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RESUMEN:

Introduccién: Los adolescentes son vulnerables a los desafios de salud sexual y reproductiva, con
influencias sociales de pares, familia y comunidad que conforman sus percepciones y comportamientos
sexuales. Esta revisién sistematica examina los principales factores sociales que afectan el
comportamiento sexual de los adolescentes y sus implicaciones para la salud sexual y reproductiva.
Método: Esta revision siguiod las directrices de PRISMA y realizé una busqueda completa de literatura
en cinco bases de datos principales: CINAHL, Medline, Cochrane Library, PubMed y ProQuest. Estudios
elegibles incluyeron investigacion cuantitativa, cualitativa y con métodos mixtos que exploran la relacion
entre interacciones sociales y comportamiento sexual entre adolescentes de 10 a 19 afos o jévenes
adultos de 20 a 25 afos.

Resultados: De los 1.888 articulos identificados, 35 estudios cumplieron los criterios de inclusion. Los
hallazgos indican que la influencia de los pares tiene un impacto significativo en el comportamiento sexual
de los adolescentes, en particular con respecto a la iniciacién sexual temprana y la participacion en
actividades sexuales de riesgo. Factores relacionados con la familia, como la vigilancia parental y la
comunicacion abierta sobre la salud sexual, también juegan un papel importante en la toma de decisiones
sexuales de los adolescentes.

Conclusiones: Las interacciones sociales influyen significativamente en las percepciones vy
comportamientos sexuales de los adolescentes, destacando la necesidad de intervenciones
multidimensionales que fortalezcan la comunicacion familiar, amplien la educacién sexual comunitaria y
reduzcan el estigma social.
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Palabras clave: interaccion social, comportamiento sexual, salud reproductiva, influencia de los pares,
relaciones interpersonales.

ABSTRACT:

Background: Adolescents are vulnerable to sexual and reproductive health challenges, with social
influences from peers, family, and the community shaping their sexual perceptions and behaviors. This
systematic review examines key social factors affecting adolescent sexual behavior and their implications
for sexual and reproductive health.

Methods: This review followed the PRISMA guidelines and conducted a comprehensive literature search
across five major databases: CINAHL, Medline, Cochrane Library, PubMed, and ProQuest. Eligible
studies included quantitative, qualitative, and mixed-methods research exploring the relationship between
social interactions and sexual behavior among adolescents aged 10—19 years or young adults aged 20—
25 years. The quality of included studies was assessed using the Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) tools and the Risk of Bias in Non-Randomized Studies of Exposures (ROBINS-E).

Results: Of the 1,888 articles identified, 35 studies met the inclusion criteria. The findings indicate that
peer influence has a significant impact on adolescent sexual behavior, particularly with respect to early
sexual initiation and engagement in risky sexual activities. Family-related factors, such as parental
monitoring and open communication about sexual health, also play an important role in shaping
adolescents’ sexual decision-making. In addition, social stigma surrounding contraception and
psychosocial factors, including emotional stress and social status, influence patterns of adolescent sexual
behavior.

Conclusion: Social interactions significantly influence adolescents’ sexual perceptions and behaviors,
highlighting the need for multidimensional interventions that strengthen family communication, expand
community-based sexual education, and reduce social stigma.

Keywords: Social Interaction, Sexual Behavior, Reproductive Health, Peer Influence, Interpersonal
Relations.

INTRODUCCION

Los adolescentes constituyen mas de la mitad de la poblacion mundial y representan la
generacion mas numerosa de la historia. La Organizacion Mundial de la Salud define la
adolescencia como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios, una etapa critica
del desarrollo que influye considerablemente en las trayectorias de salud individual y
poblacional ("%, Un ambito de especial importancia es la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes (SSRA), dado que muchos comienzan a mantener relaciones
sexuales alrededor de los 15 afos ©®). La salud sexual y reproductiva (SSR) abarca una
amplia variedad de cuestiones, entre ellas la planificacion familiar, la atencion materna
y neonatal, asi como la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las infecciones de
transmision sexual (ITS) ©). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud sexual
y reproductiva de los adolescentes es fundamental para lograr una transicion saludable
hacia la edad adulta, ya que influye en el nivel educativo alcanzado, la igualdad de
género y el bienestar fisico y mental a largo plazo ). Los servicios de SSR tienen como
objetivo prevenir consecuencias adversas, como los embarazos no planificados, los
abortos inseguros y las complicaciones relacionadas con las ITS. La mejora de los
resultados en materia de SSR se encuentra en consonancia con las metas 3.7 y 5.6 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que enfatizan el acceso universal a los
servicios de SSR y la proteccién de los derechos sexuales y reproductivos ().

La sexualidad adolescente constituye un proceso transicional del desarrollo influido por
la maduracion sexual bioldgica, las interacciones con los padres y los pares, y las
condiciones del entorno que facilitan el inicio de la vida sexual ®). Las conductas
sexuales de riesgo (CSR), como el inicio sexual temprano, las relaciones sexuales sin
proteccion y la existencia de multiples parejas sexuales, son relativamente frecuentes
entre los adolescentes ). Por ejemplo, el 85,9 % de los adolescentes de 15 a 19 afios
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de Sierra Leona declard haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion, mientras
que casi un tercio de los adolescentes varones de la Republica del Congo manifesto
haber tenido multiples parejas sexuales (9. El inicio sexual temprano se ha asociado
con mayores niveles de conductas delictivas, un menor nivel educativo y una mayor
probabilidad de adoptar posteriormente otras conductas sexuales de riesgo ('),

Las conductas sexuales de riesgo pueden ocasionar diversas consecuencias adversas,
como el embarazo en la adolescencia, las ITS, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y repercusiones emocionales, entre ellas la
disminucion de la autoestima, la depresion y las dificultades para establecer relaciones
saludables (1213) El embarazo en la adolescencia puede provocar el abandono escolar,
estigmatizacion social y una reduccion de las oportunidades educativas y laborales
futuras (4. Asimismo, los adolescentes y los adultos jovenes representan una
proporcion creciente de las personas que viven con el VIH en todo el mundo. En 2020,
aproximadamente 1,75 millones de adolescentes vivian con el VIH y este grupo
representd cerca del 11 % de todas las nuevas infecciones por el VIH registradas a
nivel mundial (19),

