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Resumen

El objetivo de este estudio es establecer un modelo predictivo del tipo de experiencia sexual, a través de
la evaluacion de una serie de variables psicologicas y sociodemograficas. La muestra, representativa de
la poblacién de adolescentes escolarizados de Chiriqui (Panama), esta formada por 1.897 adolescentes de
ambos sexos, de edades comprendidas entre los 14 y los 18 aflos (M = 16.25; DT = 1.47). Los resultados
mostraron que existen diferencias significativas en las variables evaluadas en funcion del tipo de experiencia
sexual. Ademas, el sexo, la religion, el nivel de estudios del padre, el locus de control interno, la autoeficacia,
la comunicacién con la madre, la comunicacién con amigos y la susceptibilidad, resultaron ser variables
predictoras del tipo de experiencia sexual.
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Abstract

The aim of this work is to determine whether sociodemographic and psychosocial variables predict the kind
of sexual experience. Participants were 1.897 adolescents. Ages ranging from 14 to 18 years old (M =16.25;
SD = 1.47). The results showed significant differences in the variables evaluated according to the type of
sexual experience. In addition, sex, religion, parent educational level, internal locus control, self-efficacy,
communication with mother, communication with friends and susceptibility were found to be significant

predictors of type of sexual experience.
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Introduccion

En algunos paises mas desarrollados se ha producido un
descenso en el nimero de infectados por VIH (ONUSIDA,
2010; UNAIDS, 2010), sin embargo en América Latina no
ha variado durante la Gltima década. Concretamente, en
Panama, desde el aflo 1984 en el que se detecta el primer
caso, hasta diciembre de 2009, se han contabilizado 10.381
casos de sida acumulados. Ademas, el grupo etareo mas

afectado es el de 25 a 44 afos de edad, y en el 69.1% de
los casos la transmision del VIH fue por via sexual, siendo
el 52.6% a través de relaciones heterosexuales (Bermutdez
y Teva, 2004). Asimismo, para el afio 2009 se estim6 una
prevalencia del 0.9% (Bermudez y Teva, 2004).

Los adolescentes son un grupo de alta vulnerabilidad
a la infeccion por el VIH, debido a variables de tipo bi-
ologico, socioeconomico y, principalmente, comportamental
(Futterman, 2004; Paramo, 2011). En este sentido, diversos
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estudios han demostrado que el inicio temprano de las rela-
ciones sexuales coitales es por si misma una conducta de
riesgo para las infecciones de transmision sexual (Li et al.,
2009; Mitchell, Whitsell, Spicer, Beals y Kaufman, 2007),
ya que presentan un menor uso del preservativo y mayor
numero de parejas (Kalina et al., 2009; Zimmer-Gembeck
y Helfand, 2008). Concretamente, en un estudio realizado
con una amplia muestra de adolescentes de entre 14 y
20 afios, se concluye que cada afio de retraso en el debut
sexual aumenta en 1.44 veces la probabilidad de hacer uso
del preservativo (Yotebieng, Halpern, Mitchell y Adimora,
2009). Por lo tanto, el perfil de riesgo de los adolescentes
que inician su conducta sexual a una edad mas temprana
es significativamente mas alto, aumentando la probabilidad
de diagnéstico de una ITS y de embarazos no deseados
(Dancy, Crittenden y Ning, 2010). El inicio sexual temprano
ha sido relacionado con multiples variables psicosociales,
entre las cuales ciertas caracteristicas sociodemograficas
tienen un papel importante. Asi, el inicio sexual ha sido
relacionado con la estructura familiar, donde la convivencia
en una unidad familiar intacta hace mas probable que se
retrase el debut sexual (Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008),
convirtiéndose en un factor de proteccion. Otros factores
de proteccion son: el hecho de presentar un alto grado de
religiosidad, pertenecer a un estrato socioecondomico mas
alto, tener unos padres con un mayor nivel de estudios y
ser mujer, ya que los varones tienen mayor probabilidad
de mantener relaciones sexuales mas tempranas (Jordahl y
Lohman, 2009; Koffi y Kawahara, 2008; Zimmer-Gembeck
y Helfand, 2008).

En relacion a las variables psicologicas, el conocimiento
sobre aspectos relacionados con la transmision de ITS/
VIH ha mostrado resultados inconsistentes, ya que se ha
relacionado con un inicio sexual mas temprano (Schmied
y Reidl, 2008), mientras que otros estudios no (Mohtasham
et al., 2009). Del mismo modo, investigaciones que han
relacionado el inicio sexual con la comunicacion con los
padres sobre aspectos relacionados con la sexualidad, el
embarazo y la transmision de ITS/VIH ponen de manifiesto
resultados contradictorios. Por un lado, diversos autores
han encontrado que aquellos adolescentes que informan
tener una mayor comunicacion con sus padres muestran
un comportamiento sexual mas tardio, cuando el mensaje
de los padres es negativo y de rechazo con respecto al
sexo (Atienzo, Walter, Campero, Lamadrid-Figueroa y
Gutiérrez, 2008; Bersamin et al., 2008; Dancy et al., 2010;
Dilorio et al., 2006; Gilliam, Berlin, Kozloski, Hernandez
y Grundy, 2007; Lenciauskiene y Zaborkis, 2008), y por
otro lado, existen estudios que muestran que altos niveles
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de comunicacion con los padres estan relacionados posi-
tivamente con las relaciones sexuales precoces (Bersamin
et al., 2008). Otra variable comunmente estudiada es la
comunicacion sobre aspectos relacionados con la practica
sexual, el embarazo y la transmision de ITS/VIH con los
amigos, ya que segun algunos autores esta directamente
relacionada con un inicio sexual posterior (Busse, Fishbein,
Bleakley y Hennessy, 2010). No obstante, segun los mismos
autores, dicha relacion estd mediada por la presion normativa
del grupo de iguales (Gilliam et al., 2007; Potard, Coutois
y Rusch, 2008; Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008). Sin
embargo, cabe destacar que se han encontrado diferencias
de género, ya que para los varones la iniciacion sexual es
un elemento de socializacion positiva dentro del grupo de
amigos, mientras que para las mujeres es un componente
mas de una relacion amorosa (Navarro-Pertusa, Reig-Ferrer,
Heredia y Cascales, 2006).

