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RIESGOS EN ADOLESCENTES: UN ENFOQUE
AFECTIVO Y SEXUAL

CARMEN DOLORES CASTRILLO REYES
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua

ZENAYDA AURORA SUAREZ
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

1. INTRODUCCION

La educacion afectiva y sexual es de interés social y un desafio para
la salud publica, ya que influye en el comportamiento y prevencién de
riesgos en los adolescentes. El mismo hecho de ser adolescentes ubica
a esta poblaciéon como un grupo vulnerable y de necesaria intervencién
para evitar el incremento de los factores de riesgo que generen conductas
poco favorecedoras para su desarrollo integral y el impacto que genera en
sus vidas a nivel mental; considerando que la adolescencia es un periodo
basico en la creacion de estilos de vida como el ejercicio y descanso; toma
de decisiones, capacidad de relacionarse con otras personas y gestion de
emociones para una buena convivencia con sus amigos, familia y entorno
en general (OMS, 2021).

Algunos autores consideran que las conductas de riesgo en adolescentes
pueden potencializarse con factores protectores como la inteligencia emo-
cional, resiliencia, unién familiar, fuertes lazos de amistad, participacién
en actividades de ocio, convivencia; en el caso de los factores negativos
detallan el déficit en los circulos de apoyo, conductas inadecuadas en la
alimentacién, sustancias ilegales, violencia en general, inicio de vida sexual
activa a temprana edad, pobreza extrema y carencia de oportunidades. Los
comportamientos de riesgo se expresan mediante la limitacién del alcance
del adolescente en sus hitos de desarrollo que le corresponden segiin su
edad y competencia social esperada (Jessor, 1995; Krauskopf, 1995).

Varios son los esfuerzos que cada pais realiza para evitar que los
adolescentes desarrollen factores de riesgo, Nicaragua posee un cédigo
de la nifiez y adolescencia para la atencion especifica de esta poblacién,
instituciones como la Policia Nacional, el Ministerio de Educacién,
Ministerio de Salud, Ministerio de la Juventud, establecen acciones para
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la promocién de una adolescencia sana, segura y con acceso a oportuni-
dades, sin embargo, se han identificado vacios en temas de la afectividad,
generando comportamientos de riesgos en este segmento poblacional,
cuyo impacto a mediano y corto plazo genera situaciones adversas como
embarazos a temprana edad, uso de sustancias adictivas, fracaso escolar,
violencia intrafamiliar y de género, asi como perpetuacién de la pobreza.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ministerio de Salud en el Sistema Local de Atencién Integrada en
Salud de Chontales (SILAIS, Chontales), durante el periodo del 2020 al
2023 entre las principales causas de consulta en adolescentes se encuentran
6 casos con afecciones psiquiatricas, 2 casos de ansiedad producto de la
presion social y familiar, 194 partos (21 entre 10 a 14 afios y 173 entre 15
a 19 afnos), en el programa de planificacion familiar en el mismo periodo
atendio 3,131 adolescentes, de estos 11 casos entre personas jovenes de 10
a 14 anos y 3,120 en edades de 15 a 19 anos.

La Corte Suprema de Justicia, mediante el Instituto de Medicina Legal
(2021) report6 «atenciones a personas entre 13 a 17 afios: lesiones fisicas
1776, lesiones psiquicas 2,362, violencia dentro de la familia 611, violencia
sexual 1,970» (p. 5), cabe senalar que, en los casos de lesiones psiquicas,
violencia dentro de la familia y violencia sexual los datos se multiplican
ampliamente en contra de la mujer.

Un estudio realizado en Espafia sobre el analisis de programas de
educacion sexual para adolescentes concluye que debe integrarse en el
curriculo la educacién sexual, que incluya los aspectos psicosociales,
la diversidad sexual y la igualdad de género (Barriuso-Ortega, 2022); en
Chile, la investigacion titulada los estudiantes que sobran: motivaciones y
causas del fracaso escolar, destacan que existen 3 dimensiones: la persona,
el contexto escolar y el contexto familiar/comunitario y el impacto que
tienen los servicios de salud sexual y afectiva en los adolescentes (Padilla,
2022). En Argentina, Dvoskin (2023) reviso el tema de la educacién sexual
integral como movimiento pedagégico, determinando que hay muy pocos
libros de texto de las materias especificas que han incorporado el tema de
la educacién sexual integral y la carencia de analisis del discurso en las
practicas educativas en el aula de clases. El estudio sobre conocimientos
del programa de sexualidad y afectividad del estudiantado de nuevo ingreso
de la Universidad de Costa Rica (Arias, 2024) encontré desconocimiento
en infecciones de transmisién sexual y métodos anticonceptivos, prioridad
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para evitar los embarazos adolescentes y requerimientos en la educacién
terciaria sobre estos temas.