Un conjunto creciente de evidencias demuestra que el comportamiento sexual de los
adolescentes no esta determinado unicamente por caracteristicas individuales, sino
también por determinantes sociales mas amplios, como las relaciones familiares, las
redes de pares, los entornos escolares, las caracteristicas del vecindario y las normas
comunitarias ('®). Las comunidades y los entornos en los que las personas nacen,
crecen, viven y trabajan pueden influir en sus comportamientos (7). Los adolescentes
tienden a pasar menos tiempo en el hogar, a interactuar con mayor frecuencia con
grupos de pares influyentes y a experimentar una menor supervision parental ('8, La
teoria de la desorganizacion social proporciona un marco util para comprender la
sexualidad adolescente. Esta teoria sostiene que factores como el nivel
socioeconémico, la heterogeneidad racial y étnica y la estabilidad residencial
contribuyen al grado de desorganizacion social y de control social informal existente en
las comunidades. La desorganizacion social influye en el grado de control social
ejercido sobre los adolescentes y puede favorecer o limitar las conductas sexuales de
riesgo (9. Las comunidades desorganizadas pueden presentar un debilitamiento del
control social informal, lo que reduce su capacidad para limitar la participacién de los
adolescentes en actividades sexuales de riesgo (29),

Las percepciones de los padres acerca de la seguridad y la calidad del vecindario
también influyen en la cohesién comunitaria y en el nivel de supervision de los hijos.
Cuando los padres perciben que su entorno es seguro y esta caracterizado por valores
sociales so6lidos, es mas probable que supervisen activamente a sus hijos y los orienten
hacia una toma de decisiones sexuales saludables ?"), Por el contrario, los entornos
socialmente desorganizados caracterizados por elevadas tasas de criminalidad o por
un acceso limitado a los recursos comunitarios pueden debilitar los mecanismos de
control social y aumentar la vulnerabilidad de los adolescentes frente a las conductas
sexuales de riesgo (%),

La inversion en la salud de los adolescentes genera importantes beneficios a largo
plazo tanto para sus trayectorias vitales individuales como para el bienestar de la
sociedad. Los adolescentes son particularmente vulnerables a los problemas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, lo que pone de manifiesto la necesidad
de comprender con mayor profundidad los determinantes sociales que influyen en sus
comportamientos 2%, La salud sexual y reproductiva constituye un componente
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fundamental del bienestar individual y tiene amplias repercusiones sociales y
econdmicas. Los derechos sexuales y reproductivos comprenden el derecho a tomar
decisiones informadas sobre el propio cuerpo y la propia salud, asi como el acceso a
servicios sanitarios de calidad, educacion e informacion 24, La presente revision
examina sistematicamente la manera en que las interacciones sociales dentro de las
comunidades influyen en las percepciones y los comportamientos sexuales de los
adolescentes relacionados con la salud sexual y reproductiva. La revision se orienta
mediante la siguiente pregunta de investigacion: *; Como influyen las interacciones
sociales incluidas la influencia de los pares, la comunicacion familiar y los entornos
comunitarios en el comportamiento sexual de los adolescentes y en sus percepciones
sobre la salud sexual y reproductiva?*

METODO
Diseno

Realizamos una revisién sistematica de la literatura siguiendo las directrices de
Reportaje Preferente para Resefias Sistémicas y Meta-Analyses (PRISMA) 2%, Se ha
seleccionado una revision sistematica porque permite la sintesis de las conclusiones
de la investigacion de manera estructurada, rigurosa y fiable. Este enfoque permite la
comparaciéon de las pruebas existentes para generar conclusiones mas significativas y
robustas.

Ademas de las revisiones sistematicas, se emplean otras metodologias de examen.
Las revisiones de alcance (scoping reviews) tienen por objeto identificar lagunas de
investigacion y evaluar la amplitud de la literatura sobre un tema determinado, mientras
que los examenes narrativos se centran en resumir los conocimientos existentes,
destacar las perspectivas emergentes y abordar cuestiones no resueltas en un ambito.

En las siguientes secciones se describen detalladamente la estrategia de busqueda de
literatura, el proceso de seleccion de estudios, la evaluacién de la calidad y los
procedimientos de extraccidn y sintesis de datos.

Estrategia de busqueda

La literatura publicada entre enero de 2000 y 2024 fue incluida en esta revision. Este
marco de tiempo fue seleccionado para reflejar cambios en las interacciones sociales y
las percepciones de los adolescentes sobre sexualidad con el tiempo. Cinco bases de
datos electronicas Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Medline, Cochrane Library, PubMed y ProQuest fueron buscados en marzo de 2025.

Los articulos pertinentes fueron identificados a través del titulo, la palabra clave y
busquedas en resumenes usando combinaciones de los siguientes términos: “factores”,
“‘comportamiento sexual” o “comportamiento sexual arriesgado”, y “adolescentes” o
‘jovenes adultos”. Dos autores examinaron y revisaron de forma independiente los
titulos, resumenes y articulos de texto completo segun criterios predefinidos de
inclusion y exclusion.
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Tabla 1. Cadenas de busqueda para cada base de datos

Base de datos | Palabras clave

CINAHL ("social interaction" OR "peer influence" OR "family
communication" OR "community environment")

AND ("adolescent sexual behavior" OR "risky sexual behavior"
OR "early sexual debut" OR "contraception stigma")

AND ("reproductive health" OR "sexual health" OR "STI
prevention" OR "HIV risk")

AND (teen* OR adolescen* OR "young adult")

Medline (("social interaction"[MeSH] OR "peer group"[MeSH] OR "family
relations"[MeSH] OR "social environment"[MeSH])

AND ("sexual behavior"[MeSH] OR "unsafe sex"[MeSH] OR "sex
education"[MeSH] OR "sexual debut"[MeSH]))

AND ("reproductive health"[MeSH] OR "sexual health"[MeSH] OR
"sexually transmitted infections"[MeSH])

AND ("adolescent"[MeSH] OR "young adult"[MeSH)])

Cochrane ("social interaction" OR "peer influence" OR "family

Library communication" OR "community factors")

AND ("adolescent sexual behavior" OR "early sexual initiation"
OR "contraceptive use")

AND ("reproductive health" OR "sexual health")

PubMed (("social support"[Title/Abstract] OR "peer
pressure"[Title/Abstract] OR "family
communication"[Title/Abstract])

AND ("adolescent sexual behavior"[Title/Abstract] OR "risky
sexual behavior"[Title/Abstract] OR "early sexual
debut"[Title/Abstract]))

AND ("reproductive health"[Title/Abstract] OR "contraception
access"[Title/Abstract])

ProQuest (AB("social interaction" OR "peer influence" OR "family support"
OR "community engagement"))

AND (AB("adolescent sexual behavior" OR "risky sexual
behavior" OR "contraception stigma" OR "early sexual debut"))
AND (AB("reproductive health" OR "sexual education" OR "HIV
prevention"))

Criterios de elegibilidad

Estudios incluidos en esta revision fueron articulos en inglés que reportan investigacion
original y publicados en revistas revisadas por pares entre 2000 y 2024. Estudios
elegibles emplean disefios cuantitativos o cualitativos y se centran en la relacion entre
interacciones sociales y comportamiento sexual entre adolescentes de 10 a 19 afios o
adultos jovenes solteros de 20 a 25 afos.

