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RESUMEN/ABSTRACT Y PALABRAS CLAVE
 
Objetivo. Identificar los factores que se relacionaron a la 
iniciación sexual a temprana edad en las adolescentes 
panameñas.

Métodos. Se estudiaron 1193 mujeres de 15 a 19 años 
con datos de la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y 
Reproductiva de 2009.  Se utilizó la regresión de riesgos 
proporcionales de Cox en SPSS 20.  Las frecuencias relativas 
se ponderaron por factores de expansión. 

Resultados. El 11.9% de las adolescentes que habían 
tenido relaciones sexuales, tuvieron su primera relación 
antes de cumplir 15 años.  En las indígenas (24.3%), que 
vivían en áreas indígenas (21.9%), sin educación (27.7%) y 
con historia de abuso sexual (52.7%) el porcentaje que inició 
tempranamente las relaciones sexuales resultó mayor que en 
las no indígenas. El matrimonio o unión (HR= 1.339, p=0.019), 
el nivel de escolaridad (de HR=4.273 en mujeres con nivel 
primario a HR=3.196 en mujeres que lograron alcanzar el 
nivel secundario de educación, p<0.000) y el abuso sexual 
(HR=4.242, p=0.047) resultaron factores que aumentaron el 
riesgo de iniciar tempranamente la actividad sexual.

Conclusión. Las características y comportamientos de las 
diferentes etnias que conviven en el país presentan desafíos 
que deben considerarse en el diseño de programas sobre 
educación sexual encaminados a posponer la iniciación 
sexual temprana.

Palabras clave. Educación sexual, salud sexual y 
reproductiva, adolescentes 

Objective. To identify the factors that were related to the 
sexual initiation to early age in the Panamanian adolescents.

Methods. 1193 women of 15 to 19 years were studied with data 
of the National Survey studied on Sexual and Reproductive 
Health of 2009.  The regression of proportional risks of Cox in 
SPSS 20 was used.  The relative frequencies were weighed 
by expansion factors. 

Results. The 11,9% of the adolescents who had  sexual 
relations, had his first relation before turning 15 years.  In 
the natives (24,3%), who lived in indigenous areas (21,9%), 
without education (27,7%) and with history of sexual abuse 
(52,7%) the percentage that  initiated early  sexual relations 
was greater than in the non indigenous ones. The marriage 
or union (HR= 1,339, p=0.019), the level of schooling (of 
HR=4.273 in women with primary level to HR=3.196 in 
women which they managed to reach the secondary level 
of education, p< 0,000) and the sexual abuse (HR=4.242, 
p=0.047) was factors that increased the risk of initiating the 
sexual activity early.

Conclusion. The characteristics and behaviors of the different 
ethnic groups who coexist in the country present challenges 
that must be considered in the design of programs on sexual 
education directed to postpone the early sexual initiation.

Key words. Sexual education, sexual and reproductive 
health, adolescent 

INTRODUCCIÓN 

En las adolescentes, haber tenido la primera relación sexual 
antes de cumplir 15 años se asocia a posteriores conductas 
de riesgo para infecciones de transmisión sexual y VIH-
SIDA como tener múltiples parejas sexuales y un menor uso 
de condón.1  Estos comportamientos también las exponen 
a embarazos no deseados y a abortos.2  El embarazo a 
temprana edad,  además de considerarse un factor de riesgo 
para el cáncer de cuello uterino, 3,4 limita las posibilidades de 
desarrollo de las adolescentes.  

Estudios transversales indican que la edad de la primera 
relación sexual en adolescentes está relacionada con el lugar 
de residencia, el nivel de bienestar económico,5 la actitud hacia 
la postergación del inicio de relaciones sexuales, la creencia 
en la eficacia del condón, la actitud hacia la planificación 
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familiar y el nivel de educación.6  Se ha demostrado que 
la educación lograda a nivel de secundaria y superior da a 
las jóvenes independencia económica y capacidad para 
tomar sus decisiones reproductivas.7  Análisis realizados 
con datos de un estudio longitudinal sobre educación8 en 
4613 adolescentes mujeres, informan que las jóvenes que 
habían tenido relaciones sexuales tempranas redujeron 
las probabilidades de graduarse de la escuela secundaria 
y de la universidad. Otro análisis transversal realizado en 
7429 adolescentes suizos9 observó que en aquellos que se 
iniciaron temprano es más probable que no usaran condón en 
su última relación sexual. 