La preocupacion sobre la problematica conlleva a la siguiente
interrogante:

¢Coémo influye la educacioén afectiva sexual en la apariciéon de riesgos
psicosociales en adolescentes del municipio de Juigalpa, Chontales, II
semestre 2024?

Interrogante que da origen al siguiente objetivo que guia esta
investigacion:
Analizar los riesgos psicosociales en adolescentes desde la perspectiva

de la educacion afectiva y sexual del municipio de Juigalpa, Chontales, IT
semestre 2024.

2.1.Postura teodrica

Estudios recientes estan destacando los complejos factores de riesgos
psicosociales que deterioran a la calidad de vida de los adolescentes, Vega
y Alvarado (2019) hacen especial énfasis en la depresién asociada a cues-
tiones socio estructurales que conlleva al abuso de sustancias en especial
al consumo de marihuana, por su parte Castelo et al. (2024) considera que
el estrés y la depresion son condiciones psicosociales asociados al abuso
de las redes psicosociales, estan deteriorando la salud fisica y mental de la
juventud, otro elemento importante sefialado por Bustamante et al. (2022
) es el conjunto de cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales
que sustentan la autoestima, el bienestar subjetivo para el afrontamiento
de los desafios de la adolescencia.

El desarrollo psicosexual en la adolescencia se divide en etapas, las
cuales van avanzando segun la edad del joven de manera que se detallan
dos etapas, la de latencia, que comprende entre las edades de 6 a 11 afos en
este periodo se desarrolla el yo personal, la base cientifica a nivel mental y
el inicio en la maduracién genital; es a partir de los 11 afios cuando se da el
desarrollo puberal definitivo, se despierta el interés sexual, la orientacién y
aceptacion en la mayoria de los casos de los roles predefinidos socialmente
(Freud, 2006).
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Imagen 1. Adquisicién de objetivos psicosociales en la adolescencia

Adolescencia inicial Adolescencia media Adolescencia tardia
Independencia < Interés por padres > Conflicto con los padres, Reaceptacion consejos/valores paternos
Comportamiento/humor inestables mas tiempo amigos Dudas aceptar
Imagen corporal Preocupacion por el cuerpo. ;Soy Aceptacidén del cuerpo Aceptacién cambios
normal? Hacerle atractivo (TCA) Imagen preocupa si anomalia

Inseguridad
Comparacion

Amigos Relaciones con amigos = sexo > Integracién amigos, < Importancia grupo
(+o0-). conformidad reglas, < Experimentacion
Sentimientos ternura, miedos valores... separar familia > Relaciones intimas
R. heterosexuales... CR.
Identidad > Capacidad cognitiva > Capacidad intelectual P. Abstracto establecido
Autointerés y fantasias > Sentimientos (otros) Objetivos realistas
Objetivos idealistas Notan sus limitaciones Valores morales, religiosos, sexuales
Intimidad Omnipotencia... Comprometerse y establecer limites
Sentimientos sexuales Conductas de riesgo

No control de impulsos

TCA: trastorno del comportamiento alimentario; CR: conductas de riesgo, (+o -) aspectos positivos (deporte, relaciones...) y negativos
(implicarse en conductas arriesgadas); P. abstracto: pensamiento abstracto.

Nota. Descripcion de los avances alcanzados segin edad en la adolescencia. Fuente:
Tomado de Giiemes-Hidalgo (2017).

3. MATERIAL Y METODO

La investigacién adopté un enfoque cuantitativo, con el propdésito de
profundizar en la comprensién de como la educaciéon afectiva y sexual
influye en la aparicién de riesgos psicosociales en adolescentes del muni-
cipio de Juigalpa, Chontales. Se basa en el paradigma positivista, el cual
permite explicar y predecir fenémenos a través de la medicién objetiva.
Este enfoque favorece la neutralidad en el analisis del objeto de estudio
mediante un disefio observacional y analitico de corte transversal. Para
ello, se recolectaron y analizaron datos numéricos con el objetivo de
caracterizar aspectos biologicos y sociodemogréficos, asi como de explorar
la situacion afectiva y sexual de los adolescentes y describir los factores de
riesgo psicosocial a los que estan expuestos.