Los comportamientos sexuales de adolescentes considerados en esta revision
sistematica incluian debut sexual temprano, multiples asociaciones sexuales,
relaciones sexuales desprotegidas (o uso de preservativos inconsistentes), sexo oral y
otros comportamientos dentro del espectro mas amplio de la sexualidad, ya sea
clasificado como riesgoso 0 no riesgoso.
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Se excluyeron los estudios que se centraron en factores fuera de las interacciones
sociales y las percepciones de los adolescentes sobre su comportamiento sexual.
Ademas, se excluyeron de esta revision estudios experimentales, cartas al editor,
comentarios, tesis, procesos de conferencias y estudios que no presentaron datos
analiticos completos.

Evaluacion de la Calidad

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada independientemente por
dos revisores usando las listas de comprobacién del Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) (2024 version).La lista de verificacion CASP para estudios descriptivos/Cross-
Sectional (2024) se aplico a estudios transversales, mientras que la lista de verificacion
cualitativa CASP (2024) se utilizé para evaluar estudios cualitativos (2627),

Riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se evaluo utilizando el marco de riesgo de sesgo en estudios no
aleatorizados de exposiciones (ROBINS-E) 8. Se evaluaron siete dominios
metodoldgicos, entre ellos sesgos por confusién, seleccibn de participantes,
clasificacion de exposiciones, desviaciones de exposiciones previstas, datos faltantes,
medicidn de resultados y presentacion de informes selectivos.

Extraccion y sintesis de los datos

Esta revision sistematica sintetizé hallazgos de cada estudio basado en los
comportamientos sexuales adolescentes examinados y las interacciones sociales
relevantes. Tablas de extraccion de datos se dividieron en dos secciones: estudios
observacionales y estudios cualitativos. Cada tabla incluyd elementos que describen
las caracteristicas de todos los estudios revisados, como autor(es), afio de publicacién,
pais de estudio, disefio de estudio, métodos analiticos, caracteristicas de muestra,
rango de edad de los participantes, tipo de interaccion social, comportamientos
sexuales adolescentes y hallazgos clave.

RESULTADOS

La busqueda inicial de bases de datos produjo 1.888 articulos. Después de la
eliminacion de 974 registros y estudios duplicados que no cumplian los criterios de
inclusién o eran irrelevantes para el tema de examen, 914 articulos permanecieron para
la seleccion. Durante la evaluacion de la elegibilidad se evaluaron 48 estudios y 13
articulos fueron excluidos por diversas razones. En ultima instancia, 35 estudios
cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en las etapas subsiguientes de
extraccion y analisis de datos.
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[ Identification ]

[ Screening ]

Records identified from™:
CINAHL (n=112)
Medline (n= 201)
Cochrane (n=464)
Pubmed (n= 379)
Proquest (n=732)

N= 1,888

v

Records removed before
screening:
Duplicate records
removed (n = 446)
Records marked as

Records screened
(n=914)

A4

Records excluded**
(n = 866)

v

| Included | [ Eligibility ]

Reports sought for
retrieval
(n=48)

v

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for
eligibility
(n =48)

New studies included in
review (n = 35)
Reports of new included
studies (n = 35)

v

Reports excluded:
Perception on SRH
services (n = 10)
Community Perception
(n=3)

Total studies included in
review (n = 35)
Reports of total included
studies (n = 35)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios de observacion

Autor, |Diseno Tamano de la medios de |Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal

ano, del muestra comunica social ento sexual

pais estudio Hombres [Mujeres |cién Edad

(29), Transversa|238 464 17.58 Nigeriano - Percepcién del |- Historia - Los nifios tenian mayor

Nigeria |l apoyo a la sexual/viole| HRSB que las nifias (p =
familia ncia 0.001).

- Percepcién del |- Socios - El apoyo familiar mas bajo
funcionamiento | sexuales aumentd la HRSB (aOR =
de la familia multiples 0.920, p = 0.001).

- Experiencia de |- Sexo sin - El funcionamiento
violencia sexual| proteccion deficiente de la familia
en el hogar - Edad aumentd el riesgo HRSB

temprana (aOR =0.884, p = 0.004).
de debut |- La violencia sexual en el
sexual hogar aumentd el riesgo
HRSB (aOR = 17.369,
pags. 0,001)
@0) ys |Cohorte |- 358 15.3 Negro - actitudes - besos - Las actitudes personales
Blanco personales profundos fueron el predictor mas
Hispano haciaelsexo |- Lactantes fuerte de los
Hawaiian - Actitudes entre | tocados por| comportamientos sexuales
los propios un socio (p ?? 0.05).
] Zec)t(l(t)j des ) giggals - Las actitudes percibidas de
familiares hacia |- Tocé los los pares aumentaron as
| tal probabilidades de sexo
el sexo genttales | vaginal (OR = 2.18).
deun - Las actitudes familiares
] g%Tfi?;m percibidas eran menos
predictivas (OR = 1,93,
injustificadas)
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal
ano, del muestra comunica social ento sexual
pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad

- Recibido
sexo oral

- Sexo
vaginal

- Sexo anal

(1), ys |Transversa|- 7,708 |16 Caucaso Imagen - Edad - Los sintomas de |Ia
I African- corporal temprana depresion predijeron tanto
American Sintomas de de debut la actividad sexual como el

Hispano depresion sexual uso del conddn (p = 0,05).

- Sexo sin - La imagen del cuerpo

proteccion negativo aumento la
actividad sexual pero no

predijo el uso del condon
(32) Longitudin |- 248 14.5 Dutch Actividad - Hablarde |- Los adolescentes
Netherla |al sexualenlinea | sexo expuestos al contenido
nd Influenciade |- Buscado sexual en linea fueron dos
los pares para veces mas propensos a
alguienque | tener debut sexual

tenga sexo | temprano (p = 0,05).

- Enviada - La influencia de los pares
fotoovideo | fuera de linea siguié siendo
desnuda un fuerte predictor (OR =

- Direcciéno | 1,87, p =0,002)
numero de
teléfono
enviado
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal

ano, del muestra comunica social ento sexual

pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad

33) ys |Longitudin (915 - 13.28 - African- - Desventajadel |- Tiempode |- La baja eficacia colectiva
al Cohort American vecindario debut aumentd la iniciacion

- Latino - Rendimiento sexual sexual temprana (HR =
- Blanco colectivo 1,43, pag. 0,05).
- Influencias - La desventaja del
entre pares vecindario estaba
fuertemente asociada con
el debut sexual anterior

(34), Cohorte Taiwanés - Relaciones - Edad de - La cercania entre parientes

Taiwan entre padres e debut y nifios retardd el debut

hijos sexual sexual (p = 0,01)
- Influencia entre - La influencia de los
pares cabellos fue el predictor
- Asignacién mas fuerte de la debut
escolar sexual temprana (OR =

2.76, p = 0,001).
- El apego escolar superior
redujo el riesgo (OR = 0,71

p = 0,003)

35 s |Analisis de 6,887 7,264 |No - Negro - Caracteristicas |- Iniciacion |Los factores del vecindario se
regresion especificad |- Cuba- del vecindario sexual, uso |asociaron con la iniciacion
logistica o (Grados | American (socioeconomia| contracepti |sexual (P = 0,05), pero no
multinivel 7-12) - Mexicano- , hormas, VO con el uso anticonceptivo.

