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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas de salud sexual en adolescentes de las
instituciones Educativas: 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcién”, y 20874
“Centro de Varones”, Carfete 2017.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal con adolescentes entre 15y 19 afios
de edad. Se utilizo el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre
salud sexual y VIH/SIDA en nifios, nifias y adolescentes del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2006), adaptado al estudio. La muestra estuvo
conformada por 127 estudiantes, se utilizO un muestreo no aleatorio por
conveniencia.

Resultados: Se entrevistd a 64 (50.4%) adolescentes de sexo femenino y 63
(49.6%) de sexo masculino. La edad promedio fue de 15.67 +0,65. Los factores
mas frecuentes que inciden en el inicio de la practica sexual fueron: el género, de
30 adolescentes que iniciaron las relaciones sexuales (RS), 21 (70%) eran de sexo
masculino y 9 (30%) femenino y la edad, 56% inici6 las RS entre los 14 y 15 afios.
Solo 43% de quienes iniciaron RS us6 conddon masculino. Se encontré que 67
(53%) adolescentes del total recurria a fuentes no confiables para informarse de
sexualidad y 97 (76%) nunca habia asistido a un servicio de salud del adolescente.
Conclusiones: Las practicas sexuales en los adolescentes de las instituciones
estudiadas se inician precozmente, se inician alrededor de los 12 afios en el caso
de los varones y 15 afios en las mujeres y estas generalmente son inducidas por
influencia de terceros; la mayoria de los estudiantes no acude a programas de salud

adolescentes.

Palabras clave: Practicas sexuales, adolescentes, programas de salud, educacion

sexual, instituciones educativas.



ABSTRACT

Objective: To determine the sexual health practices in adolescents of the
Educational institutions: 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcién”, and 20874
“Centro de Varones”, Cariete 2017.

Methodology: Descriptive, cross-sectional study with adolescents between 15 and
19 years old. The knowledge, attitudes and practices questionnaire on sexual health
and HIV / AIDS in children and adolescents of the United Nations Children's Fund
(UNICEF, 2006), adapted to the study, and was used. The sample consisted of 127
students, a non-random sampling for convenience was used.

Results: 64 (50.4%) female adolescents and 63 (49.6%) male were interviewed.
The average age was 15.67 +0,65. The most frequent factors that affect the onset
of sexual practice were detected: gender, of 30 adolescents who initiated sexual
relations (RS), 21 (70%) were male and 9 (30%) female and age, 56% started the
SR between 14 and 15 years. Only 43% of those who started RS used a male
condom. It was found that 67 (53%) teens of the total resorted untrusted sources to
inform about sexuality and 97 (76%) had never attend a teenager’s health service.
Conclusions: Sexual practices in adolescents of the institutions studied begin
early, they begin around 12 years in the case of men and 15 years in women and
these are generally induced by the influence of third parties; Most students do not

go to adolescent health programs.

Keywords: Sexual practices, adolescents, health programs, sex education,

educational institutions.
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I. INTRODUCCION

La salud sexual en los adolescentes es entendida como “un estado de bienestar
fisico, mental y social en relacion con la sexualidad” (1). Este despierta
preocupacion a nivel mundial dado el peligro que representa su prematuro inicio y
la inadecuada educacién sexual. La interaccién entre los factores sociales,
familiares y escolares implicados en la alteracion de la conducta sexual de este

grupo etario es clave para la prevencion y disminucion de riesgos latentes (2).

En atencion a esta realidad, se vienen desarrollando estrategias y politicas
internacionales enfocadas en el mejoramiento de la salud y reproduccion sexual;
sin embargo, la adolescencia sigue siendo la poblacion mas vulnerable. Se estima
que aproximadamente un 60% de la natalidad en adolescentes corresponde a
nacimientos no planificados, lo cual significa aproximadamente 14 millones de

adolescentes al afio (3).