En Panamá, 31.6% de las jóvenes de 15 a 19 años, que habían 
tenido relaciones sexuales, tuvieron su primera relación antes 
de cumplir 15 años.  El porcentaje de iniciadoras tempranas 
se hace menor a medida que aumenta la edad de las cohortes 
quinquenales.10  La fecundidad  no deseada en mujeres de 15 
a 19 años fue 52.6% (3.8% no deseado en absoluto y 48.8% 
deseado más adelante), valor sólo superado por el grupo de 
mujeres de 45 a 49 años.11  

Este análisis examina los factores que se relacionan a la 
iniciación sexual a temprana edad en mujeres de 15 a 19 años 
en el país en 2009. En Panamá se han  realizado análisis 
sobre la edad de inicio de relaciones sexuales pero limitados 
a adolescentes escolarizados y a una provincia del país.12

MATERIALES Y MÉTODOS
 
Muestra

El análisis se realizó con datos del año 2009 de la Encuesta 
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENASSER 
2009).13  ENASSER 2009 obtuvo datos mediante entrevistas 
estructuradas con preguntas basadas en la Encuesta 
Demográfica y Salud realizada en República Dominicana 
en 2007.14 Los cuestionarios se aplicaron en español, 
con traducción a lengua indígena cuando se requirió por 
entrevistadores de la comarca capacitados en el sitio. 

La muestra de ENASSER 2009 era representativa del 
país, provincia o comarca indígena, área de residencia y 
sexo; e incluyó mujeres (5831) y hombres (2813) en edad 
reproductiva (15-49 y 15-59 años respectivamente).15   No 
contó con información de la etnia Guna, en la Comarca 
Guna Yala, porque el Congreso General no consintió su 
participación. La muestra de mujeres adolescentes (15 a 19 
años) fue de 1196 individuos.  

ENASSER 2009 fue aprobada por el Comité de Bioética 
de la Investigación en el Instituto Conmemorativo Gorgas 
de Estudios de la Salud y obtuvo el consentimiento de 
los entrevistados después de informarles sus objetivos y 
propósitos.  En este análisis se mantuvo el anonimato de las 
personas entrevistadas.

Variables claves

Se estudió la edad a la primera relación sexual como variable 
dependiente.  Las variables independientes se agruparon en 

tres categorías: factores demográficos (etnia, estado civil, 
escolaridad, y bienestar), comunitarios  (lugar de residencia) 
y  conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud sexual y 
reproductiva (conocimiento comprensivo del VIH, actitudes 
sobre educación sexual a jóvenes, actitudes sobre la violencia 
doméstica, empoderamiento, normas familiares sobre uso del 
condón, acceso a condón, maltrato físico, maltrato físico de la 
madre y abuso sexual). 

En la variable etnia se clasificó por autodefinición a las 
adolescentes en indígenas y no indígenas. El estado civil 
tenía dos categorías alguna vez casada o unida (que incluía 
a separadas, divorciadas o viudas) y solteras (nunca casadas 
o unidas).  En escolaridad, según el último año de educación 
aprobado, se establecieron las categorías sin educación, 
primaria, secundaria y superior. El lugar de residencia incluyó 
las categorías urbana, rural e indígena.  

La medida del bienestar se construyó utilizando análisis 
factorial16 para asignar pesos a activos específicos de los 
hogares (radio, televisor, teléfono residencial, teléfono celular, 
refrigeradora, abanico, estufa, lavadora, aire acondicionado, 
computadora, internet, televisión por cable), tipo de estructura 
de la vivienda (principal material de construcción de piso, 
paredes y techo) y servicios públicos disponibles (tipo 
de alumbrado, principal combustible para cocinar, fuente 
principal de abastecimiento de agua para beber y tipo de 
servicio sanitario).  La fiabilidad de las variables para medir 
el concepto de bienestar se evaluó mediante el coeficiente 
Alfa de Cronbach (0.890) y la adecuación muestral mediante 
el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (0.894). La muestra se 
estratificó por grupos bienestar alto, medio y bajo en base al 
análisis de conglomerado en dos fases mediante la variable 
de conglomerado de pertenencia.