La recolecciéon de datos se llevé a cabo a través de una encuesta es-
tructurada, validada mediante el software SPSS 21 y basada en una escala
Likert. En ella se incluyeron variables demogréficas, como edad, sexo, nivel
académico y empleo, junto con informacién detallada sobre la situacién
afectiva y sexual de los participantes. La aplicaciéon de este instrumento
resulté clave para la obtencién de datos sistematicos y eficientes.

El universo de estudio estuvo compuesto por 278 adolescentes del
municipio de Juigalpa, priorizados por el Ministerio de Salud. De este
grupo, se seleccioné una muestra representativa de 249 adolescentes,
calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%. Para garantizar la validez de los resultados, se emple6 un muestreo
probabilistico, asegurando que todas las personas tuviesen la misma
probabilidad de ser seleccionados.
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En el desarrollo del trabajo de campo, se inici6 con la identificacion del
tema y la poblacién objetivo. Posteriormente, se gestion6 la autorizacién
de las autoridades locales para acceder a la informacién relevante. La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacién de encuestas
en diversos contextos accesibles para los participantes, asegurando asi una
mayor cobertura y representatividad de los resultados.

Desde el punto de vista ético, se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de los participantes antes de la aplicacién de los instrumentos,
garantizando el respeto a sus derechos y la confidencialidad de la infor-
macion. Ademas, se tomaron medidas para evitar cualquier conflicto de
interés en la interpretacion de los resultados.

El analisis de los datos se realiz6 mediante estadisticas descriptivas,
con el objetivo de caracterizar a los participantes y describir los riesgos
psicosociales asociados a su situacién afectiva y sexual. Se calcularon
frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central, como la
media y la mediana, y medidas de dispersién, como la desviacién estandar.
Los resultados se presentaron en tablas para facilitar su interpretacion y
comprension.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas biolégicas y sociales de los adolescentes en estudio

N | Minimo | Maximo| Suma |Media | Desv. Desviacion

Edad en afios 249 2 10 1653 6.64 2.151
Nivel académico 249 1 4 736 2.96 .555
Posees empleo 249 1 2 438 1.76 498
Sexo 249 1 2 324 1.30 460

N valido (por lista) | 249

Fuente: Elaboracién propia.

Las principales caracteristicas de la adolescencia indican que en las
edades de la juventud en estudio se ubican entre 11 afios como minimoy 19
afios como maximo, con una media de 6.64, lo que indica que en promedio
las edades de los encuestados se encuentran en una categoria relativamente
alta, dentro del rango de edades entre 13 a 19 afios, la desviacién estandar
de 2.151 sugiere una variabilidad moderada en las edades, implicado que
algunos participantes son significativamente mas jévenes o mayores a
la media. En este sentido, UNICEF, establece que la adolescencia es un
periodo que inicia en la nifiez y culmina en la edad adulta, es decir, oscila
entre 10 a 19 afios de edad, en el caso de quienes forman parte del estudio
del estudio sus edades estaban entre 11 a 19 afios (tabla n° 1).
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El rendimiento académico, los participantes tienden a estar en niveles
intermedios, cercanos al tercer nivel. La baja desviacion estandar (0.555)
indica que las respuestas estan bastante agrupadas alrededor de la media,
lo que sugiere una homogeneidad en el nivel académico, algunos factores
relacionados como la motivacion, el deseo de superacién, las expectativas
individuales influyen en el rendimiento académico, al igual que las es-
trategias y dinamicas utilizadas por los docentes inciden en esta variable
(Formento-Torres et al., 2023).

La mayoria significativa no posee empleo, indicando una media de
1.76, esto sugiere que hay una proporcién significativa de las personas sin
empleo en la muestra analizada, la desviacién estandar relativamente baja
(0.498) indica que las respuestas no varian mucho entre los participantes;
la edad de la poblaciéon econémicamente activa varia, pero lo mas comuin
es que inicie entre los 14 a 15 afios.

La media de 1.30 sugiere que hay una mayor representacion del grupo
correspondiente al sexo femenino.