Estudios realizados en Espafia, indican que los adolescentes tienen entre un 60%
y 90% de riesgo de embarazarse sin planificacion, tener un aborto inducido o
padecer una ITS (infeccion de trasmisién sexual). En el caso de EE. UU., Rusia 'y
Reino Unido, las tasas de fertilidad son mas elevadas y frecuentes entre los 15y
19 afios de edad (4).

En esta misma linea de estudios, en Europa, la poblacion adolescente sexualmente
activa asciende a un 66%, se concentra entre los 15 a 19 afios de edad, de las
cuales el 18% corresponde a los 15 afios, la practica sexual temprana se manifiesta
con mayor frecuencia a los 16 afios, y se presenta incluso a los 14 afios. De esta
situacion se desprenden otras manifestaciones irresponsables como el incremento
de parejas sexuales casuales, y el sexo sin proteccion en las primeras relaciones,

los expone a mayores riesgos (5).

En el caso de América Latina y el Caribe, el escenario es similar, mas de un 50%
de los adolescentes se ha iniciado sexualmente antes de los 16 afios. Se calcula
gue mas de 500 personas se infectan de ITS por dia, de los cuales mas de la mitad

son adolescentes (6). Generalmente, la causa de este panorama esta relacionado
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a la falta de informacion sexual pertinente y clara. Esta carencia de informacién se
auna al consumo de bebidas alcohdlicas y de conductas inmaduras propias de la
edad como la verglenza, desatencion y despreocupacion del como llevan sus

practicas sexuales (7).

Anélogamente Perd, no escapa de esta problematica, el 21% de la poblacién
adolescente ya se ha iniciado en las relaciones sexuales, para las mujeres en
promedio a los 15 afios, mientras para los varones a los 14 afios de edad (8). Existe
un 12,5% de adolescentes de 15 a 17 afios que ya se han embarazado por primera
vez. De ellas son madres el 9,9% y el 2,6% est& en su primera gestacion (9).

En el sur de la provincia de Ayacucho, se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo,
en el cual incluy6 adolescentes procedentes de hogares de bajos recursos (pobreza
extrema), las cuales en su mayoria se embarazaban entre los 16 y 17 afios y ya
habian iniciado relaciones sexuales en edades entre 13-15 afios. Se resalto la
importancia de la falta de educacién en este problema, dado que en general ellas
no tenian secundaria concluida. Asimismo, su primera menarquia se produjo en
promedio a los 13 afios; el 100% manifestaron no haber deseado, ni planificado su

embarazo (10).

En el caso de la region Lima, en donde esté incluido la provincia de Cafiete, en el
2007 se registr6 un porcentaje de 8.1% del total de adolescentes que se
embarazan, asimismo cabe destacar la disminucion de los casos para el 2017 en
donde se registro un porcentaje de 6.7% de embarazos adolescentes, situacién que
se explicaria por la realizacion de campafas de sensibilizacién y prevencion hacia

docentes, padres de familia y sobre todo para este grupo etario tan vulnerable. (11)

El objetivo de la presente investigacion es determinar las practicas en salud sexual
de los adolescentes en las instituciones Educativas: 20189 “Nuestra Sefiora de la

Concepcién”, 20874 “Centro de Varones”, cainete 2017.



II. METODOLOGIA

2.1 Tipos y disefio
El presente estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal.

2.2 Diseno Muestral

Poblacion

Conformada por 376 estudiantes pertenecientes al cuarto y quinto afio de
secundaria de dos Instituciones Educativas Publicas: 20189 “Nuestra Sefiora de la
Concepcion” en donde sélo estudian mujeres y 20874 “Centro de Varones”, ambas
ubicadas en el distrito de San Vicente de la Provincia de Cafiete, los niveles
socioeconémicos van de medio a bajo segun informacion aportada por estos

centros educativos.