El conocimiento comprensivo sobre el VIH-SIDA se midió 
según el indicador ONUSIDA que establece que una persona 
tiene conocimiento comprensivo si sabe que para prevenir 
la transmisión sexual del VIH debe utilizar preservativos 
y mantener relaciones sexuales con una pareja fiel y no 
infectada; sabe que la infección con el VIH no ocurre mediante 
la picada de un mosquito o compartiendo alimentos con una 
persona infectada: y sabe que persona puede estar infectada 
del virus del SIDA y no parecer enferma (Alfa de Cronbach 
0.889). 17

Las actitudes sobre la educación sexual a jóvenes se 
clasificaron en positiva (si estaba a favor) y negativa (si estaba 
en contra). Las actitudes sobre la violencia doméstica contra 
la mujer se clasificaron también en positiva (si no estaba 
de acuerdo en que un esposo le pegue a su compañera en 
ninguna de las situaciones estudiadas: si sale fuera de casa 
sin decirle, descuida o desatiende los niños, discute con él, no 
quiere tener relaciones sexuales, se le quema los alimentos, 
le faltó el respeto o le es infiel con otro hombre) y negativa 
(si está de acuerdo con al menos una de las situaciones de 
maltrato).

En la variable empoderamiento se identificaron tres 
conglomerados de acuerdo a lo que la mujer pensaba (el 
esposo debe ayudar en los quehaceres, una mujer casada 
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puede trabajar fuera, y la esposa puede expresar una opinión 
contraria al esposo) y sentía (no se siente oprimida en el hogar y  
no se siente esclava) en relación a aspectos de la vida familiar 
(Alfa de Cronbach 0.630).  Según la concordancia entre lo 
que piensa y lo que siente se elaboraron tres conglomerados, 
concordancia positiva (alto), sin concordancia (medio), 
concordancia negativa (bajo) (Kaiser-Meyer-Olkin 0.681).

Para el análisis de las normas sobre uso de condón se 
establecieron las categorías apoyan, si los adultos que vivían 
en el hogar apoyaban la educación a jóvenes sobre cómo 
utilizar el condón para prevenir las infecciones de transmisión 
sexual  y el VIH-SIDA, y no apoyan. Una adolescente tenía 
acceso al condón si podía conseguir un condón por sí misma 
si lo quisiera.  Se consideró que una adolescente había sufrido 
maltrato físico, si desde que tenía 12 años alguna persona 
(aparte de su esposo o marido si estaba casada o unida) le 
pegó, abofeteó, pateó o maltrató físicamente; que tenía una 
historia familiar de maltrato físico si su papá le pegó alguna 
vez a su mamá; y una historia personal de abuso sexual si 
había sido abusada sexualmente alguna vez en su vida.  

Métodos de análisis

Se utilizó el programa SPSS 20 (versión de prueba) para 
el análisis de datos. Estos se expandieron de la muestra 
a la población, usando factores calculados para cada 
dominio de la encuesta, utilizando el método de razón con 
proyecciones demográficas al 31 de octubre de 2009.18 El 
análisis univariado se utilizó para determinar la proporción 
de adolescentes que habían iniciado relaciones sexuales y 
la edad mediana a la primera relación sexual.  La regresión 
de riesgos proporcionales de Cox, se utilizó para identificar 
los factores asociados significativamente con una edad 
temprana a la primera relación sexual. Una adolescente que 
inició relaciones sexuales de forma temprana, es aquella que 
tuvo su primera relación sexual antes de cumplir 15 años de 
edad. 

La selección de las variables, para la construcción del modelo 
de regresión, se realizó usando el conocimiento teórico 
observado en la literatura sobre los factores asociados con el 
inicio de relaciones sexuales a edades tempranas en jóvenes. 
El modelo incluyó factores psicosociales, demográficos y de 
la comunidad obtenidos de la base de datos. Para cada grupo 
estudiado se analizó la razón entre dos tasas instantáneas 
(hazard ratio: HR) con un intervalo de confianza (IC) de 95%, 
se calcularon los valores de probabilidad y se fijó como nivel 
de decisión 0.05 para la significación estadística.

