa (lineal) con
una progresion de las relaciones sexuales que evolucionan
de menor a mayor contacto sexual; iii) y una trayectoria
sexual activa rapida (no lineal), con adolescentes que
muestran una evolucién en las relaciones sexuales en un
corto periodo de tiempo(9), Este Gltimo esta relacionado con
factores sociales y se caracteriza predominantemente por el
uso insostenible de métodos anticonceptivos, posiblemente
debido al menor tiempo de reflexion sobre las relaciones(e),

Un estudio realizado en Estados Unidos mostré que
el 31,4% de las mujeres que realizaron por primera vez
relaciones sexuales vaginales reportaron embarazo en

la adolescencia. Entre las mujeres que practicaban sexo
vaginal y oral, de forma concomitante, 20,5% tuvieron
embarazo adolescente, mientras que entre las mujeres que
Unicamente efectuaron relaciones urogenitales por primera
vez apenas 7,9% relataron embarazo adolescente”,
Posiblemente, iniciar relaciones sexuales urogenitales y con
el intervalo de un afo para cambiar el comportamiento,
puede permitir que los adolescentes desarrollen mejores
habilidades relacionadas con la planificacién familiar
y la capacidad de dialogar y tomar decisiones sobre
anticonceptivos con sus parejas a medida que avanzan
hacia relaciones sexuales vaginales*®-'”), Eso posiblemente
esté en consonancia con los datos de la presente casuistica,
la cual encontrd que los adolescentes que practicaban sexo
oral buscaban mas informacidn relacionada a la educacion
sexual con los profesionales sanitarios.

La familia es el contexto ideal para la formacién de
los individuos, ya que es el principal medio para adquirir
los valores necesarios para vivir en sociedad. Aunque los
padres son mas cercanos y tienen contacto regular con sus
hijos®, al analizar la sexualidad, puede haber resistencia
y crear barreras en la comunicacion9,Tal situacién puede
influir para que los adolescentes busquen esa informacién
con otros miembros de la familia, e incluso entre sus pares.
Muchos padres pueden sentirse desprevenidos e incomodos
al abordar el tema, debido al peso de las normas culturales
y la religion&19), E| abordaje de la sexualidad a menudo
se da con un enfoque sobre los aspectos bioldgicos
relacionados a la anticoncepcién, prevencion de las ITS y la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
asi como las repercusiones educativas, econémicas y de
reputacion del adolescente en la comunidad®, mostrando
un caracter imponente y punitivo.

La falta de tolerancia familiar para el didlogo sobre
la sexualidad en espacios donde el adolescente se siente
seguro y acogido, le plantea una busca por la informacién
que lo prepare para el inicio precoz de la vida sexual en
lugares adversos. La bibliografia indica que en la sociedad
urbana occidental contemporanea, los adolescentes tienen
amplio contacto con referencias sobre el gran valor del sexo
y la libertad sexual, a través de los medios de comunicacion
e internet?, El aprendizaje sobre el cuerpo muchas veces
ocurre de forma solitaria, con la busqueda de informacidn
en redes sociales, revistas dirigidas a adolescentes
y eventualmente en libros®?Y, lo cual no fue encontrado
en el presente estudio. Sin embargo, se sabe que el didlogo
insuficiente sobre salud sexual entre padres y adolescentes
es uno de los factores que contribuyen para altas tasas de
embarazo adolescente y de ITS, incluida la infeccion por el
VIH®?), Cabe sefialar que solo el ofrecimiento de informacion
es incipiente para el fomento de conductas preventivas,
convirtinéndose en relevante el continuo estimulo a la
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reflexion, el pensamiento critico y la concientizacion de
los adolescentes sobre el autocuidado.

Hubo correlacién entre las relaciones sexuales de los
adolescentes (sexo oral y penetracion) y el uso de alcohol,
tabaco y drogas. Un estudio estadounidense mostré una
mayor utilizacién del preservativo®®? entre los adolescentes,
hombres y mujeres, que no consumian alcohol antes de la
Ultima relacion sexual. Por otro lado, una encuesta brasilefia
mostré que estaban asociadas las relaciones sexuales sin
proteccion a los adolescentes que consumian alcohol,
drogas y tabaco®). Se observa que el consumo de tales
sustancias esta asociado al inicio precoz de las relaciones
sexuales®), multiples parejas sexuales(!423 y aumento de
la probabilidad de relaciones sexuales sin proteccion(:1422.24),
con mayor riesgo de contraer ITS y VIH(10:2224-26) ‘.embarazo
adolescente(?® y violencia sexual®>2%), Se observa que hay
un mayor consumo de drogas entre los adolescentes/
jévenes del sexo masculino, siendo la principal la marihuana,
asi como un aumento de la tendencia a tener relaciones
sexuales después del consumo de drogast®.