Muestra
Conformada por 121 estudiantes. Tomando en cuenta la bibliografia se us6 como
probabilidad de inicio de relaciones sexuales durante la adolescencia p = 11% de

acuerdo a bibliografia (12). A continuacién, los parametros usados:

Z9s% = 1.96 - Nivel de confiabilidad (nivel de confianza del 95%)

p=0.11 - Probabilidad de ocurrencia de inicio de
relaciones sexuales

g=10.89 - Probabilidad de no ocurrencia

N =376 - Poblacién

Es% = 0.05 - Margen de error

B Z?xpxqxN
o = Z?2xpxq+ e?x(N—-1)

~ 1,962 x 0,11 x 0,89 x 376
™= 7962 x0.11x 089 + 0.052 x 375
ng = 110



Asi mismo, se agrega un 10% de posibles pérdidas, obteniendo como resultado
final:

n =110 + (10% x ny)

n = 110+ 11
n =121

Muestreo

Se utilizé en este estudio un muestreo no aleatorio por conveniencia para una
poblacion conformada por 376 estudiantes, por tratarse de menores de edad, se
pidid el consentimiento informado verbal y escrito de los padres y/o familiares de
los alumnos. Se invitd a participar a los alumnos que tenian el consentimiento de

los padres hasta completar la muestra requerida.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion
- Estudiantes cursantes de cuarto y quinto afio de secundaria y matriculados en las
instituciones Educativas: 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcion” y 20874

“Centro de Varones” de la provincia de Cafiete.

Criterio de exclusién

- Estudiantes que se abstuvieron de participar en la encuesta.

2.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se solicitd y coordind el permiso
respectivo con los directores de cada centro educativo para realizar la recoleccion
de datos de los alumnos de cuarto y quinto afilo de secundaria. Posteriormente, el
instrumento fue autoadministrado por los alumnos en sus aulas de clase con la
previa autorizacion del docente a cargo al momento de la realizacion de la
recoleccion de datos. La autora de este estudio, estuvo presente al momento de la
realizacion de la encuesta y brind6 la orientacidén correspondiente frente a alguna

duda por parte de los alumnos al momento de llenar el cuestionario.



Para el desarrollo de la investigacion, se implement6 como instrumento el
cuestionario, validado y empleado por la Organizacion Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2006) (13), denominado “Cuestionario de
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Salud Sexual”, el mismo fue modificado

para los fines de este estudio.

El mismo estuvo constituido por 32 preguntas, divididas en las siguientes
secciones:

Seccion |. Antecedentes

Seccion Il. Actividad Sexual

Seccion lll. Condén Masculino

Seccion IV. Reproduccion Mujeres/Hombres

Seccion V. Acceso a programas de salud

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el paquete estadistico SPSS 25.0, a través
del cual se calcul6 la media y desviacién estandar de las edades de los
adolescentes objetos de estudio, asimismo, permitieron el analisis estadistico de
los datos obtenidos en el cuestionario, basados en un nivel de confianza del 95%.
La informacion se presenté mediante tablas y figuras con frecuencia y porcentajes,
con su respectiva interpretacion, con base en los objetivos de la investigacion, que

posteriormente permitieron realizar las conclusiones de la investigacion.

2.5 Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad San Martin de Porres. Se respetaron los principios de
beneficencia. Ademas, la autora se comprometié a guardar la confidencialidad de
los datos personales de los participantes haciendo que sea de manera anénima la
realizacion del cuestionario. Asimismo, por tratarse de menores de edad, se pidio
el consentimiento informado verbal y escrito de los padres y/o familiares de los

alumnos que participaron en el estudio, asi como el asentimiento de los mismos.



[ll. RESULTADOS

Finalmente se incluyeron un total de 127 adolescentes, la tasa de rechazo fue de
8.2%; 63 (49.6%) de ellos de sexo masculino adscritos a la institucion educativa
20874 “Centro de Varones de Canete” y 64 (50.4%) de sexo femenino
pertenecientes al centro educativo 20189 “Nuestra Sefora de la Concepcion”,
ambas ubicadas en la localidad de Cariete. Cabe destacar, que la edad promedio
de los estudiantes se ubica en 15.67, con una desviacion estandar de 0.655. (Ver
Tabla 1)

Tabla 1
Edad y sexo de los adolescentes. Instituciones Educativas Publicas: 20874 “Centro de
Varones” y 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcion”. Cafiete, Peru, 2017.