RESULTADOS 

Características de las adolescentes

De las 1196 menores de 20 años entrevistadas, tres no tenían 
información sobre la edad a la primera relación sexual, por lo 
tanto fueron excluidas de este análisis.  La muestra resultó 
en 1193 mujeres de 15 a 19 años con mediana de edad de 
17 años.

En el país, 38.5% de las adolescentes informó que había 
tenido relaciones sexuales, 11.9% antes de los 15 años, con 
una mediana de edad de inicio de 15 años (Gráfica 1). La 
mayoría de las adolescentes se autodefinió como no indígena 
(86.8%), estaba soltera (78.0%), tenía educación secundaria 
o superior (86.7%) y vivía en áreas urbanas (63.2%), mientras 
que el 51.4% vivía en situación de bienestar alto (Cuadro 1). 
El 11.0% de las adolescentes tenía conocimiento comprensivo 
del VIH-SIDA. Algo más de la mitad podía conseguir por 
sí mismas un condón (51.0%) y los adultos que vivían con 
ellas tenían una actitud positiva hacia el uso del condón para 
prevenir las infecciones de transmisión sexual y el VIH-SIDA 
(59.5%). La mayoría de las adolescentes tenía una actitud 
positiva ante la educación sexual a los jóvenes (81.6%), 
tenía actitudes de género positivas (91.6%), no había sido 
maltratada (92.7%), su madre no había sido maltratada o no 
sabía 86.7%, tenía un alto empoderamiento (80.8%) y no 
había sido abusada sexualmente (98.8%). 

Cuadro 1. Características demográficas, comunitarias y 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud sexual y 
reproductiva de mujeres de 15 a 19 años: Panamá, 2009.

Características
                  
Categoría

Número y 
porcentaje

Total 1193

Mediana de edad (años) 17

Mediana de edad a la primera 
relación sexual (años)

15

Etnia
Indígena

No indígena 86,8%

13,2%

Soltera
Si

No 22,0%

78,0%

Educación
Primaria
Secundaria
Universitaria

Sin educación 1,0%

12,3%

79,3%

7,4%

Bienestar 
Medio
Alto

Bajo 14,1%

34,5%

51,4%

Residencia actual
Rural
Indígena

Urbana 63,2%

28,1%

8,7%

Acceso al condón
Si

No 49,0%

51,0%

Actitudes sobre la educación sexual 
a jóvenes
Positiva

Negativa 18,4%

81,6%

Normas sobre uso de condón
Apoyan

No apoyan 40,5%

59,5%

Conocimiento comprensivo sobre 
VIH-Sida
Si

No 89,0%

11,0%

Actitudes hacia la violencia 
doméstica contra la mujer
Negativa

Positiva 91,6%

8,4%
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Maltrato físico
Maltrato

No maltrato 92,7%

7,3%

Historia familiar de abuso físico
Si

 No/ no sabe 86,7%

13,3%

Empoderamiento
Medio
Alto

Bajo 11,5%

7,7%

80,8%

Historia personal de abuso sexual
No

Si 1,2%

98,8%
Fuente: Elaboración de los autores con la base de datos de 
ENASSER 2009.

En las mujeres indígenas, el porcentaje (59.5%) que había 
iniciado relaciones sexuales y que había tenido su primera 
relación sexual antes de cumplir los 15 años (24.3%) resultó 
mayor que en las no indígenas. En residentes de áreas 
indígenas (21.9%), casadas (37.2%), sin educación o con 
educación primaria (27.7% y 25.3% respectivamente), de 
bajo nivel de bienestar (20.5%), que no podían conseguir 
un condón por sí misma si lo hubieran querido (13.7%), con 
actitudes negativas sobre la educación sexual a los jóvenes 
(14.3%), viviendo en hogares donde los adultos no apoyaban 
el uso del condón (12.6%), sin conocimiento comprensivo 
del VIH-SIDA (12.9%), que estaban a favor de la violencia 
doméstica (29.0%), con historia familiar de maltrato físico a 
la madre por el padre (17.8%), con empoderamiento medio y 
bajo (13.8%, 13.2%) y con historia de abuso sexual (52.7%) 
el porcentaje de iniciadoras tempranas fue mayor. Cuadro 2.