Las actitudes negativas hacia cuestiones relacionadas
con el sida, asi como hacia las relaciones sexuales, han
sido asociadas con el debut sexual mas tardio en la adoles-
cencia, mientras que actitudes mas liberales y permisivas
conllevan un inicio mas precoz de la actividad sexual
(Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008). Sin embargo, a pesar
de esta relacion, también es necesario que los adolescentes
presenten un mayor sentido de control personal sobre los
comportamientos sexuales, mayor autoeficacia y mayor ca-
pacidad para rechazar mantener sexo, para poder permanecer
inactivos sexualmente (Dancy et al., 2010; Gilliam et al.,
2007; Mohtasham et al., 2009)

Por 1ultimo, cabe destacar que los adolescentes que
informan de su intenciéon de no comenzar a mantener
relaciones sexuales, presentan mayores niveles de suscep-
tibilidad a contraer ITS/VIH (Makiwane y Mokomane,
2010; Mohtasham et al., 2009; Mwale, 2009), aunque los
niveles de susceptibilidad son bajos especialmente entre
los adolescentes varones (Vinaccia et al., 2007). Ademas,
también es importante indicar que el factor psicologico
locus de control para la salud puede explicar la emision de
conductas de riesgo, como el inicio sexual precoz (Alfaro,
Torres, Soto y Diaz, 1998).

En funcion de la revision bibliografica realizada, el
objetivo de este estudio es elaborar un modelo predic-
tivo del tipo de experiencia sexual (no experimentados
sexualmente, con experiencia sexual sin penetracion y
con experiencia sexual con penetracion). Previamente,
para justificar la introduccion de una serie de variables
psicosociales en el modelo predictor, se hallan las diferen-
cias de éstas variables en funcion del tipo de experiencia
sexual de los adolescentes.
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Método
Diserno

Se trata de un estudio ex post facto tipo prospectivo segiin
la clasificacion de Montero y Leén (Montero y Ledn, 2007).

Participantes

La muestra esta formada por 1.897 adolescentes de
ambos sexos (46.6% varones y 53.4% mujeres), de edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afos (M = 16.25; DT
= 1.47). De forma mas detallada se pueden consultar las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra en la Tabla 1.

Instrumentos

1. El Cuestionario de datos sociodemograficos. Este
instrumento, elaborado Ad-hoc para la presente investiga-
cion, recoge datos sociodemograficos (edad, sexo, curso,
lugar de residencia, nivel de estudio de los padres, situacion
laboral de los padres, estado civil de los padres, con quién
vive, orientacion religiosa, si tiene pareja y orientacion
sexual) y si ha tenido practica sexual y de qué tipo (con
penetracion o no).

2. Escala VIH/SIDA-66. Version reducida del cuestio-
nario VIH/SIDA-164 (Bermtidez, Sanchez y Buela-Casal,
2003). Esta escala consta de cinco subescalas que son: a)
Conocimiento sobre transmision y prevencion del VIH.
Formada por 20 items en formato Verdadero, Falso y No sé,
cuyo rango de puntuacion oscila entre 0 y 20. El alpha de
Cronbach en el presente estudio para esta subescala fue de
0.65. b) Ideas erroneas sobre transmision y prevencion del
VIH, consta de 20 items en formato Verdadero, Falso y No
sé, cuyo rango de puntuacion también oscila entre 0y 20. El
alpha de Cronbach en el presente estudio para esta subescala
fue de 0.79. ¢) Actitudes negativas hacia cuestiones relacio-
nadas con el sida, consta de 12 items en formato Acuerdo/
Desacuerdo/No s¢€, cuyo rango de puntuacion es de 0 a 12. El
alpha de Cronbach en el presente estudio para esta subescala
fue de 0.79. d) Susceptibilidad hacia la infeccion por VIH,
que consta de 5 items en formato Acuerdo/Desacuerdo/No
sé y cuya puntacion maxima es 5 y su puntuacion minima
0. El alpha de Cronbach en el presente estudio para esta
subescala fue de 0.66. e) Autoeficacia, consta de 9 items
en formato Acuerdo/Desacuerdo/No sé y tiene un rango de
puntuacion que oscila entre 0y 9. El alpha de Cronbach en
el presente estudio para esta subescala fue de 0.76.

3. Cuestionario sobre comunicacion parental (Wingood
y Di Clemente, 1998). Mediante esta escala se obtiene
informacion sobre la frecuencia de comunicacion que el
adolescente tiene con su padre y con su madre sobre sexua-
lidad, uso de preservativos, ITS, sida y embarazos. Consta
de 10 items con formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos
que van desde “Nunca” a “Frecuentemente”. El rango de
puntuacion en ambas subescalas oscila entre 5 y 20. El
alpha de Cronbach en el presente estudio para los items de
comunicacion con madre fue de 0.83 y con padre de 0.85.