En Brasil, la Ley n. 13.106 del 17 de marzo de 20157,
tipifica como delito la venta de bebidas alcohdlicas a nifios
y adolescentes, sin embargo, el consumo de alcohol es la
sustancia psicoactiva mas frecuentemente utilizada®*.
Estas sustancias provocan efectos nocivos a la salud fisica,
mental y social de los adolescentes, pudiendo incluso
causar la muerte, ademas de repercusiones significativas en
la vida adulta®®®. En cuanto a la salud sexual y reproductiva,
el consumo de alcohol y/o marihuana en la adolescencia
esta asociado a mayores conductas sexuales de riesgo con
desenlaces perjudiciales en la edad adulta, como contraer
ITS en adultos jévenes, establecer multiples parejas
sexuales, relaciones sexuales sin proteccién y embarazos
no deseados®®. En poblaciones homosexuales y bisexuales,
existe un mayor consumo precoz de alcohol y tabaco en la
adolescencia, y una relacion con el abuso y dependencia de
estas sustancias en la edad adulta®, Ademas, el consumo
de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes esta asociado
a problemas escolares, incluyendo absentismo, abandono
escolar, dificultades en la ensefanza y aprendizaje, ademas
de violencia escolar+29,

Frente a esta problematica, se destaca el papel central
de la Atencidn Primaria de Salud (APS) y de los enfermeros
en el fortalecimiento de las politicas publicas y en el uso de
tecnologias en el cuidado de la atencidn sanitaria integral
y humanizada de los adolescentes y sus familias, a partir
del reconocimiento como individuos con derechos humanos,
sexuales y reproductivos. En el nivel colectivo, se destacan
las estrategias para fomentar la salud y prevencion de la
enfermedad, realizando practicas sanitarias y educativas
para lograr la toma de conciencia, sensibilizacién y la
movilizacidén, con el fin de incentivar a los individuos

a relacionarse, expresarse y gestionar comportamientos
conscientes®? de hacer elecciones que son mas favorable
a la salud y desarrollar la autonomia y el autocuidado en la
prevencion del embarazo no deseado, las ITS y aids; derecho
a la salud sexual y reproductiva; prevencién del consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas; prevencion de la violencia
y estimular una cultura de paz y derechos humanos-3Y,

En este contexto, surge la importancia de las acciones
extramuros (fuera de los ambulatorios y hospitales), con
la integracion de los equipos sociales tales como escuelas
y asociaciones, entre otros, ademas de la participacion de
los padres, familias y comunidad. En esa linea, se destaca
el Plan de Educacién para la Salud en la Escuela (PSE),
instituido por el Decreto n. 6.286, del 5 de diciembre de
2007, que tiene por objeto la permanente integracion
y articulacion de la educacion y la salud con el propdsito
de ofrecer un abanico de acciones para la prevencién,
fomento y atencidn sanitaria de los nifios, adolescentes
y jovenes en la educacion primaria publica de BrasilG2,
La realizacion de debates, rondas de conversacion, talleres
o circulos culturales representan estrategias docentes
y metodologias pedagdgicas que pueden ser utilizadas
por los enfermeros a través de acciones en las escuelas.
Esas técnicas posibilitan la participacion activa de los
adolescentes, ademas de impulsar su visibilidad, expresion
y autonomia, contribuyendo para su formacion critica
y reflexiva, asi como para su empoderamiento©®,

De modo individual, se destaca el papel de la consulta de
enfermeria (CS), como estrategia tecnoldgica de asistencia,
siendo una actividad incorporada a las acciones de los
enfermeros en la atencidn primaria®®*34), a partir de acciones
sistematizadas que componen el proceso de enfermeria,
y que brindan autonomia y empoderamiento profesional,
ademas de ser un espacio de atencion sanitaria con potencial
para ampliar el acceso y una resolucién en la APSG4., La CE
representa un espacio privilegiado para el fomento de la salud
adolescente y familiar, ademas de identificar las principales
quejas y demandas de los adolescentes, generalmente
relacionadas con la salud sexual, cuestiones inherentes a
la salud mental como la presencia de sintomas depresivos
y la uso de sustancias psicoactivas.