Tabla 2. Porcentaje de mujeres de 15 a 19 años por inicio de 
relaciones sexuales y edad de la primera relación sexual según 
características. Panamá 2009. 

Características  Cat-
egoría N

Ha tenido 
relaciones 
sexuales

Edad de 
la primera 
relación 
sexual

Sí 

 (%)

No 
(%)

≥15 

(%)

<15 

(%)

Total 1193 38.5 61.5 26.6 11.9

Etnia No indí-
gena 811 35.3 64.7 25.2 10.1

Indígena 382 59.5 40.5 35.2 24.3

Soltera No 315 100 62.8 37.2

Si 878 21.2 78.8 16.3 4.9

Educación Sin edu-
cación 28 67.9 32.1 40.2 27.7

Primaria 246 54.8 45.2 29.5 25.3

Se-
cundaria 858 33.9 66.1 23.7 10.2

Univer-
sitaria 61 56.4 43.6 50.6 5.8

Bienestar Bajo 319 47.7 52.3 27.2 20.5

Medio 416 39.2 60.8 26.2 13.0

Alto 458 35.6 64.4 26.7 8.9

Residencia actual Urbana 350 37.1 62.9 25.7 11.4

Rural 564 37.1 62.9 27.1 10.0

Indígena 279 53.2 46.8 31.3 21.9

Acceso al condón No 699 29.7 70.3 19.5 10.2

Si 494 47.0 53.0 33.3 13.7

Actitudes sobre la edu-
cación sexual a jóvenes Negativa 258 38.0 62.0 23.7 14.3

Positiva 935 38.6 61.4 27.2 11.4

Normas sobre uso de 
condón

No 
apoyan 590 38.0 62.0 25.4 12.6

Apoyan 603 38.8 61.2 27.4 11.4

Conocimiento comprensivo 
sobre VIH-Sida No 1040 38.6 61.4 25.7 12.9

Si 153 38.1 61.9 33.4 4.7

Actitudes hacia la violencia 
doméstica hacia la mujer

En 
contra 1052 37.8 62.2 27.4 10.4

A favor 141 46.3 53.7 17.3 29.0

Maltrato físico No 1117 38.8 61.2 26.5 12.3

Si 76 35.0 65.0 27.2 7.8

Historia familiar de maltrato 
físico

No / no 
sabe 1045 38.0 62.0 26.9 11.1

Si 148 42.0 58.0 24.2 17.8

Empoderamiento Bajo 166 30.4 69.6 17.2 13.2

Medio 164 40.4 59.6 26.6 13.8

Alto 863 39.5 60.5 27.9 11.6

Historia personal de abuso 
sexual Si 15 72.6 27.4 19.9 52.7

  No 1178 38.1 61.9 26.6 11.5
Fuente: Elaboración de los autores con la base de datos de 
ENASSER 2009.

Análisis de supervivencia bivariado y multivariado
La etnia, el estado civil, la educación, el nivel de bienestar, 
el lugar de residencia, las actitudes hacia la educación 
sexual a jóvenes, el conocimiento amplio sobre el VIH, el 
empoderamiento y el abuso sexual estuvieron asociados 
al inicio temprano de la actividad sexual en las jóvenes de 
15 a 19 años en el análisis bivariado (Cuadro 3).   El inicio 
de relaciones sexuales de forma temprana resultó menos 
probable en mujeres no indígenas (HR=0.717, p=0.036) y 
que residían en áreas urbanas (HR=0.727, p=0.041) o rurales 
(HR=0.709, p=0.007) comparadas con las indígenas o que 
residían en áreas indígenas.  El matrimonio o unión resultó 
un factor que intervino en el inicio temprano de la actividad 
sexual (HR= 1.617, p=0.001) al igual que pertenecer a un bajo 
nivel económico (HR=1.420, p=0.033). El riesgo de iniciar la 
actividad sexual a una temprana edad, fue mayor en mujeres 
sin educación, y se observó que disminuía con el aumento 
en el nivel de escolaridad (HR de 5.337 a 3.070, p=0.000).  
Resultó más probable que las mujeres con actitud negativa 
hacia la educación sexual a los jóvenes (HR=1.606, p=0.001), 
sin conocimiento amplio sobre el HIV (HR=1.545, p=0.019), 
con bajo nivel de empoderamiento (HR=1.428, p=0.045), y 
que habían sido abusadas sexualmente (HR=4.836, p=0.009) 
iniciaran tempranamente la actividad sexual comparadas con 
aquellas que tenían una actitud positiva hacia la educación 
sexual a los jóvenes, conocimiento amplio sobre HIV, alto 
nivel de empoderamiento y que no habían sido abusadas 
sexualmente.
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Cuadro 3. Razón de riesgos bivariado y multivariado del modelo 
proporcional de Cox identificando asociaciones entre la edad 
la edad temprana de la primera relación sexual y factores 
demográficos, comunitarios y  conocimientos, actitudes y prácticas 
sobre salud sexual y reproductiva. Panamá 2009.