4. Cuestionario sobre comunicacion con amigos
(Bermudez, Sanchez y Buela-Casal, 2000a). Instrumento
que recaba informacion sobre la frecuencia de comunicacion
que el adolescente tiene con sus amigos sobre sexo, uso de
preservativos, ITS, sida y embarazos. Consta de 5 items con
formato de respuesta tipo likert de 4 puntos que van desde
“Nunca” a “Frecuentemente”, cuya maxima puntuacion
es 20 y la minima 5. El alpha de Cronbach en el presente
estudio fue de 0.83.

5. Escala sobre percepciones de normas del grupo de
iguales (Bermudez, Sanchez y Buela-Casal, 2000a). Esta
compuesta de 8 items, cuyo formato de respuesta es tipo
Likert de 5 puntos que van desde “Totalmente en desacuer-
do” a “Totalmente de acuerdo” y el rango de puntuacion
oscila entre 8 y 40. El alpha de Cronbach en el presente
estudio fue de 0.57.

6. Escala sobre locus de control de salud adaptada
para el SIDA (Bermudez, Sanchez y Buela-Casal, 2000b).
Consta de 9 items, 3 items de /ocus de control interno para
la infeccion por el VIH con formato de respuesta tipo Likert
de 5 puntos que van desde “Totalmente en desacuerdo’ hasta
“Totalmente de acuerdo” y el rango de puntuacion oscila
entre 3y 15, y 6 items de locus de control externo, con el
mismo formato de respuesta y un rango de puntuacion de
6 a 30. El alpha de cronbach en el presente estudio fue de
.70 para la subescala locus de control interno y de .69 para
la subescala de locus de control externo.

Procedimiento

Se realizé un muestreo aleatorio y estratificado segtin el
lugar de residencia y el curso, teniendo en cuenta los datos
facilitados por el Ministerio de Educacion, Direccion General
de Chiriqui, sobre el nimero de adolescentes matriculados
en centros de enseflanza de la Provincia de Chiriqui en cada
distrito y cada curso. Para ello, se agruparon los distritos
de la provincia de Chiriqui en tres grandes regiones: zona
Occidental, zona Oriental y Tierras altas, de las cuales se
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seleccionaron colegios al azar. La muestra es representativa
y se ajusta a la distribucion segln lugar de residencia y
curso de la poblacion general de estudiantes de secundaria
de entre 14 y 18 afios.

Todos los instrumentos de evaluacion que se utilizaron
fueron adaptados lingiiisticamente a la poblacion objeto
de analisis. En el proceso de adaptacion participaron,
en una primera fase 12 jueces panameflos expertos en
la materia, y posteriormente 60 adolescentes residentes
en Chiriqui.

Posteriormente, los investigadores, previamente entre-
nados en la aplicacion de los cuestionarios, acudieron a los
centros de ensefianza seleccionados donde la evaluacion fue
realizada en las aulas. Los cuestionarios se aplicaron, tras
obtener el consentimiento informado, de forma colectiva
en grupos de 15-20 alumnos durante 35 minutos aproxima-
damente, bajo las mismas condiciones para todos los parti-
cipantes en un periodo de 2 meses. Se proporciono a todos
los estudiantes informacion sobre el estudio y se garantizo
la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas, asi
como que su participacion era voluntaria.

Resultados

En primer lugar se calcul6 la asociacion de las variables
sociodemograficas estudiadas con la variable tipo de expe-
riencia sexual, que se refiere al tipo de contacto sexual que
ha mantenido el adolescente y consta de tres niveles: a) sin
experiencia sexual (ninguna conducta de indole sexual);
b) con experiencia sexual sin penetracion (besos, caricias,
masturbacion); y ¢) con experiencia sexual con penetracion
(sexo vaginal y sexo anal). Los resultados encontrados pu-
sieron de manifiesto que existen diferencias estadisticamente
significativas segun el sexo (xz(z) =64.32; p=.000), el estado
civil de los padres (xz@ =13.46; p=.036), el nivel de estudios
del padre (xz(m) = 64.32; p =.000), el nivel de estudios de la
madre () ,, = 36.41; p = .000), la religion (x*, = 19.31; p
=.001), y el hecho de tener pareja estable (x2(2) = 155.76;
p =.000). En la Tabla 1 consultarse la distribucion de los
adolescentes en los diferentes niveles de cada variable en
funcién de los 3 grupos. Por el contrario no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las otras variables
sociodemograficas evaluadas.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos descriptivos en funcion de la variable tipo de experiencia sexual.