American desorganizacio
- Puerto Rico| n social,
- Blanco composicion
racial)
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal
ano, del muestra comunica social ento sexual
pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad
(36), Transversa|1,968 2,591 15.4 African - Parent- - Conocimien |- La comunicacién limitada
Ethiopia || African Adolescent tos de del SRH se asocié
Sexual and salud significativamente con las
Reproductive sexual de creencias y normas
Health adolescent | deficientes de los
Communication | es, adolescentes (P = 0,05).
creencias |- Los hombres
conductual experimentaron una
es, normas | comunicacion mas pobre
subjetivas en comparacién con las
mujeres (P = 0,001).

- ElI' conocimiento superior
de la RH parental y la co-
vision de TV se asociaron
con una mejor
comunicacion de SRH (P
iere 0.05).

@), Métodos |300 300 17.3 Pakistani - Percepcion de |- Sensibilizac |- Se observaron

Pakistan |mixtos los derechos de | ion, conocimientos limitados
salud sexual y conocimient| del SRH y acceso limitado
reproductiva oy ejercicio| a los servicios del SRH (P
(SRHR), del SRHR = 0,05).
limitaciones - Las hembras tenian menor
socioculturales, autonomia para ejercer el
acceso a los SRHR en comparacioén con
servicios de los hombres (P = 0,001).
salud - Los tabues socioculturales
reproductiva restringieron
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal
ano, del muestra comunica social ento sexual
pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad
significativamente las
discusiones abiertas (P =
0,05).
38) ys |Transversa|333 347 16.5 - African - Control - Edadde |- EI control  psicologico
I American psicologico debut parental aumenta el
- European parental, sexual, comportamiento sexual
American |- Apoyo parental, |- Numerode | arriesgado (P = 0,05),
- Autoestima parejas - La autoestma y la
adolescente, sexuales, exploracion de identidad de
- Exploracionde |- Longitudde| citas fueron protectores (P
la identidad la relacion = 0,05).
antes del |- Hombres y afroamericanos
Sexo, se beneficiaron mas de la
- Seriedad exploracion de la identidad
de la de las citas (P = 0,05).
relacion - EIl control psicolégico tuvo
efectos negativos mas
fuertes en la adolescencia
tardia (P = 0,05).
39) ys |Longitudin |528 - 12 - African - Vigilancia - Debut - Logros académicos vy
al American parental, sexual monitoreo parental
- Hispano - Lasrutinas temprano protegidos contra el debut
- Blanco familiares, (antes de sexual temprano (P =
- Medio ambiente| los 15 0.01).
vecinal anos), - El consumo de drogas y
- Comportam| alcohol, los problemas
ientos escolares y la falta de

supervision de los padres
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Autor,
ano,
pais

Diseino
del
estudio

Tamano de la

muestra

Hombres

Mujeres

medios de

comunica
cion Edad

Etnia

Interaccion
social

Comportami
ento sexual

Hallazgo principal

sexuales
arriesgados

aumentaron los
comportamientos
riesgosos (P iere 0.05).
Los chicos afroamericanos
reportaron tasas mas altas
de debut sexual temprano
en comparaciéon con los
pares blancos e hispanos

(P = 0,05).

0), US

Transversa
I

632

660

14.5

- Blanco

- African
American

- Hispano

- Exposicion al

contenido

sexual en la

television

- Perceived peer

norms

- Autoeficacia

- Iniciacién
de las
relaciones
sexuales

La exposicidon al contenido
sexual en la television
aumenté las normas
percibidas de los pares y
redujo las expectativas de
resultados negativos (P =
0,05).

La autoeficacia media el
vinculo entre la exposicion
a la television y la iniciacion
sexual para los
adolescentes
afroamericanos y blancos
(P =0,05), pero no para los
adolescentes hispanos (P <
0,05).

@),
Ethiopia

Transversa

782

147

17.3

- Oromo
- Amhara
- Gurage

- Conexion
familiar

- Comportam
iento sexual
arriesgado,

Los joévenes fuera de la
escuela se dedican a
comportamientos sexuales
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal
ano, del muestra comunica social ento sexual
pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad
- Vigilanciade |- Socios mas arriesgados que los
los padres sexuales jévenes en la escuela (P =
- Presion de los multiples 0,05).
cabellos - La vigilancia superior de los
padres y la conexion
familiar protegian contra el
debut sexual precoz vy
multiples parejas (P =
0,05).

- La presion del peer|
aumento significativamente
el comportamiento
arriesgado (P = 0,05).

(42), Transversa|210 175 17.7 - Nepalis - Familia - Contacto |- Los machos tenian
Nepal |l - Medios sexual practicas de HSR 1,5 veces
prematrimo | mas pobres que las

nial hembras (P = 0,05).
- Uso de - El aumento del ingreso
anticoncepti| familiar y el conocimiento
VOS del SRH mejoraron
significativamente las
practicas del SRH (P =

0,01).
@3) ys [Transversa|86 126 16.3 - Blanco - Percepciones |- Compromis |- El sexo oral era mas comun
I - African- del o sexual que el coito (P = 0,0001).