Parámetro
Bivariado Multivariado

Sig. Exp(B) Infe-
rior

Supe-
rior Sig. Exp(B) Inferior Supe-

rior

Etnia

No indí-
gena .036 .717 .525 .978 .969 1.011 .584 1.751

 Indígena . 1.000 . . . 1.000 . .

Estado 
civil

Casada o 
unida .001 1.614 1.217 2.141 .019 1.339 1.049 1.708

Soltera no 
unida . 1.000 . . . 1.000 . .

Educación

Sin 
educación

.000 5.337 2.859 9.962 .072 2.917 .908 9.374

Primaria .000 4.033 2.335 6.963 .000 4.273 2.137 8.541

Se-
cundaria .000 3.070 1.895 4.976 .000 3.196 1.867 5.471

Universi-
taria . 1.000 . . . 1.000 . .

Bienestar 

Bajo .033 1.420 1.028 1.960 .896 .975 .665 1.429

Medio .540 1.104 .803 1.520 .317 .855 .628 1.163

Alto . 1.000 . . . 1.000 . .

Residen-
cia

Urbana .041 .727 .535 .987 .524 1.209 .673 2.170

Rural .007 .709 .554 .908 .487 .814 .455 1.456

Indígena . 1.000 . . . 1.000 . .

Acceso al 
condón

 No .077 1.286 .973 1.699 .979 .995 .707 1.401

 Si . 1.000 . . . 1.000 . .

Actitudes sobre la educación sexual a jóvenes

Negativa .001 1.606 1.205 2.141 .057 1.344 .992 1.820

Positiva . 1.000 . . . 1.000 . .

Normas sobre uso de condón

No apoyan .157 1.235 .921 1.656 .518 .884 .608 1.286

Apoyan . 1.000 . . . 1.000 . .

Conocimiento comprensivo sobre VIH-Sida

 No .019 1.545 1.075 2.223 .274 1.178 .878 1.580

 Si . 1.000 . . . 1.000 . .

Actitudes hacia la violencia doméstica contra la mujer

En contra .088 .610 .346 1.076 .935 .973 .500 1.893

A favor . 1.000 . . . 1.000 . .

Maltrato 
físico

No 
maltrato

.227 .786 .531 1.163 .405 .829 .533 1.291

Maltrato . 1.000 . . . 1.000 . .

Historia familiar de maltrato físico

 No/no 
sabe .296 .815 .555 1.197 .774 .947 .653 1.374

     Si . 1.000 . . . 1.000 . .

Em-
podera-
miento

     Bajo .045 1.428 1.008 2.025 .824 1.062 .622 1.814

     Medio .262 1.221 .861 1.732 .756 .924 .559 1.527

     Alto . 1.000 . . . 1.000 . .

Historia personal de abuso sexual

     Si .009 4.836 1.479 15.811 .047 4.242 1.016 17.702

     No . 1.000 . . . 1.000 . .
Variable de estrato de evento: Ha tenido relaciones sexuales = 1.00 
Intervalos de confianza de 95%. Método de ruptura de empates: 
efron 
Fuente: Elaboración de los autores con la base de datos de 
ENASSER 2009.