Tabla 2. Educacion Afectiva y sexual de las personas adolescentes

Pgl|Pg2| Pg3 |Pg4|Pg5|Peg6|Pg7 | Peg8|Pgo|P10]| P11
N [Vlido | 249 [ 249 | 249 | 249 [ 249 [ 249 | 249 | 249 | 249 | 249 | 249

Perdidos| 0 | 0 0 o o] ool ol o] o] o
Media 2,68 |3.04| 259 | 272248 2.77 | 2.64 | 352 2.08 | 2.36 | 1.29
Moda 2 | 2 1 2 | 2 1 1 | s 1 1 1
Suma 664 | 756 | 644 | 677 | 617 | 690 | 657 | 876 | 518 | 588 | 322

Nota. Pg. Corresponde a las interrogantes en el orden que se presentan en la tabla: ¢ Conoce
sobre afectividad, ha recibido afecto?, ¢ Como afronta sus preocupaciones?, ¢ Como afronta
sus inquietudes?, ¢Ha experimentado situaciones dificiles?, ¢Se le dificulta enamorarse,
Se le dificulta tener relaciones amistosas?, ¢Vive en un ambiente de violencia?, ¢ Tiene
libertad para tomar sus decisiones?, ¢ Sabe como cuidar su cuerpo?, ¢Conoce sus derechos
reproductivos? Fuente: Elaboracién propia.

La media de 2.68 (tabla n° 2) indica que, en promedio, los participantes
conocen moderadamente, sobre afectividad; la moda de 2 sugiere que el
nivel méas frecuente en las respuestas es un conocimiento poco, lo que
implica que una parte significativa de los participantes tiene conocimiento
limitado sobre la afectividad. Los participantes sienten que reciben afecto
moderadamente, la moda de 2 indica que muchos consideran que reciben
poco afecto. Los conceptos de afectividad y afecto estan estrechamente
relacionados, en las diferentes etapas de la vida estan implicitos, Quinta-
nilla (1996) manifiesta que «Los nifios estan en un proceso de aprendizaje
constante, incluso si los padres no son conscientes de ello» (p. 7), de ma-
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nera que se fomente el desarrollo social y emocional para que la persona
pueda enfrentarse a los desafios de la vida de forma positiva y resiliente.

La media de 2.59 sugiere que los participantes comparten poco sus
preocupaciones, la moda de 1 explica que muchos no comparten sus
preocupaciones en absoluto, lo que podria indicar problemas de comuni-
cacién y confianza en su entorno, en relacién con la informacién sobre sus
inquietudes personales. La media es de 2.72 reflejando un poco nivel de
informacion en este tema, la moda es de 2, lo que refuerza la idea de que
muchos participantes no saben cémo abordar sus inquietudes. Al consultar
sobre si han enfrentado situaciones dificiles, expresan que poco, la moda
también es baja, sugiriendo que muchos no se sienten preparados para ma-
nejar situaciones complejas. Un estudio realizado en Cuba identifica que
hay familias y cuidadores con incapacidad para enfrentar los conflictos,
carencias en los programas de salud escolar, familias disfuncionales, todos
estos conflictos percibidos por los adolescentes generan preocupaciones
y sensacion de no tener con quien compartir sus situaciones conflictivas y
recibir soluciones (Figueroa et al., 2018).

En el tema de enamoramiento, los participantes han experimentado
moderadamente, sin embargo, la moda es baja (1), lo que sugiere que una
parte significativa no ha tenido experiencias roménticas significativas. En
las relaciones amistosas la media (2.64) indican un nivel poco a moderado
en la cantidad y calidad en ellas, la moda nuevamente baja (1), indica poca
conexion entre la juventud. En la educacién sexual se promociona que «Se
acepte de forma positiva la identidad sexual, entendiendo y sintiendo las
posibilidades que nos brinda este placer, ternura, comunicacion, afecto
y procreacion» este dato favorece una vista positiva de la sexualidad,
especialmente enamoramiento y las relaciones amistosas.

El cuidado del cuerpo en los participantes del estudio refleja que lo
hacen moderadamente, la moda de 5 indica que un ntiimero considerable
cuida muy bien su cuerpo, generando esto un aspecto positivo y habitos
saludables. En el manual de la UNICEF (2021) se declara la incorporacién
de rutinas de autocuidado para prevenir o tratar enfermedades fisicas y
mentales para mejorar la calidad de vida.

La media baja de 2.08 en el tema de violencia en el entorno indica que
muchos participantes conviven en un ambiente con muy poca violencia,
una moda baja de (1), expresa que viven en un ambiente relativamente
seguro para la mayoria. La toma de decisiones tiene una media de 2.36
y una moda de (1), se infiere que muchas participantes sienten tener
una libertad limitada en sus decisiones personales, esto puede asociarse
con restricciones sociales o personales significativas. La mayoria de los
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participantes en el estudio no conocen bien sus derechos reproductivos,
este hallazgo resalta la necesidad urgente de educacioén y concienciacién
en este ambito. Caceres et al. (2021) menciona que la violencia en todos
sus tipos genera consecuencias graves y representan un problema de salud
publica que se incrementa cada dia afectando los aspectos biopsicosociales
en los adolescentes.