ANO/EDAD DE NACIMIENTO

2002 2001 2000
EDAD 15 ANOS 16 ANOS 17 ANOS TOTAL MEDIA DEVEST
SEXO INSTITUCION N % N % N % N % X o
M 20874 27 213% 29 228% 7 55% 63 49.6%
15.67 0.655
F 20189 28 22.0% 30 236% 6 47% 64 50.4%

TOTALES 55  43% 59 46% 13 10% 127 100%

Tabla 2

Datos sociodemograficos y de conducta de los adolescentes. Instituciones Educativas
Publicas: 20874 “Centro de Varones” y 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcién”. Cariete,
Peru, 2017.

CARACTERISTICA/CONDUCTA N %
RELIGION

Catdlica 92 72%
Evangélica 15 12%
Adventista 5 4%
Otra 15 12%
DISTRITO DE RESIDENCIA

Cariete 127 100%
Otro 0 0%
TIEMPO DE RESIDENCIA

1-5 Afios 31 24%
5-10 Afios 9 7%
Siempre 79 62%
No sabe 8 6%



CONVIVENCIA FAMILIAR DEL ENCUESTADO

Madre y Padre 60 47%
Solo Madre 44 35%
Sélo Padre 8 6%
Un pariente 15 12%
RESPONSABLE DE GASTOS EDUCATIVOS

Madre 32 25%
Padre 55 43%
Familiar 34 27%
Beca 5 4%
No sabe 1 1%
AREAS DE RECREACION DEL ENCUESTADO

Cancha 28 22%
Parque 53 42%
Calle 12 9%
Cine 13 10%
Club 6 5%
Tienda/Colmado 15 12%
USTED ALGUNA VEZ HA INGERIDO ALCOHOL

Si 33 26%
No 94 74%
¢,LO HACE FRECUENTEMENTE?

Si 0 0%
No 33 100%
Nunca 94

TOTAL 127 100%

En la tabla 2, se obtienen datos socio-demograficos y conductuales de los
encuestados (Seccion 1), referidos a la religion a la que pertenecen, el distrito y
tiempo de residencia, el nucleo familiar principal donde se desarrolla, la
responsabilidad econémica de su educacién, asi como las areas y habitos de
recreacion de los encuestados. En el caso de la religion 92 (72%) de los
adolescentes son catdlicos, 15 (12%) evangélicos, 5 (4%) adventistas, otra religion
15 (12%); el 100% reside en el distrito de Cariete, y 31 (24%) tiene entre 1-5 afos,
9 (7%) entre 5-10 afios, 79 (62%) siempre y 8 (6%) no sabe cuanto tiempo tienen

de residencia.

En cuanto a la convivencia familiar, se obtuvo que solo 60 (47%) se desarrolla con
padres unidos, 52 (41%) provienen de hogares monoparentales y 15 (12%) viven
con familiares. La responsabilidad econdmica de su educacién esta a cargo de las
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madres en 32 (25%), 55 (43%) en los padres, 34 (27%) cuenta con apoyo de
familiares, 5(4%) es becado y 1 (1%) desconoce quién es el responsable de sus

gastos.

Por su parte, las areas de recreacion de los adolescentes dieron como resultado
que 28 (22%) se recrea en canchas, 53 (42%) los hace en parques, 12 (9%) en la
calle, 13 (10%) acude al cine, 6 (5%) clubes y 15 (12%) tiendas, asimismo, la
interrogante referida al consumo de alcohol alguna vez, se obtuvo que 33 (26%) si
ha consumido, mientras 94 (74%) no lo ha hecho, en el caso de la frecuencia con

la que ingieren alcohol, 33 (100%) no lo hace con frecuencia.

Figura 1. Ingesta de alcohol por género de los adolescentes. Instituciones Educativas:
20874 “Centro de Varones” y 20189 “Nuestra Sefora de la Concepcion”. Cafete, Lima,
2017.