Sin experiencia sexual

Con experiencia sexual SIN  Con experiencia sexual CON

- penetracion penetracion
(N=753) (N =663) (N =479)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Varon 277 36.7 320 48.3 286 59.9
Muger 478 63.3 343 51.7 197 40.1
N 755 663 479
Edad
M 16.23 16.28 16.24
DT 1.61 1.16 1.63
N 755 663 479
Curso
Segundo 33 44 19 2.9 50 10.4
Tercero 89 11.8 69 10.4 45 9.4
Cuarto 274 36.3 213 32.1 123 25.7
Quinto 209 27.7 185 27.9 130 27.1
Sexto 150 19.9 177 26.7 131 273
N 755 663 479
Zona de residencia
Occidente 314 41.6 281 424 236 493
Oriente 229 30.3 202 30.5 141 29.4
Tierras altas 212 28.1 180 27.1 102 21.3
N 755 663 479
Religion
Catolica 416 56.3 403 61.6 312 66.8
Creyente de otra religion 287 38.8 227 34.7 128 27.4
No creyente 34 4.9 24 3.7 27 5.8
N 737 654 467
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Sin experiencia sexual

Con experiencia sexual SIN  Con experiencia sexual CON

_ penetracion penetracion
(N=755) (N =479)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Con quién vive
Padres 588 78.5 514 78.2 363 77.7
Familiares 135 18.0 129 19.6 98 21.0
Internado 26 3.5 14 2.1 6 1.3
N 749 657 467
Estado civil de sus padres
Madpre soltera 86 11.5 85 13.1 61 12.9
Casados 516 69.3 411 63.1 283 60.0
Separados 122 16.4 134 20.6 109 23.1
Viudez de alguno de ellos 21 2.8 21 3.2 19 4.0
N 745 651 472
Nivel estudios madre
Sin escolaridad 80 10.8 35 5.3 26 5.3
Primaria incompleta 95 12.8 76 11.6 53 11.3
Primaria completa 109 14.7 75 11.4 44 9.4
Secundaria incompleta 138 18.6 145 22.0 111 23.8
Secundaria completa 172 232 171 26.0 109 233
Universitarios 146 19.7 156 23.7 124 26.6
N 740 658 467
Nivel estudios padre
Sin escolaridad 48 6.6 25 3.9 26 5.6
Primaria incompleta 118 16.2 70 11.0 49 10.6
Primaria completa 110 15.1 78 12.2 33 7.1
Secundaria incompleta 126 17.3 138 21.6 100 21.6
Secundaria completa 188 25.9 182 28.5 131 28.2
Universitarios 137 18.8 145 22.7 125 26.9
N 727 638 464
Situacion laboral padres
Ambos trabajan fueran de casa 255 34.2 252 38.6 212 44.8
Madpre trabaja fuera de casa, padre no 57 7.7 62 9.5 39 8.2
Padre trabaja fuera de casa, madre no 335 45.0 278 42.6 185 39.1
Ninguno trabaja fuera de casa 98 13.1 61 9.3 37 7.8
N 745 653 473
Tiene pareja estable
Si 236 314 604 46.1 316 66.4
No 515 68.6 656 53.9 160 33.6
N 751 660 476
Orientaciéon Sexual
Heterosexual 695 92.1 623 96.1 437 94.8
Homosexual 17 2.3 11 1.7 14 3.0
Bisexual 14 1.9 14 2.2 10 2.2
N° 726 648 461

Fuente. Elaboracion de los autores a partir de los datos obtenidos a través de los analisis estadisticos realizados.
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En segundo lugar, se realiz6 un analisis de la covarian-
za multiple para determinar la relacion entre las variables
psicologicas dependientes: conocimiento sobre transmision
y prevencion del VIH, ideas erroneas sobre transmision y
prevencion del VIH, actitudes negativas hacia cuestiones
relacionadas con el sida, susceptibilidad hacia la infeccion
por VIH, autoeficacia, comunicacion parental sobre aspec-
tos relacionados con el sexo, el VIH/ Sida y el embarazo,
comunicacién con amigos sobre aspectos relacionados con
el sexo, el VIH/ Sida y el embarazo, percepcion de normas
del grupo de iguales y locus de control de salud, y la varia-
ble independiente “tipo de experiencia sexual”, que tiene
tres niveles: a) sin experiencia sexual, b) con experiencia
sexual sin penetracion, y, ¢) con experiencia sexual con
penetracion. Como puede observarse en la Tabla 2, los
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resultados mostraron que existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los tres niveles del factor tipo
de experiencia sexual en todas las variables psicoldgicas
evaluadas, excepto en la variable locus de control externo
para la infeccion por VIH (F = .99; p = .372). En la Tabla
3, pueden observarse las puntuaciones medias obtenidas en
cada una de las variables psicologicas evaluadas, en funcion
de la variable tipo de experiencia sexual.

Debido a las diferencias encontradas entre los tres grupos,
consecutivamente se realizo un analisis de regresion logistica
multinomial, con el objetivo de determinar qué variables
independientes, de aquellas en las que los sujetos han mos-
trado diferencias, pueden predecir la variable dependiente
tipo de experiencia sexual. Para ello se especifico un modelo
de efectos principales de pasos sucesivos hacia delante, que

Tabla 2. Analisis de la covarianza multiple de las variables psicologicas en funcion de la variable tipo experiencia sexual.

SC

gl MC F p
1. Conocimiento 101.05 2 50.52 6.742 .001
2. Ideas erroneas 109.47 2 54.73 5.098 .006
3. Actitud negativa 93.32 2 46.66 5.864 .003
4. Susceptibilidad 101.33 2 50.66 24.498 .000
5. Autoeficacia 323.76 2 161.88 30.944 .000
6. Comunicacion con padre 265.46 2 132.74 7.487 .001
7. Comunicacion con madre 2.78 2 1.393 .083 .000
8. Comunicacion con amigos 1398.69 2 699.34 44.736 .000
9. Percepcion de normas del grupo de iguales 1148.54 2 574.27 20.714 .000
10. Locus Control Interno 232912 2 116.45 10.523 .000
11. Locus Control Externo 37.09 2 18.54 .990 372

Fuente. Elaboracion de los autores a partir de los datos obtenidos a través de los analisis estadisticos realizados.
Nota. Abreviaturas. SC: Suma de cuadrados; gl: grados de libertad; MC: media cuadratica; F: estadistico F; p: significacion.