American comportamient | oral - Las percepciones de los
- Latino o sexual de los comportamientos de los
mejores amigos amigos influyeron
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal
ano, del muestra comunica social ento sexual
pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad
- Popularidad de |- Numerode | fuertemente en su propio
los cabellos parejas comportamiento (P =
- Normas sexuales 0,001).
sociales - Usodela |- Los adolescentes que se
proteccion dedican al sexo oral tenian
de las mayor popularidad
infecciones | percibida por pares (P =
de 0,0001)
transmision |- Multiples socios redujeron
sexual popularidad (P = 0,05).
44 ys |Longitudin |- 3,644 |16.5 - Blanco - Parent &quot; |- Participacié |- La depresion y las
al - No blanco Peer nenla percepciones negativas del
Connectedness | actividad sexo aumentaron la
sexual probabilidad de relaciones
sexuales (p = 0,05)
(45), Transversa|572 610 13.5 Mexicano - Apoyo social |- Debut - Ninguna otra percepcion
México |l sexual del apoyo social o el
empoderamiento se asocio
a la actividad sexual entre
ninas y ninos.
46) Us |Transversa|242 196 No Mexicano- |- Discriminacion, |- Actividad |- Mayor influencia de los
I especificad |American - Peer Influence sexual pares y angustia
0 psicolégica asociada al
aumento de la actividad
sexual (p = 0,001)
(47) Transversa|- 800 16.4 African - Vivir con - Tasas de |- Los adolescentes mayores,
Nig’eria I African padres actividad los que no viven con ambos
sexual padres, y los que tienen
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Autor, |Diseno Tamaiho de la medios de |[Etnia Interaccion Comportami |Hallazgo principal
ano, del muestra comunica social ento sexual
pais estudio |Hombres |Mujeres |cién Edad
- Condicién malas condiciones
familiar familiares tenian tasas de
actividad  sexual mas
elevadas (p.
@8) ys |Longitudin |- 8,337 |17.3 - Hispano - Tipo de - Debut - Los barrios rurales vy
al - Asia vecindario sexual urbanos pobres tenian
- Permisive - Numerode | mayores tasas de debut
Sexual Climate | asociados sexual y mas parejas (p
iere 0.05)

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios cualitativos

desglosado por

sSexo)

con adolescentes
(16-24), adultos
(25+), y personas
anteriormente
encarceladas

Autor, ano, pais |Diseio del estudio |Informant (Size) |Métodos Conclusiones

(49) Uganda Cualitativo (Estudio |No especificado |Entrevistas "Una nifia es considerada lista para el matrimonio
etnografico) profundas, cuando puede hacer todas las tareas domésticas y
debates de grupos |cuidar de los nifios, incluso si ella tiene solo 15 afos".
focales, Los adolescentes creen que la actividad sexual antes
entrevistas del matrimonio se espera y a menudo forma parte de
informativas clave (las negociaciones matrimoniales. ElI matrimonio
precoz se normaliza y la negativa a contraer

matrimonio puede causar verglenza a la familia.
(50) US Cualitativo 94 (No Grupos focales  |"Cuando no tienes nada que hacer, haces a alguien".

Los adolescentes ven la actividad sexual como
pasatiempo comun debido a la falta de oportunidades
recreativas. La supervision parental es minima, y el
comportamiento sexual se ve a menudo como una
manera de encajar en los circulos sociales o de hacer
frente al aburrimiento.
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Autor, ano, pais |Diseiio del estudio |Informant (Size) |Métodos Conclusiones
1), Ethiopia Estudio cualitativo  |No especificado |Entrevistas "Los preservativos son para las chicas y los chicos
descriptivo profundas, malos que duermen por ahi."
entrevistas Los adolescentes sienten que el uso de preservativos
informativas clave, |esta asociado con la promiscuidad en lugar de la
debates de grupos |proteccion. Ellos perciben el comportamiento sexual
focales como una eleccién personal pero luchan con las
normas sociales que desalientan las discusiones
abiertas sobre la anticoncepcion.
(52), Ghana Cualitativo (Teoria |63 mujeres (15 a |Entrevistas a "Si una chica lleva condones, la gente cree que ya

redondeada) 24 anos) fondo esta durmiendo con muchos hombres."
Muchos adolescentes evitan la anticoncepcion
debido al estigma, temiendo que los miembros de la
familia y de la comunidad los juzguen. Las decisiones
sobre el sexo y la planificacion familiar estan
fuertemente influenciadas por creencias religiosas vy,
expectativas comunitarias.
(53), South-Africa |Cualitativo 80 Debates de “El sexo es algo que todo el mundo hace; si no lo
(Adolescentes, |grupos tematicos |haces, se reiran de ti.”
padres y Los adolescentes perciben la actividad sexual como
consejeros una parte normal del crecimiento, con la presion de
masculinos y los pares jugando un papel significativo. Algunos
femeninos) adolescentes participan en fiestas sexuales de grupo,

considerandolo una experiencia emocionante, pero
también reconocen riesgos como el embarazo y las
infecciones de transmision sexual.

(54) Ethiopia

Qualitative (Cross-
sectional)

No especificado

Entrevistas a
fondo, debates de
grupos focales

"Los padres nunca nos hablan de sexo, pero esperan
que nos comportemos adecuadamente. ;Como
podemos saber qué es lo correcto o lo incorrecto?"
Los adolescentes carecen de orientacion parental y
dependen de los pares para obtener informacion
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Autor, ano, pais |Diseiio del estudio |Informant (Size) |Métodos Conclusiones
sobre el comportamiento sexual, lo que lleva a
practicas arriesgadas
(5%), Sudafrica Qualitative No especificado |Debates de "El sexo es algo que tenemos curiosidad, pero los
(Exploratory and grupos focales, adultos nos dicen que no lo hagamos en lugar de
descriptive) entrevistas de explicar por que".
informacion clave, [Los jovenes perciben la sexualidad como una parte
entrevistas natural de la vida pero sienten que carecen de una
semiestructuradas, |educacién adecuada sobre practicas seguras
observacion
(56), India Cualitativo 64 (Hombres Debates de "Sabemos sobre el VIH, pero nadie nos habla de
solteros) grupos focales otras enfermedades o como prevenirlas".
Muchos jovenes tienen conocimientos limitados
sobre las infecciones de transmision sexual mas alla
del VIH y carecen de una educacion general sobre
salud sexual
(67) US Cualitativo 20 (18-21 afios) |Entrevistas "Si digo que no al sexo, mi novio podria golpearme, y|
semiestructuradas |no quiero perderlo."
El miedo a la violencia impide que los adolescentes
afirmen la autonomia sexual, conduciendo a
practicas sexuales inseguras
(58), Kenya Qualitative (Cross- 273 (141 Cuestionario, "Para los chicos, el sexo es solo divertido, pero para
sectional) mujeres, 132 debates de grupos |las nifas, viene con responsabilidades."
hombres) focales Los adolescentes masculinos perciben el sexo como
recreativo, mientras que las mujeres lo ven como una
transaccion para regalos o favores
59), Francia Qualitative 100 (57 mujeres, |Entrevistas "Mis amigos dicen que si no estas sexualmente activo
(Exploratory) 43 hombres) confidenciales por 16, la gente piensa que eres raro."
estructuradas La influencia de los pares desempefa un papel

importante en la configuracion de las normas y
comportamientos sexuales de los adolescentes
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Autor, ano, pais |Diseiio del estudio |Informant (Size) |Métodos Conclusiones
(60), Canada Cualitativo 85 (50 mujeres, |Cuestionariode |"La relacion es sobre el amor, pero el sexo oral es
35 hombres) intimidad de algo que la gente hace por diversion."
composicion Muchos adultos jovenes perciben el sexo oral como
abierta menos intimo que el coito, afectando su toma de
decisiones en las relaciones
61) US Cualitativo 32 (16 varones, |Entrevistas "Tienes mas respeto si has tenido sexo."
16 mujeres) profundascaraa |La condicion social y la validacion entre pares
cara desempeinan un papel importante en las decisiones
de los adolescentes para participar en el sexo
(62) Sudafrica Cualitativo 25 (mujeres de  |Entrevistas en "Sabemos que el sexo desprotegido es arriesgado,
15 a 19 anos) profundidad pero a veces, tener un novio que te proporciona es
semiestructuradas |mas importante".
La penuria econdmica y la dependencia de las
relaciones influyen en la adopcion de decisiones
sexuales de adolescentes
(63), China Cualitativo 50 (Muestrade |Entrevistas "El sexo se esta volviendo mas aceptable antes del
generacion semiestructuradas |matrimonio, pero el uso de condones sigue siendo
reducida) considerado como antiromantico".