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

24%

INGESTA DE ALCOHOL
® MASCULINO = FEMENINO

De los resultados obtenidos de la tabla 2 destaca informacién importante sobre la
ingesta de alcohol en relacion al género de los adolescentes quienes indicaron que
alguna vez han ingerido alcohol, el cual se toma como totalidad 33 (100%) para la
siguiente figura. Se observa en la figura 1 que 25 (76%) de la poblacién adolescente

masculina son aquellos que consumen mas alcohol frente a 8 (24%) de las mujeres.



Tabla 3
Practicas sexuales de los adolescentes participantes. Instituciones Educativas "Centro de
Varones" y "Nuestra Sefora de la Concepcién". Cafiete, Peru, 2017.

PRACTICA N %

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?

Si 30 24%
No 97 76%
EDAD DE INICIO

12-13 2 7%
13-14 4 13%
14-15 15 50%
16-17 9 30%
No aplica 97

¢POR QUE TUVO RELACIONES SEXUALES?

Propio deseo 13 43%
Pareja lo(a) convencié 9 30%
Pareja lo(a) obligo 5 17%
Forzado(a) por alguien mas 3 10%
AUn no tiene 97

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES POR PAGA?

Si 7 23%
No 23 T7%
No aplica 97

¢HA TENIDO RELACIONES SEXUALES POR REGALOS?

Si 5 17%
No 25 83%
No Aplica 97

TOTAL 127 100%

Por su parte, los resultados obtenidos en la seccién Il (Tabla 3) inherente a las
actividades sexuales de los estudiantes, obteniendo que 30 (24%) de los
adolescentes ya han tenido relaciones sexuales, mientras un 97 (78%) no.
Asimismo, se desprende de este porcentaje que 2 (7%) ha iniciado entre los 12-13
afos de edad, 4 (13%) entre los 13-14 afos, 15 (50%) entre los 14-15 afios y 9
(30%) entre los 16-17. El inicio de la actividad sexual fue en 13 casos (43%) por
decision propia, 9 (30%) por persuasion de la pareja, 5 (17%) por obligacion de la

pareja, 3 (10%) fue forzado por alguien mas.

De acuerdo con los resultados obtenidos también de la Seccion Il (Tabla 3) se
desprende la siguiente figura en la cual se destacan los aspectos mas relevantes

sobre la actividad sexual de los encuestados, para ello se tom6 como totalidad a



aguellos que se han iniciado en la actividad sexual, representado por 30 estudiantes
de ambos sexos, que para este fin serén el 100% de la muestra.

Figura 2. Razones por la que tuvo relaciones sexuales los adolescentes. Instituciones
Educativas: 20874 “Centro de Varones” y 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcion”.
Canete, Lima, 2017.

100%
0 7% 83%
80%
57% 57%
60%¢
Y 43% 43%
40%
’ 23% .
20% . 17%
0% ]
Deseo propio Poteccién Sexo por paga Intercambio
Material

mS| mNO

En la figura 2, se aprecia que 13 (43%) ha iniciado relaciones sexuales por deseo
propio, 17 (57%) por persuasion o influencia de terceros; de acuerdo con esto, los
que se han iniciado por deseo propio son aquellos que se han protegido en la
primera relacion sexual, mientras el resto 17 (57%) no ha usado proteccién. Se
obtuvo adicionalmente, que 7 (23%) de los adolescentes ha tenido relaciones por
dinero o paga, y 5 (17%) por la obtencién de algun beneficio material (perfumes,

ropa, comida u otro).

Figura 3. Diferenciacion por genero los adolescentes que accedieron a relaciones sexuales
por pago e intercambio material. Instituciones Educativas: 20874 “Centro de Varones” y
20189 “Nuestra Senora de la Concepcion”. Cafiete, Lima, 2017.

100%
80%
80% 71%
60%
40% 20%
° ]
0%
Sexo por paga Intercambio material

B MASCULINO = FEMENINO
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De los resultados de sexo por paga e intercambio material se desglosa una figura
adicional en donde se diferencia el género en relacion a estas. En donde en la figura
3, se encontrd6 que en ambos aspectos es la poblacion adolescente femenina
quienes son mas propensas a acceder a tener relaciones sexuales ya sea por paga
0 por algun tipo de intercambio material.