Tabla 3. Puntuaciones medias de las variables psicologicas en funcion de la variable tipo de experiencia sexual.

Sin experiencia sexual

Experiencia sexual sin Experiencia sexual con

penetracion penetracion

M DT M DT M DT
1. Conocimiento 15.21 2.81 15.67 2.64 15.72 2.73
2. Ideas erroneas 3.88 3.49 3.31 3.10 3.60 3.29
3. Actitud Negativa 3.39 2.83 2.86 2.70 3.17 2.85
4. Susceptibilidad 3.11 1.52 3.63 1.35 3.53 1.43
5. Autoeficacia 5.58 241 6.15 2.23 6.64 222
6. Comunicacion con padre 9.32 3.98 9.52 4.10 10.27 4.75
7. Comunicacion con madre 12.24 4.11 12.15 3.98 12.14 4.26
8. Comunicacién con amigos 12.57 4.11 13.99 391 14.86 3.70
9. Percepcion de normas del grupo de iguales 25.50 5.33 27.10 5.26 27.26 5.28
10. Locus Control Interno 11.23 3.52 12.11 3.06 11.66 3.35
11. Locus Control Externo 11.46 4.47 11.32 4.22 11.69 4.27

Fuente. Elaboracion de los autores a partir de los datos obtenidos a través de los analisis estadisticos realizados.
Nota. Abreviaturas. M: puntuacién media de los sujetos en la variable. DT: desviacion tipica
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Tabla 4. Resumen de los pasos para la inclusion de variables en el modelo.

Modelo Efecto -2 log verosimilitud c? gl )4

0 Interseccion 3560.82

1 Sexo 3284.11 56.08 2 .000
2 Tener pareja 3292.88 120.85 2 .000
3 Comunicacioén con amigos 3214.61 42.58 2 .000
4 Susceptibilidad 3195.62 23.59 2 .000
5 Locus de control interno 3182.90 10.88 2 .004
6 Nivel estudios padre 3194.65 22.62 10 .012
7 Comunicacion con Madre 3181.87 9.84 2 .007
8 Religion 3182.39 10.37 4 .035
9 Autoeficacia 3178.27 6.25 2 .044

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de los datos obtenidos a través de los analisis estadisticos realizados.
Nota. Abreviaturas. c2: Prueba Chi-Cuadrado; gl: grados de libertad; p: significacion.

Tabla 5. Numero y porcentaje de casos clasificados correctamente por el modelo predictor del tipo de experiencia sexual.

Pronosticado

Con experiencia Con experiencia

% correcto

Sin experiencia sexual SIN sexual CON
Observado sexual penetracion penetracion
Sin experiencia sexual 447 152 51 68.8
Con experiencia sexual SIN penetracion 214 281 91 48.0
Con experiencia sexual CON penetracion 112 165 132 233
% Total 47.0 36.4 16.7 523

Fuente. Elaboracion de los autores a partir de los datos obtenidos a través de los analisis estadisticos realizados.

incluyera las siguientes variables independientes: el sexo,
el estado civil de los padres, el nivel de estudios del padre
y de la madre, la religion, el tener pareja, el conocimiento
sobre transmision y prevencion del VIH, la susceptibilidad
hacia la infeccion por VIH, la autoeficacia, la comunicacion
parental y la comunicacién con amigos sobre aspectos
relacionados con el sexo, el VIH/Sida y el embarazo, la
percepcion de normas del grupo de iguales y el locus de
control interno de salud. Sin embargo, no se incluyeron las
variables ideas erroneas sobre transmision y prevencion del
VIH y actitudes negativas hacia cuestiones relacionadas con
el sida, debido a que presentaban altas correlaciones con el
resto de variables, haciendo que se incumpliese el supuesto
de multicolinealidad.

En la Tabla 4 se puede observar el resumen de los pa-
sos y las variables seleccionadas para la construccion del
modelo con sus correspondientes valores de % que indican
la contribucion individual de cada variable al ajuste global
del modelo final (> s = 379.80; p = .000). La prueba de
bondad de ajuste del modelo resulté no ser significativa
o 210 = 198.70; p = .701), lo que indica que el modelo

es adecuado para el ajuste de los datos, que también se
comprobd con el estadistico R? de Nagelkerke, a través
del cual se pudo determinar que la proporcion de varianza
explicada por el modelo obtenido es igual a 0.32. Ademas,
como puede observarse en la Tabla 5, el modelo tiene una
capacidad predictiva del 52.3% de los casos.

Por tltimo, en la Tabla 6 se observan los resultados
obtenidos acerca de las estimaciones de los parametros de
las variables incluidas en el modelo. Cabe destacar, que
ser mujer reduce en un 23% la probabilidad de tener tanto
relaciones sexuales sin penetracion como con penetracion.
En relacion al hecho de tener pareja estable, quienes no la
tenian reducen la probabilidad de mantener relaciones sexuales
sin penetracion en un 37% y en un 22% la probabilidad de
mantener relaciones sexuales con penetracion, con respecto
a quienes si tenian pareja. Asimismo, aquellos adolescentes
cuyo padre no habia completado la primaria tuvieron un
30% menos de probabilidad de haber mantenido relaciones
sexuales sin penetracion y 57% menos de probabilidad de
haber mantenido relaciones sexuales con penetracion. Un
factor de proteccion fue el pertenecer a una religion distinta
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de la catélica, debido a que reduce en un 43% la probabilidad
de mantener contactos sexuales coitales.