En el modelo multivariado, el matrimonio o unión (HR= 1.339, 
p=0.019), el nivel de escolaridad (de HR=4.273 en mujeres 
con nivel primario a HR=3.196 en mujeres que lograron 
alcanzar el nivel secundario de educación, p<0.000) y el 
abuso sexual (HR=4.242, p=0.047) se mantuvieron como 
factores que aumentaron el riesgo de iniciar tempranamente 
la actividad sexual.

DISCUSIÓN 
Las adolescentes de Panamá, presentan un comportamiento 
sexual semejante a otras mujeres de 15 a 19 años de 
países en desarrollo en lo relativo al porcentaje de inicio de 
relaciones sexuales antes de los 15 años, que es cercano 
al 11%.19  Sin embargo, este promedio nacional no informa 
del alto porcentaje de iniciación temprana, cercano al 25%,  
que se observa en adolescentes indígenas viviendo en áreas 
indígenas y con bajos niveles de educación. 

En Panamá, el matrimonio o unión, la educación y el abuso 
sexual son factores relacionados con una edad temprana a la 
primera relación sexual en mujeres de 15 a 19 años.  Aunque 
el inicio de relaciones sexuales no se debe principalmente 
al matrimonio o unión, porque el porcentaje de iniciadas es 
mayor que el porcentaje de casadas o unidas; el matrimonio 
o unión, es un factor relacionado al inicio temprano. En los 
grupos originarios la unión a temprana edad es un hecho 
culturalmente aceptado y que aún se practica en el país, la 
joven indígena adquiere condición de casadera mediante los 
ritos de pasaje de la niñez a la edad adulta que inician con la 
menarquía en las etnias Ngabes, Gunas,  Emberá, Wounaan, 
Naso y Buglere. 20, 21, 22

El nivel educativo resulto ser  un factor significativo en 
la postergación del inicio de las relaciones sexuales en 
las adolescentes. A mayor logro educativo mayor edad 
de iniciación sexual. Se ha planteado23 que mejorar el 
conocimiento y capacidades que se adquieren mediante la 
educación formal y fortalecer la autoestima entre los jóvenes, 
puede tener beneficios en la toma de decisiones sexuales y 
la asunción de riesgos relacionados con el uso de sustancias 
nocivas para la salud. 
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El abuso sexual también surgió como un predictor 
significativo de las relaciones sexuales a temprana edad en 
las adolescentes panameñas. Según estudios longitudinales 
sobre abuso infantil, 24 el maltrato, independientemente del 
tipo, predice una relación sexual entre los 14 a 16 años y 
los niños maltratados (física, emocional, sexualmente o 
abandonados) están en riesgo de inicio temprano de las 
relaciones sexuales.   

Aunque la falta de conocimiento amplio sobre el VIH-SIDA 
estuvo significativamente relacionada con el inicio a edades 
tempranas de la actividad sexual en las adolescentes, no 
resulto un predictor del inicio temprano de las relaciones 
sexuales.  Sin embargo, es importante señalar que 9 de cada 
diez mujeres de 15 a 19 años carecen de un conocimiento 
amplio del VIH-SIDA. Esta desventaja también ha sido 
informada por otros autores25 al indicar que el conocimiento 
sobre este tema que tienen adolescentes panameños de 13 
a 18 años, es menor a sus pares de Colombia y España. La 
falta de conocimiento de las principales formas de prevención 
de la transmisión sexual del VIH y las concepciones erróneas 
sobre la transmisión del VIH que tienen los adolescentes, es 
un problema que debe ser enfrentado por los programas de 
prevención que buscan mejorar la salud pública del país. 
 
Este estudio está limitado en el análisis de causalidad 
porque los datos son transversales y probablemente algunos 
conocimientos, actitudes y prácticas no precedieron la 
iniciación sexual. 26 No obstante las limitaciones, los resultados 
obtenidos sugieren la importancia de la educación formal en 
temas de salud sexual y reproductiva antes del inicio de la 
vida sexual para posponerlo y una vez iniciada, para prevenir 
las ITS-VIH, los embarazos no deseados y los abortos. Los 
diseños de los programas educativos deben considerar los 
aspectos culturales relativos a las diferentes etnias que 
conviven en el país. Los resultados también indican que es 
necesario realizar acciones preventivas en la comunidad para 
reducir el abuso infantil. 
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