Tabla 4

Edad de inicio de las practicas sexuales por sexo en los adolescentes. Instituciones
Educativas "Centro de Varones"y "Nuestra Sefiora de la Concepcion". Cafiete, Lima, 2017.

EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL

12 ANOS 13ANOS 14ANOS 15ANOS 16 ANOS 17 ANOS
SEXO N % N % N % N % N % N % N TOTAL
MASCULINO 2 7% 2 7% 5 17% 6 19% 2 7% 4 13% 21 70%
FEMENINO 0 0% O 0% 2 7% 4 13% 1 3% 2 7% 9 30%

2 7% 2 7% 7 24% 10 32% 3 10% 6 20% 30 100%

Figura 4. Edad de inicio de las practicas sexuales por sexo en los adolescentes.
Instituciones Educativas: 20874 “Centro de Varones” y 20189 “Nuestra Sefiora de la
Concepcion”. Cariete, Peru, 2017.

20% 19%

18% 17%
16%
14% 3% 13%
12%
10%
8% 7% 7% 7% 7% 7%
6%
206 I
0% 0%
0%

12 ANOS 13 ANOS 14 ANOS 15ANOS 16 ANOS 17 ANOS
mEMASCULINO =mFEMENINO

Nota: Calculos realizados en base a muestra de 30 adolescentes iniciados en la practica sexual
seguln cuestionario.
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Adicionalmente, en la figura 4 se puede ver que la poblacion adolescente masculina
se inicia méas rapido en las practicas sexuales que las mujeres, reflejando en los
resultados obtenidos que 2 (7%) de estos se inicia sexualmente a partir de los 12
afos, y aumenta progresivamente, hasta los 15 afios, etapa que sufre un aumento

a 6 (19%); en el sexo femenino se inicia entre los 14 afios 2 (7%).

Tabla 5

Conocimientos sobre el conddén masculino que tienen los adolescentes. Instituciones
Educativas: 20874 “Centro de Varones” y 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcion”.
Caniete, Lima, 2017.

PREGUNTAS N %

¢ALGUNA VEZ HAS ESCUCHADO HABLAR O CONOCES UN CONDON
MASCULINO?

Si 97 76%
No 15 12%
No Responde 15 12%

¢ QUE LUGARES O PERSONAS CONOCES EN DONDE PODRIAS
OBTENER LOS CONDONES MASCULINOS?

Tienda 4 3%
Farmacia 90 71%
Clinica 5 4%
Hospital 3 2%
Amigo 11 9%
No conoce 9 7%
No responde 5 4%

¢(CUANTO TIEMPO TE TOMARIA A TI OBTENER UN CONDON
MASCULINO EN UN LUGAR CERCA DE TU CASA, O CENTRO DE

ESTUDIOS?

Menos de 1 hora 60 48%
De 1 horaa 1 dia 41 32%
Més de 1 dia 0 0%
No sabe 22 17%
No responde 4 3%
TOTAL 127 100%

Los resultados obtenidos en la seccion Il (Tabla 5) referente a los conocimientos
gue tienen los adolescentes de las instituciones educativas objeto de estudio sobre
el condén masculino, se obtuvo que 97 (76%) tiene conocimiento de este método,
15 (12%) no sabe y 15 (12%) no responde. En cuanto al lugar de adquisicién 113

(86%) identifica los lugares o establecimientos donde ubicarlos, asimismo, se refleja
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que el tiempo de su adquisicidn con relacién a la ubicacion de los estudiantes se
obtuvo que 60 (48%) puede adquirirlos en menos de 1 hora, 41 (32%) entre 1 hora
a 1 dia, 22 (17%) no sabe y 4 (3%) no responde.

La seccion IV con informacion sobre la reproduccion femenina y masculina,
especificamente sobre casos de embarazo precoz, en ambos casos un 100% de la
muestra indicé no haber tenido.