A cerca de las variables psicoldgicas incluidas en el
modelo, los resultados mostraron que la probabilidad de
mantener relaciones sexuales sin penetracion aumenta
1.06 veces y con penetracion 1.13 veces, a medida que
aumenta en una unidad la comunicaciéon con amigos.
Ademas, la probabilidad de mantener relaciones sexuales
coitales también aumenta 1.16 veces a medida que au-
menta en una unidad la susceptibilidad, y la probabilidad

de mantener relaciones sexuales sin penetracion en 1.02
veces cuando el locus de control interno es mayor. Mayores
puntuaciones en autoeficacia aumentan la probabilidad de
mantener relaciones sexuales con penetracion 1.07 veces,
pero no aumenta la probabilidad de mantener relaciones
sin penetracion.

Por el contrario, la comunicacion con la madre dismi-
nuye la probabilidad de mantener tanto relaciones sexuales
sin penetracion (0.96 veces) como relaciones sexuales con
penetracion (0.94 veces).

Tabla 6. Estimaciones de los parametros de las variables incluidas en el modelo predictor del tipo de experiencia sexual.

B E.T. gl p OR 1.C. 95% OR
Inferior Superior
Con experiencia sexual sin penetracién

Sexo = Varon -0.749 0.477 2.767 1 .096 0.452 0.1178 1.152
Sexo = Mujer -1.438 0.487 8.713 1 .003 0.237 0.091 0.617

Pareja = Si 0° . . 0 . . . .
Pareja = No -0.976 0.126 60.247 1 .000 0.377 0.295 0.482
Comunicacion con amigos 0.065 0.017 14.760 1 .000 1.067 1.032 1.103
Susceptibilidad 0.211 0.045 22.289 1 .000 1.235 1.131 1.347
Locus de control interno 0.058 0.020 8.699 1 .003 1.060 1.020 1.101
Estudios padre = sin escolarizar -0.686 0.320 4.604 1 .032 0.504 0.269 0.942
Estudios padre = Primaria incompleta -0.474 0.319 4.696 1 .030 0.622 0.405 0.956
Estudios padre = Primaria Completa -0.353 0.214 2.737 1 .098 0.702 0.462 1.067
Estudios padre = Secundaria Incompleta 0.031 0.194 0.026 1 872 1.032 0.706 1.509
Estudios padre = Secundaria completa -0.095 0.176 0.292 1 .589 0.910 0.645 1.283

Estudios padre = Universitarios 0° . . 0 . . . .
Comunicacion con madre -0.036 0.016 5.003 1 .025 0.964 0.934 0.996
Religion = Catélica -0.019 0.322 0.004 1 952 0.981 0.522 1.845
Religion = otra -0.082 0.325 0.064 1 .800 0.921 0.487 1.742

Religion = No creyente 0° . . 0 . . . .
Autoeficacia 0.004 0.028 0.026 1 973 1.004 0.941 1.061

Con experiencia sexual con Penetracion

Sexo = Mujer -1.461 0.537 7.391 1 .007 0.232 0.081 0.665
Sexo = Varén -.407 0.523 0.606 1 346 0.666 0.239 1.854

Pareja = Si 0° . . 0 . . . .
Pareja= No -1.484 0.146 103.410 1 .000 0.227 0.170 0.302
Comunicacion con amigos 0.127 0.020 39.858 1 .000 1.136 1.092 1.182
Susceptibilidad 0.152 0.051 8.765 1 .003 1.164 1.053 1.287
Locus de control interno 0.003 0.022 0.020 1 .886 1.023 0.961 1.047
Estudios padre = sin escolarizar -0.368 0.327 1.265 1 261 0.692 0.365 1.314
Estudios padre = Primaria incompleta -0.561 0.252 4.966 1 .026 0.571 0.348 0.935
Estudios padre = Primaria completa -0.938 0.271 12.027 1 .001 0.391 0.230 0.665
Estudios padre = Secundaria incompleta -0.108 0.217 0.249 1 .618 0.897 0.586 1.374
Estudios padre = Secundaria completa -0.190 0.197 0.936 1 333 0.827 0.562 1.216

Estudios padre = Universitarios o° . . 0 . . . .
Comunicacion con madre -0.056 0.019 9.127 1 .003 0.946 0.912 0.981
Religion = Catélica -0.464 0.327 2.012 1 156 0.629 0.331 1.194
Religion = otra -0.832 0.335 6.155 1 .013 0.435 0.226 0.840

Religion = No creyente o° . . 0 . . . .
Autoeficacia 0.076 0.033 5.191 1 .023 1.079 1.011 1.152

Fuente. Elaboracion de los autores a partir de los datos obtenidos a través de los analisis estadisticos realizados.
Nota. Abreviaturas. B: coeficiente (B); E.T.: error tipico de B; Wald: Estadistico de Wald; gl: grados de libertad; p; significacion; OR: odds ratio
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Discusion