La modificacion de las normas sociales permite mas
libertad sexual, pero persisten conceptos erréneos
sobre la anticoncepcion
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Caracteristicas de los estudios

Los estudios analizados en esta revision sistematica comprendieron diversos disefos
de investigacion, incluidos enfoques cuantitativos, cualitativos y de métodos mixtos.
Se examinaron en profundidad 35 estudios que cumplieron los criterios de inclusion
con el proposito de explorar la relacidn entre las interacciones sociales y el
comportamiento sexual de los adolescentes. Las caracteristicas de los estudios
observacionales incluidos en esta revision se presentan en la Tabla 2, mientras que
las caracteristicas de los estudios cualitativos se resumen en la Tabla 3. Las
evaluaciones de la calidad metodolégica de los estudios observacionales y
cualitativos se presentan en las Tablas 4 y 5, respectivamente.

Los estudios cuantitativos incluidos en esta revision emplearon disefios transversales,
longitudinales y de cohortes. Los estudios transversales, como el realizado por Dessie
et al. 3, tuvieron como objetivo describir la asociacion entre la comunicacion familiar
y el comportamiento sexual de los adolescentes en un momento determinado. Los
estudios longitudinales, entre ellos el de Browning et al. ¥4), permitieron analizar los
cambios en el comportamiento sexual de los adolescentes a lo largo del tiempo y la
contribucion de los factores ambientales a la toma de decisiones sexuales. Por su
parte, los estudios de cohortes, como el realizado por Chiao y Yi %), investigaron los
efectos a largo plazo de la cercania parental sobre la participacion de los
adolescentes en conductas sexuales de riesgo.

Los estudios cualitativos utilizaron entrevistas en profundidad, grupos focales de
discusién, enfoques etnograficos y cuestionarios con preguntas abiertas. Achen et al.
(49) exploraron como las expectativas culturales normalizaban el matrimonio precoz y
la actividad sexual prematrimonial, mientras que Maluleke ) identifico el acceso
limitado de los adolescentes a informacion clara e integral sobre sexualidad. Montoya
et al. ¥7) mostraron cémo el temor a la violencia y a la pérdida de la relacién podia
limitar la autonomia sexual de las mujeres jévenes. Opiyo et al. % identificaron la
influencia de los pares, la comunicacion limitada entre padres y adolescentes, y las
percepciones diferenciadas por género sobre el inicio de la vida sexual entre los
jovenes kenianos. Vannier y Byers %) demostraron que las percepciones de los
adultos jovenes sobre el sexo oral y las relaciones sexuales estaban determinadas
por sus creencias acerca de la intimidad, el amor, el compromiso, la reciprocidad y la
educacion sexual. Zhang et al. 3 identificaron una tension entre la creciente
aceptacion de las relaciones sexuales prematrimoniales y la persistencia del estigma,
las concepciones erroneas y las barreras sociales relacionadas con el uso del
preservativo.

Asimismo, varios estudios adoptaron enfoques de métodos mixtos que combinaron
datos cuantitativos y cualitativos para proporcionar una comprension mas integral. Por
ejemplo, Igbal et al. @") utilizaron encuestas para evaluar el conocimiento de los
adolescentes sobre sus derechos sexuales y reproductivos, junto con entrevistas
destinadas a identificar las barreras de acceso a los servicios de salud sexual.
Sanchez et al. “®) integraron datos sobre el comportamiento sexual de los
adolescentes con analisis en profundidad de la discriminacion social y la influencia de
los pares.
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La mayoria de los estudios revisados procedia de diversas regiones del mundo, entre
ellas Africa (9 estudios), Asia (7 estudios), América del Norte (6 estudios), América
Latina (5 estudios) y Europa (5 estudios). Esta diversidad geografica permitié que la
revision sistematica examinara como los diferentes contextos sociales y culturales
influyen en las percepciones y los comportamientos sexuales de los adolescentes en
distintos entornos.
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Evaluacion de la calidad de los estudios

Cuadro 4. Resumen del estudio Evaluacion de la calidad de los estudios observacionales

Criterios de
CASP

Abiodun

| Akers

| Anatale

-| Baumgartner

| Browning

| Ciao Yi

1| Cubbin

!l Dessie

2| Iqbal

| Kerpelman

!l Lohman

!l Martino

Negeri

| Paudel

| Prinstein

!| Rink

2| Reininger

| Sanchez

| Udigwe

!l Warner

¢ Dijo el estudio
un tema
claramente
centrado

Si

@

@

@

Si

@

@

@

¢ Los autores
utilizaron un
método
adecuado para
responder a su
pregunta?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Los sujetos
fueron reclutados
de una manera
aceptable?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢, Se midieron con
precision las
medidas para
reducir el sesgo?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
puedo
decir

Si

Si

Si

Si

No
puedo
decir

Si

No
puedo
decir

Si

Si

Si

No
puedo
decir

Si

¢, Se recopilaron
los datos de una
manera que
abordaba la
cuestion de la

investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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¢ El estudio tuvo
suficientes
participantes
para minimizar el
juego de azar?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Como se
presentan los
resultados y cual
es el resultado
principal?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ El analisis de
datos fue
suficientemente
riguroso?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢Hay unaclara
declaracién de
los hallazgos?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢, Pueden
aplicarse los
resultados a la
poblacién local?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

¢ Cuan valiosa es
la investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Cuadro 5. Resumen del estudio Evaluacion de la calidad de los estudios cualitativos

Criterios de
CASP

Ach
en
etal

Akers
et al

Baraki
y otros

Challa
et al

Dietrich
et al

Kumsa

Maluleke

Meena
et al

Montoya
y otros

Opiyo
et al

Potard
et al

Vannier
&amp;
Byers

Voisin
&amp;
Bird

Waxman
y otros

Zhang
et al

1. ¢ Existe una
clara decla-racion
de los objetivos
de la
investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

2. i Es apropiada
una metodologia
cualitativa?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

3. ¢Era adecuado
el disefio de la
investigacion para
abordar los
objetivos de la
investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

4. ; Es apropiada
la estrategia de
contratacion para
los objetivos de la
investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

5. ¢ Se recogieron
los datos de una
manera que
abordara la
cuestion de la
investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Criterios de
CASP

Ach
en
et al

Akers
et al

Baraki
y otros

Challa
et al

Dietrich
et al

Kumsa

Maluleke

Meena
et al

Montoya
y otros

Opiyo
et al

Potard
et al

Vannier
&amp;
Byers

Voisin
&amp;
Bird

Waxman
y otros

Zhang
et al

6. ¢ Se ha
considerado
adecuadamente
la relacion entre
el investigador y
los participantes?