Tabla 6.

Acceso a programas de salud y obtencibn de educacién sexual que tienen los
adolescentes. Instituciones Educativas: 20874 “Centro de Varones” y 20189 “Nuestra
Sefiora de la Concepcion”. Cafiete, Peru, 2017.

PREGUNTAS N %

EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HAS ACUDIDO A
ALGUN SERVICIO DE SALUD PARA ADOLESCENTES?

Si 30 24%
No 97 76%
¢QUE TIPO DE SERVICIO ESTABAS BUSCANDO?

Consulta urolégica 2 7%
Consulta ITS 4 13%
Orientacién psicolégica 17  57%
Informacién de Servicios 5 16%
Conserjeria métodos 2 7%
No aplica 97

¢ DONDE ACUDISTE?

Hospital publico 14  47%
Consultorio publico 7 23%
Clinica privada 9 30%
Ninguna 97

¢POR QUE RAZON NO HAS ACUDIDO A ALGUN SERVICIO DE SALUD PARA
ADOLESCENTES?

No ha tenido necesidad 69 71%
No sabe donde acudir 18  19%
No los conoce 10 10%
No aplica 30

¢ DE QUIEN HAS APRENDIDO LA MAYOR PARTE DE COMO CUIDAR TU
SALUD SEXUAL?

Tus padres 82 65%
Otros parientes 8 6%
Amigos(as) 19 15%
Profesor(a) 10 8%
Folletos/Revistas 3 2%
Otros 5 4%
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¢A QUIEN PRINCIPALMENTE LE PREGUNTAS O CONVERSAS SOBRE
SEXUALIDAD?

No pregunta a nadie 14  11%
Sus padres 36 28%
Otros parientes 5 4%
Amigos(as) 38  30%
Profesor(a) 10 8%
A su pareja 6 5%
Otros 18 14%
TOTAL 127 100%

La informacion obtenida de la seccion V, relacionada con el acceso de los
encuestados a programas de salud, arrojé que 97 (76%) no ha asistido y el 30 (24%)
si asiste, estas asistencias se relacionan principalmente con consultas psicolégicas
17 (57%), seguidas por consulta de informacion 5 (17%), consulta ITS 4 (13%) y 2

(7%) para consulta urolégica y consejeria de métodos.

En estos casos, 14 (47%) de los encuestados visitan hospitales publicos, 7 (23%)
consultorio publico y clinicas privadas 9 (30%); las razones que se desprende de
esta inasistencia se deben a que 69 (54%) manifiesta no tener necesidad, 18 (19%)

no sabe a donde acudir, 10 (10%) no los conoce.

Respecto a la obtencién de educacion sexual, se obtuvo que 82 (65%) es informado
por sus padres, 8 (6%) familiares, 19 (15%) amigos y 10 (8%) profesores, mientras
un 8 (6%) recurre a revistas, folletos y otros medios. Por su parte, cuando
corresponde a una consulta de indole sexual 14 (11%) no consulta a nadie, 36
(28%) a sus padres, 24 (30%) acude a sus amigos, 5 (4%) parientes, 10 (8%)

profesores y el 24 (19%) consulta a su pareja u otros medios.
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IV. DISCUSION

El presente estudio permitié observar que aproximadamente la cuarta parte de los
adolescentes dieron inicio a la préctica sexual, algunos a muy temprana edad; en
algunos casos, los adolescentes muestran cierto grado de desinterés por el tema
de la salud sexual, expresan tener conocimientos basicos, aunque insuficientes
sobre las relaciones sexuales y en ocasiones errados, que conlleva a eludir

respuestas formales sobre el tema.