Los resultados que se derivan de este estudio son rele-
vantes para tener en cuenta en la elaboracion de estrategias
preventivas, e indican que existen diferencias significativas
entre los adolescentes en funcion del tipo de experiencia
sexual. Dichos resultados permiten determinar, al igual que
otras investigaciones (Jordahl y Lohman, 2009; Koffi y
Kawahara, 2008; Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008), que
las variables sociodemograficas estan fuertemente asociadas
al debut sexual. No obstante, a pesar de que la mayoria de
estudios determinan que la estructura familiar intacta, en la
que no se ha producido separacion de los conyuges, es uno de
los principales factores de proteccion (Zimmer-Gembeck y
Helfand, 2008), y que en esta investigacion se han encontrado
diferencias estadisticas significativas, no ha resultado ser
una variable predictora del inicio sexual. Por el contrario, en
la misma linea de otros trabajos (Jordahl y Lohman, 2009;
Koffi y Kawahara, 2008), el sexo, la religion y el nivel de
estudios del padre han sido incluidas en el modelo predictor
final, de tal modo que el hecho de ser mujer, pertenecer a una
religion distinta de la catolica, y un menor nivel de estudios
del padre disminuyen la probabilidad de haber mantenido
relaciones sexuales con penetracion. Ademas, el hecho de
no tener pareja estable, variable que no ha sido incluida en
otros estudios, también es un claro predictor del retraso de
comportamientos sexuales tanto con penetracion como sin
penetracion. Por lo tanto, se trata de un aspecto novedoso
que deberia tenerse en cuenta en futuros programas de
prevencion destinados a promover la abstinencia.

Enrelacion a las variables psicologicas, y tras demostrarse
que los adolescentes presentaban diferencias estadisticamente
significativas en casi todas las variables evaluadas, inicamente
la comunicacion con amigos y con la madre sobre aspectos
relacionados con el sexo, el embarazo y la transmision de
ETS/VIH, la susceptibilidad hacia la infeccion por VIH,
el locus de control interno para la infeccion por VIH y la
autoeficacia, han resultado ser variables predictoras del tipo
de experiencia sexual. La comunicaciéon con la madre, ha
mostrado ser un factor de proteccion ya que retrasa tanto
el inicio de las relaciones sexuales con penetracion como
sin penetracion. Estos resultados, que también han sido
encontrados en otros estudios (Lenciauskiene y Zaborkis,
2008), indican la importancia de generar buenas pautas de
interaccion y comunicacion entre padres e hijos, en oposicion
a otras investigaciones (Sanchez, Grogan-Kaylor, Castillo,
Caballero y Delva, 2010), que indican que la relacion que
tienen los adolescentes con sus progenitores no influye en
su comportamiento sexual. No obstante, la comunicacion

con el padre no solo no ha resultado ser una variable pre-
dictora, sino que se han obtenido diferencias estadisticas
en sentido contrario, ya que son aquellos adolescentes que
mantienen relaciones coitales los que mas se comunican
con su padre. Algunos autores indican que este fendmeno se
produce porque, debido a los roles de género, la educacion
sexual dentro de la familia se delega en la mujer (Turnbull,
Van-Wersch y Van-Scahaik, 2008). Por ello, es posible que
el contenido de las conversaciones sea diferente en funcion
de con cual de los progenitores se mantengan. Asi, la madre
ejerce un papel educador mientras que el padre no, debido
a que como ya se ha comentado anteriormente, el mensaje
debe ser negativo y de rechazo respecto al sexo (Gilliam
et al., 2007) para que produzca un retraso en el inicio se-
xual. Ademas, seria importante realizar analisis diferentes
en funcion del sexo, debido a que es posible que hombres
y mujeres se comuniquen con sus progenitores de forma
desigual seglin sea con el padre o con la madre, asi como
estudiar el contenido de la comunicacion, para determinar
si se refuerza el comportamiento sexual o no.

Por el contrario, la comunicacién con amigos sobre
aspectos relacionados con el sexo, el embarazo y la trans-
mision de ITS/VIH ha mostrado ser un factor de riesgo,
incrementando la probabilidad de mantener relaciones
sexuales entre los adolescentes que presentan mayores
tasas de comunicacion con los amigos. Hay que tener en
cuenta que a pesar de que la percepcion de normas del
grupo de iguales no ha resultado ser un predictor del tipo
de experiencia sexual, si se han encontrado diferencias
significativas entre lo tres grupos, ya que aquellos que han
mantenido relaciones sexuales tanto con penetracion como
sin penetracion perciben mayores normas negativas con
respecto a la conducta sexual segura por parte de su grupo
de iguales. Por ello, como la comunicacion con los amigos
es una variable que se encuentra mediada por la normati-
va existente en el grupo de iguales (Gilliam et al., 2007;
Potard et al., 2008; Zimmer-Gembeck y Helfand, 2008), se
puede concluir, al igual que otros estudios, que altas tasas
de comunicacion con el grupo de iguales predice un debut
sexual mas temprano, si los adolescentes perciben una ma-
yor permisividad sexual por parte de sus compafieros y una
mayor proporcion de compaiieros que ya practican el coito
(Potard et al., 2008; Shtarkshall, Carmel, Jaffe-Hirschfield
y Wolosky-Wruble, 2009).