Tabla 3. Riesgos psicosociales en adolescentes en estudio.

Pg1 Pg 2 Pg 3 Pg 4 Pg 5 Pg 6 Pg 7

N Valido 249 249 249 249 249 249 249
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 1.81 1.49 2.00 2.52 1.59 1.56 1.36
Moda 1 1 1 3 2 2 2

Suma 450 370 499 628 396 388 587

Nota. Pg. Corresponde a la pregunta conforme se planteé en la tabla, ¢Has sufrido vio-
lencia familiar?, ¢Has sufrido violencia sexual?, ¢Has sido victima de Bullying o acoso?,
¢Cémo es tu rendimiento académico?, ; Consumes algtn tipo de sustancias ilegales?, ¢Has
iniciado una vida sexual activa?, ¢ Tienes informacién sobre planificacién familiar? Fuente.
Elaboracién propia.

Los resultados de la variable de riesgos psicosociales (tabla n° 3)
muestran que los adolescentes han sufrido violencia intrafamiliar en raras
ocasiones, con una media de 1.81, la moda de (1) indica que la respuesta
comun es que nunca han sufrido este tipo de violencia, traduciéndose
en que la mayoria representativa no ha experimentado este tipo de
situaciones; al consultarles sobre violencia sexual, la media indica que no
haber sufrido violencia sexual, aunque la media (1.49) refleja un dato no
representativo pero que llama la atencién pues nadie deberia pasar por
una experiencia de este tipo.

Otro factor interesante de revisar es el rendimiento académico los
resultados nos indican una media de 2.52 reflejando un dato bajo y regular,
la moda de 3, sugiere que el nivel mas comtnmente reportado es de regular,
implicando que hay un nimero importante de adolescentes que sienten
un nivel aceptable en sus calificaciones, este dato genera una oportunidad
sobre la que se puede intervenir para la mejora del desempefio escolar.

El consumo de sustancias ilegales, con una media de 1.59 y moda de (2)
indica que la juventud responde que no consumen este tipo de sustancias,
aunque no se detalla como dato representativo, es meritorio mencionar que
es un hallazgo muy positivo, sugiere que esta actividad es relativamente
baja en este grupo.
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El inicio de la vida sexual activa de una media de 1.56 menciona que
tienden a responder que no, indicando que la mayoria de las personas
encuestadas no ha iniciado esta actividad, aunque no es un grupo represen-
tativo, muchas personas jévenes ya iniciaron actividad sexual. En relacién
con la informacién sobre planificaciéon familiar, una media de 1.36 indica
que en su mayoria respondieron que no poseen suficiente informacién al
respecto, en cambio hay un grupo minoritario que si poseen la informacién
necesaria.

Como se ha venido explicando los principales desafios estan enfocados
a aspectos estructurales socio familiares, temas emergentes como son el
abuso en las redes sociales y los cambios psicolégicos y fisiolégicos del
adolescente en la transicion de la adolescencia a la adultez.

5. CONCLUSIONES

Este estudio analizé los riesgos psicosociales en adolescentes desde la
perspectiva de la educacioén afectiva y sexual del municipio de Juigalpa,
Chontales, IT semestre 2024, en donde la deteccién precoz contribuye a la
intervencién oportuna.

Los principales resultados sugieren que la educacién afectiva y sexual
es necesaria para la prevencion de riesgos como el fracaso escolar, el uso
de sustancias ilicitas, la violencia, el inicio precoz de la vida sexual y de
forma no responsable, déficit en la informacién de planificacion familiar.
Cabe senalar, que estos resultados no alteran la integridad de los parti-
cipantes, por el contrario, son beneficiosos para la toma de decisiones
y fortalecimiento de las acciones de promocién en salud de la juventud.

Lo mas importante en este analisis fue visualizar de forma objetiva da-
tos precisos del tema que ofrecen la pauta para la intervencién oportuna
en esta poblacién vulnerable que demanda atencién interdisciplinaria.
Sin embargo, por considerarse un trabajo en proceso no se establece
la intervencion, lo que da paso a la continuidad del mismo en un corto
plazo.
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