Si

Si

Si

No

No

No

Si

Si

No

No

No

Si

Si

No

7. ¢ Se han tenido
en cuenta
cuestiones
éticas?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

8. ¢ El analisis de
datos fue
suficientemente
riguroso?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

9. ¢ Existe una
clara exposicion
de las
conclusiones?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

10. 4,Cuan valiosa
esla
investigacion?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Evaluacién del riesgo de sesgo

Dominios de riesgo de sesgo

Estudio D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Global

Abiodun et al. . . . . . . . .
Akers et al. . . . . . @ . .
Anatale & Kelly ® © ®© ¢© e e e @
Baumgartner et al. . . . . ‘ . . .
Browning et al. . . . . ‘ . . .
Chiao & Yi ® & ® & ® & O @®
Cubbin et al. ® & & & & & o @
Dessie et al. . . . . . . . .
Igbal et al. . . . . . @ @ @
Kerpelman et al. . . . . . . . .
Lohman & Billings . . . . . . . .
Martino et al. . . . . . . . .
Negeri . . . @ . . @ @
Paudel et al. _ ‘ . . . . . . .
Prinstein et al. . . . . . . . .
Rink et al. . . . @ . . . .
Reininger et al. . . . . . . . .
Sanchez et al. . . . . . . . .
Udigwe et al. . . . @ . . ' .
Warner et al. . _. . ‘ | . _. . - - .

gf:msiel;igoosn:iebido a factores de confusion. Evmlcasion

D2: Sesgo derivado de la medicién de la exposicion. . Alto

D3: Sesgo en la seleccion de los participantes para el estudio

(oparael a_na'[isis:}. ) ) L @ Algunas preocupaciones

D4: Sesgo debido a intervenciones posteriores a la exposicion.

D5: Sesgo del?ido a datos faltgr_ltes. . Bajo

D6: Sesgo derivado de la medicion del desenlace.

D7: Sesgo en la seleccion del resultado informado.

Figura 2. Grafico de semaforo de los resultados del riesgo de sesgo

Influencia de los pares en el comportamiento sexual de los
adolescents

La influencia de los pares surgi® como uno de los determinantes sociales mas
consistentes de el comportamiento sexual de los adolescentes. Los adolescentes que
percibieron a sus compafneros como sexualmente activos fueron mas propensos a
adoptar comportamientos similares, sugiriendo que las normas percibidas pueden
normalizar la iniciacion sexual y aumentar la voluntad de involucrarse en la actividad
sexual ¥3), La exposicion al contenido sexual a través de los medios en linea también
reforzd estas normas percibidas y se asocié una mayor probabilidad de la conformidad
sexual. En Kenia, los pares se encontraban entre las principales fuentes de informacion
sobre el comportamiento sexual, mientras que la influencia negativa de los pares y la
exposicion a los medios pornograficos fueron identificados como factores que fomentan
el debut sexual ®%. Colectivamente, estos hallazgos indican que los pares influyen en
el comportamiento sexual de los adolescentes no solo a través de la presion directa
sino también mediante la configuracion de normas percibidas, identidad social y
expectativas sobre lo que constituye un comportamiento aceptable o deseable.
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Opiyo et al. identificaron ademas diferencias de género en cémo se entendia la
actividad sexual. Los participantes masculinos eran mas propensos a percibir el debut
sexual como actividad ordinaria o placentera, mientras que las mujeres participantes
destacaron las consecuencias del embarazo, el abandono escolar y las relaciones que
implicaban el intercambio de sexo por beneficios financieros o materiales (%), Estos
resultados sugieren que la influencia entre pares se relaciona con las normas de género
y la vulnerabilidad socioecondmica en lugar de operar como un determinante aislado.

El papel de la familia en la toma de decisiones sexuales de los
adolescentes

Mas alla de la influencia de los pares, los factores relacionados con la familia también
tienen un impacto sustancial en las decisiones sexuales de los adolescentes. Negeri 1)
encontré que los adolescentes que viven en familias con bajos niveles de apoyo son
mas propensos a involucrarse en comportamiento sexual arriesgado. Asimismo,
Udigwe et al. “") reportaron que los adolescentes que no viven con ambos padres
tienden a tener un mayor numero de parejas sexuales en comparacion con aquellos
que los que viven en estructuras familiares intactas.

Estigma social relacionado con la anticoncepcion

Esta revision también identifico el estigma social relacionado con la anticoncepcion
como un reto importante en la salud sexual de los adolescentes. Baraki y Thupayagale-
Tshweneagae ") reportaron que muchos adolescentes evitan el uso del preservativo
porque se percibe como un indicador de comportamiento promiscuo. Este hallazgo es
reforzado por Challa et al. %2), quienes mostraron que las adolescentes son a menudo
renuentes a utilizar las comunidades de miedo.

Factores psicolégicos en la toma de decisiones sexuales de los adolescentes
Los factores psicologicos también juegan un papel importante en las decisiones
sexuales de los adolescentes. Rink et al. 44 encontré que los adolescentes con niveles
mas altos de depresion son mas propensos a participar en la actividad sexual temprana.
Montoya et al. °”) indicaron ademas que muchas adolescentes experimentan presiones
emocionales y psicolégicas que dificultan su resistencia a la presion de pareja en
relacion con la actividad sexual.

Significados sociales y culturales del comportamiento sexual

Los estudios cualitativos demostraron que las decisiones sexuales de adolescentes y
adultos jovenes fueron conformadas por significados culturalmente construidos unidos
a conductas sexuales particulares. Vannier y Byers encontraron que la mayoria de los
adultos jévenes percibian relaciones sexuales vaginales como mas intimas que el sexo
oral porque la relacion estaba asociada con el amor, el compromiso, la mutualidad y
mayores consecuencias emocionales y fisicas.