En este momento, la acogida, escucha activa®,
confidencialidad®® y la creaciéon de vinculos©®
proporcionan una oportunidad de didlogo y aclaracién de
dudas®3® para estimular reflexiones sobre la importancia
de la estima y el placer en las relaciones afectivas,
advirtiendo sobre las vulnerabilidades y situaciones
de riesgo con relacién a la violencia y/o explotacion
sexual®, entre otras situaciones, segun las necesidades
sanitarias, especificidades, singularidades y vivencias del
adolescente. Asi, la CE permite que sean los protagonistas
de sus elecciones®®, ademas de asesorarlos sobre unas



Santarato N, Barbosa NG, Silva ALC, Monteiro JCS, Gomes-Sponholz FA.

relaciones sexuales y sanitarias de forma responsable
y segura. En todas las consultas, se recomienda el uso del
preservativo interno y externo como practica indispensable
en la prevencion del ITS e infeccion por VIH®,

Asimismo, se destaca el papel de los enfermeros
escolares en la creacion y potenciacion de espacios para
impulsar la salud en la escuela, valorizando la educacion
sexual, la participacién en la planificacién y desarrollo
de actividades curriculares en conjunto con docentes
y coordinadores, ademas de la comunicacion con los
estudiantes, padres, familias y comunidad®”, asesoramiento
en temas relacionados a la orientacion sexual y asistencia
a adolescentes pertenecientes a minorias sexuales y de
género®®, identificacion de nifios y adolescentes en
riesgo o victimas de explotacién sexual®?, asi como la
implementacion de medidas para la prevencion del consumo
de alcohol, tabaco y drogas, y reconocimiento y orientacion
para realizar un tratamiento adecuado en los adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas®“?,

El estudio tiene limitaciones por tratarse de una
muestreo de conveniencia. Sin embargo, los resultados
contribuyen para las buenas practicas en cuidados del
enfermero, destacando la importancia de los habitos de
riesgo como el consumo de alcohol, tabaco y drogas y su
relacion con el inicio de las relaciones sexuales. El estudio
también destaco la falta de didlogo con los familiares sobre
el tema vy la diversidad de relaciones sexuales realizadas
por los adolescentes, sobre la importancia de reflexionar
y de un abordaje en las cuestiones de género, orientacion
sexual y sus posibles implicaciones sanitarias en esta
poblacién. Los aspectos enumerados en este estudio
demuestran puntos sensibles para la elaboracién de
acciones para el fomento de la salud y prevencién de
enfermedades y dafios en los adolescentes.

Conclusion

Los resultados de este estudio permitieron describir la
diversidad de relaciones sexuales entre los adolescentes,
con predominio del sexo oral, seguido del sexo vaginal
y anal con tendencia a un inicio precoz, la influencia
del género y la relacién del consumo de alcohol, drogas
y tabaco con las actividades sexuales. Estos resultados
enfatizan el papel de los enfermeros en la planificacién
y ejecucion de actividades educativas y sanitarias dentro
de la APS, en la integracion con las escuelas, familia
y comunidad en lo que se refiere al fomento, proteccién
y cuidado integral de la salud del adolescente. Otra
correlacion fue el inicio de las relaciones sexuales seguras
con el contexto familiar, esclareciendo que un ambiente
familiar mas acogedor y abierto al didlogo genera un
impacto importante en el proceso de toma de decisiones

en tener una vida sexual mas o menos seguras, siendo que
tales practicas necesitan ganar espacio en la elaboracion de
politicas publicas dirigidas a la salud de los adolescentes.
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Fe de Erratas

En el articulo “Caracterizacion de las relaciones sexuales adolescentes”, con nimero DOI: 10.1590/
1518-8345.6289.3710, publicado en la Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2022;30(spe):e3710, en la pagina 9:

Donde se leia:
sexo oral, seguido del sexo vaginal y anal

Leer:
sexo vaginal, seguido del sexo oral y anal
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