En relacion a la susceptibilidad hacia la infeccion por
VIH, los resultados encontrados son contradictorios a otros
estudios, que indican que mayores niveles de susceptibilidad
retrasan el inicio sexual (Makiwane y Mokomane, 2010;
Mohtasham et al., 2009; Mwale, 2009). No obstante, las
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mayores tasas de susceptibilidad encontradas en aquellos
adolescentes que han mantenido relaciones sexuales tanto
con penetracion como sin penetracion, pueden deberse a
que han estado expuestos a conductas de riesgo, mientras
que los adolescentes que no han mantenido ningln tipo de
conducta sexual se sienten menos susceptibles porque no han
tenido posibilidad de infeccion. Ademas, a pesar de que el
conocimiento sobre transmision y prevencion del VIH no ha
resultado significativo como predictor del tipo de experiencia
sexual, si ha presentado diferencias significativas entre los
tres grupos, siendo los adolescentes que no han mantenido
relaciones sexuales los que presentan menos conocimiento.
Muchos estudios han demostrado la necesidad de tener un
alto grado de conocimiento sobre aspectos relacionados con
el sida para que se produzca susceptibilidad a la infeccion
por VIH (Makiwane y Mokomane, 2010; Yotebieng et al.,
2009). Por ello, también es posible que los adolescentes
que no han mantenido relaciones sexuales presenten una
menor susceptibilidad debido a que tienen menores tasas
de conocimiento.

La variable autoeficacia ha resultado ser un factor de
riesgo en contra de los datos obtenidos por anteriores estudios
(Dancy et al., 2010; Gilliam et al., 2007; Mohtasham et al.,
2009). Sin embargo, al igual que ocurre con la susceptibilidad,
un explicacion viable puede ser que, los adolescentes que
han mantenido relaciones sexuales, presenten una mayor
percepcion de eficacia debido a que poseen mayor cono-
cimiento y también mayor practica en todos los aspectos
relacionados con el comportamiento sexual.

Por ultimo, cabe destacar que, en la misma linea que
otras investigaciones (Alfaro et al., 1998), el locus de control
interno para la infeccion por VIH ha sido significativo para
predecir el comportamiento sexual sin penetracion. Un alto
nivel de locus de control interno permite que los adolescentes
puedan desarrollar mejores habilidades conductuales, por
ello, ademas de fomentar la abstinencia también es impor-
tante para generar conductas sexuales seguras.

La promocion de la abstinencia en los adolescentes ha
sido cuestionada por algunos autores, debido a que piensan
que puede ser equivoco para los propios jovenes, por lo
que los esfuerzos destinados a la prevencion del VIH entre
adolescentes, generalmente han sido destinados a promover
conductas sexuales seguras, tales como el uso consistente del
preservativo (Pifia, Robles y Rivera, 2007). No obstante, un
estudio reciente ha determinado que las consecuencias deri-
vadas de los programas destinados a promover la abstinencia
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en diversos paises, reducen los comportamientos de riesgo
acortoy a largo plazo (Underhill, Operario y Montgomery,
2007). En este sentido, se ha constatado que el uso del pre-
servativo en el primer contacto coital, cuya probabilidad es
mayor a medida que se retrasa el inicio sexual, aumenta la
probabilidad de usar preservativo en las relaciones sexuales
mas recientes en 4.81 veces, y el uso consistente en todas las
relaciones en 8.76 veces (Yotebieng et al., 2009). Por todo
ello, de este estudio se desprende la necesidad de intervenir
preventivamente a edades tempranas promoviendo el retraso
del inicio sexual, para lo que se debera actuar fomentando
la comunicacion entre los adolescentes y sus padres, a la
vez que se interviene sobre éstos para que puedan trans-
mitir la necesidad de llevar a cabo estrategias preventivas
eficaces en su comportamiento sexual, y desarrollando
habilidades de resistencia hacia la presion normativa del
grupo de iguales. Del mismo modo, también se debe incluir
en los programas preventivos actividades que aumenten
el conocimiento sobre la transmision sobre ITS/VIH, la
autoeficacia, la susceptibilidad hacia la infeccion y el locus
de control interno para generar conductas sexuales seguras
en el momento en el que se inicie el comportamiento sexual
(Gutiérrez-Martinez, Bermtidez, Teva y Buela-Casal, 2007,
Winskell, Obyerodhyambo y Stepheson, 2011).

Entre las principales limitaciones del estudio, se en-
cuentra el hecho de no ser un estudio longitudinal, que
permitiese poder hacer predicciones mas efectivas. Por
ello, en futuras investigaciones, se plantea la necesidad de
realizar estudios de tipo longitudinal, y ademas, realizar
modelos predictivos diferentes en funcion del sexo, debido
a que se ha determinado que los varones se inician mas
temprano que las mujeres, y por ello, puede que las varia-
bles predictoras actiien de forma desigual. Otro aspecto a
considerar, es la necesidad de llevar estudios con poblacion
adolescente panamefla que permitan determinar el efecto
del inicio sexual temprano sobre las conductas sexuales
de riesgo. Ademas, un reciente estudio (Bermtdez, Castro,
Madrid y Buela-Casal, 2010) ha puesto de manifiesto que
los adolescentes de origen latinoamericano residentes en
Espafia se encuentran en mayor riesgo que los adolescentes
autdctonos, sin embargo no se discrimina en funcién del
pais de origen. Por ello, se considera conveniente realizar
estudios similares transculturales en diferentes paises
debido a que las variables estudiadas se encuentran inti-
mamente relacionadas con las distintas practicas culturales
(Bermudez et al., 2010).
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