Se identificaron tensiones similares entre las normas sexuales tradicionales y
cambiantes entre los estudiantes universitarios chinos. Aunque el sexo prematrimonial
se veia cada vez mas con tolerancia, las expectativas tradicionales relativas a la
virginidad, la moralidad y la restriccion sexual seguian siendo influyentes. Los
participantes también demostraron una baja vulnerabilidad percibida al VIH y las
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infecciones de transmision sexual, a pesar de reconocer la eficacia preventiva de los
preservativos 63),

En todos estos estudios, la toma de decisiones sexuales de adolescentes reflejaba una
interaccidn entre significados de relacion, expectativas de género, valores culturales,
aprobacion social percibida y acceso a informacion fiable (36566) Por lo tanto, el
comportamiento de salud sexual no puede entenderse unicamente como una respuesta
individual al conocimiento de riesgos de embarazo o infeccion; también esta integrado
en interpretaciones sociales de intimidad, respetabilidad, género y compromiso
romantico.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision indican que las interacciones sociales, particularmente
aquellas que involucran a los pares, los miembros de la familia y las normas sociales
predominantes, desempenan un papel importante en la configuracion de la conducta
sexual de los adolescentes. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que
demuestran que las normas grupales y las expectativas sociales influyen
significativamente en las decisiones de los adolescentes relacionadas con la salud
sexual y reproductiva. Los estudios de Prinstein et al. 3 y Baumgartner et al. (32
destacan que la presion social y la exposicion a contenidos sexuales en los medios
digitales aceleran el inicio sexual de los adolescentes, lo que sugiere que los entornos
sociales modernos estan acelerando cada vez mas los cambios en las normas sexuales
entre los jovenes.

Los resultados también destacan la importancia fundamental de la comunicacién
familiar en la formacién de las actitudes de los adolescentes hacia la sexualidad. La
investigacion de Dessie et al. (3% muestra que la comunicacion abierta con los padres
puede reducir la participacién de los adolescentes en conductas sexuales de riesgo.
Esto coincide con los hallazgos de Chiao y Yi @4 quienes informaron que la
participacion de los padres en la vida de sus hijos contribuye a retrasar el inicio sexual
y a reducir el riesgo de involucrarse en practicas sexuales inseguras.

No obstante, persisten desafios importantes, particularmente en relacion con el estigma
social asociado con la anticoncepcion y los servicios de salud reproductiva. Baraki y
Thupayagale-Tshweneagae ") informaron que el uso de anticonceptivos suele estar
asociado con normas sociales negativas, lo que dificulta el acceso de los adolescentes
a métodos de prevencion del embarazo y a servicios relacionados con las infecciones
de transmision sexual (ITS). Este estigma se ve reforzado por los hallazgos de Challa
et al. ®2, quienes observaron que las adolescentes son mas vulnerables a las barreras
de acceso a los anticonceptivos debido a normas culturales que restringen las
conversaciones abiertas sobre sexualidad y salud reproductiva.

Asimismo, los factores psicosociales desempefian un papel importante en la toma de
decisiones sexuales de los adolescentes. Los estudios de Rink et al. 44 y Montoya et
al. ®” indican que los adolescentes con mayores niveles de depresion tienen mas
probabilidades de involucrarse en actividades sexuales tempranas. Estos hallazgos
sugieren una estrecha relacion entre el bienestar mental de los adolescentes y sus
decisiones sexuales, de modo que los factores estresantes emocionales y sociales
pueden favorecer la participacidon en conductas sexuales de riesgo.
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Los estudios revisados también demuestran coémo las normas sociales a nivel
comunitario configuran las expectativas relacionadas con la conducta sexual de los
adolescentes. Browning et al. 4 encontraron que los adolescentes que viven en
vecindarios con altos niveles de cohesion social tienen mas probabilidades de retrasar
el inicio sexual en comparacién con aquellos que residen en entornos caracterizados
por la desorganizacion social. Este hallazgo subraya la importancia del contexto
comunitario en la influencia sobre la conducta sexual de los adolescentes.

Ademas, se observé que los factores econémicos influyen en la conducta sexual de los
adolescentes. Waxman et al. 2 revelaron que muchas adolescentes mantienen
relaciones sexuales debido a presiones econdmicas y dependen de sus parejas para
recibir apoyo financiero. Esta dependencia econdmica suele reducir la capacidad de
negociacion de las adolescentes en la toma de decisiones sexuales e incrementa su
vulnerabilidad a mantener relaciones sexuales inseguras.

La educacion sobre salud sexual y reproductiva también surgié como un determinante
clave de la conducta sexual de los adolescentes. Meena et al. ¢) informaron que los
adolescentes que reciben educacion integral en salud sexual tienen mas probabilidades
de utilizar anticonceptivos y poseen una mejor comprension de los riesgos relacionados
con la salud sexual en comparacion con aquellos que no reciben dicha educacion. Por
lo tanto, el fortalecimiento de los programas de educacion sexual en las escuelas y las
comunidades es esencial.

Las estrategias de intervencion comunitaria son particularmente importantes para
abordar los desafios que enfrentan los adolescentes en el acceso a los servicios de
salud sexual. Voisin y Bird ") encontraron que los adolescentes que viven en entornos
con acceso limitado a informacién sobre salud sexual tienden a depender en gran
medida de sus pares como principal fuente de informacién, la cual suele ser inexacta.
El fortalecimiento de los servicios comunitarios de orientacion y educacion podria
contribuir a reducir estas brechas de informacion.

Los hallazgos de esta revision tienen importantes implicaciones para las politicas y las
practicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes. En
consonancia con la *Guia técnica internacional sobre educacion sexual* de la UNESCO
(*International Technical Guidance on Sexuality Education*, ITGSE) (9, los resultados
destacan la necesidad de una educacion sexual integral que vaya mas alla de los
conocimientos biolégicos e incluya las relaciones saludables, la comunicacién, la
igualdad de género, el consentimiento, las normas sociales y la toma de decisiones
informadas. La integracion de estos componentes en intervenciones escolares,
familiares y comunitarias podria ayudar a los adolescentes a tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva y a reducir su participacién en
conductas sexuales de riesgo.

Una limitacion de esta revision es que el protocolo no fue registrado prospectivamente
en PROSPERO ni en otro registro internacional. Aunque se siguieron métodos de
revision predefinidos durante todo el estudio, la ausencia de registro del protocolo
puede reducir la transparencia con respecto a las modificaciones metodolégicas
realizadas durante el proceso de revision.
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Las

CONCLUSIONES

interacciones sociales influyen significativamente en las percepciones vy

comportamientos de los adolescentes relacionados con la salud sexual y reproductiva.
La influencia de los pares, la dinamica familiar, el estigma social, las condiciones
psicosociales y los entornos comunitarios contribuyen a la toma de decisiones sexuales
de los adolescentes y a la participacion en comportamientos de riesgo o proteccion. Los
resultados de esta revision también demuestran que los contextos sociales y culturales
varian considerablemente en regiones, configurando diferentes normas, expectativas y
percepciones sobre sexualidad de adolescentes.
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