Con relacién al tema de la familia, se aprecia que la mayoria de los adolescentes
vive en familias monoparentales, sobre todo en ausencia de la imagen paterna.
Considerando que son los progenitores la base socio afectivo para sus hijos,
quienes modelan el caracter y propician un ambiente particular en su familia, si
sufren una fractura también lo hara su entorno. Asimismo, explica que la familia es
el pilar fundamental para el bienestar y soporte del comportamiento de las personas
ya que contempla variables fisicas y sociales que contribuyen en el desarrollo de la
persona, y sobre todo de manera particular en la forma en que perciben la
sexualidad (14).

En atencion a esta realidad, en la investigacion se observd la existencia de un
prematuro inicio en las practicas sexuales, que oscila entre los 12 afios de edad
para el género masculino, y 15 afios para el femenino, asimismo, se evidencia que
los adolescentes han tenido relaciones sexuales por paga e intercambio sexual por
objetos de valor, 0 necesidades particulares, esto en similitud a las investigaciones
realizadas por Zajer (15), quien indica que la insercion prematura en las relaciones
sexuales no solo ocasiona embarazos, ITS y VIH, explica que este prematuro inicio,
anticipado a la maduracion cognitiva y emocional en su totalidad, conlleva ademas
de las consecuencias légicas, a la manifestacion de alteraciones sexuales a causa
de las condiciones en que desarrollan las practicas sexuales, en el cual
generalmente se deslinda la genitalidad y afectividad, en otras palabras la

sexualidad desvinculada del afecto.

Aunado a lo anterior, en el estudio se evidencia que los adolescentes reciben
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educacion sexual por parte de los padres, pero cuando los adolescentes requieren
alguna informacion sobre el tema, recurren a los amigos e inclusive por medios
propios sin orientacion especializada, en este sentido investigaciones realizadas
por Tristan et al. (16), indican que la fuente primaria de informacién sobre sexo en
la adolescencia se remite a las amistades y las divulgaciones de diversa
procedencia, dejando sin efecto y en un plano lejano a la informacién que brinda la
escuela. Se atribuyen a este proceso que la ignorancia y los tables morales sobre

la sexualidad se siguen manteniendo en la sociedad.

Adicionalmente, se evidencia que la posicion de los profesores respecto al tema de
la educacién sexual es practicamente nula, solo un 8% de los adolescentes recurre
a estos como medios de informacion u orientacion sexual. A este respecto,
Hernandez (17), indica que una cosa es el disefio curricular nacional, y otra la
adaptacién que debe hacerse a las regiones, respecto al tema de la educacion
sexual, asimismo, expone que existe una debilidad de latente de los docentes sobre
la educacion sexual, y la diversificacion curricular, ya que no reciben una

capacitaciéon completa por parte del estado.

En este sentido, la implementacion de la politica de educacion sexual en el Perdq,
en funcién de una investigacion realizada por Motta et al. (18), indican que la falta
de educacion sexual es un tema de sitial importancia aun cuando en la actualidad
se maneja mayor informacion, ya que no es orientada correctamente, el estudio
indicé que un 85% de los escolares referia haber aprendido sobre sexualidad por
medio del internet y otros medios similares, como la television. Solo un 23% habia

recibido orientacién de padres.

Otro aspecto relevante del estudio, determind que dentro de los antecedentes de
los encuestados la ingesta de alcohol a temprana edad puede ser un factor
desencadenante de las relaciones sexuales. Al respecto, la ingesta de alcohol se
manifiesta en la adolescencia por factores de indole social (encajar) y emocional,
este ultimo derivado de la euforia juvenil que genera al inicio la ingesta, la cual
brinda seguridad y confianza, permitiéndoles una interaccion menos coaccionada a
nivel psicologico (19), asimismo, se tienen valores agregados propios de la edad

como la experimentacion, y la persuasion, que bajo alcoholemia inducen el inicio
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de la actividad sexual (20).

Analogamente, las relaciones familiares son importantes en este tema, el estudio
indico que el 53% de adolescentes viven con padres separados y/o familiares, esta
deficiencia en la comunicacion entre padres e hijos sobre temas sobre la
sexualidad, puede ocasionar que este se refugie y confie en terceros, los cuales

pueden influir negativamente en las decisiones.

La ausencia de algun rol familiar sea madre o padre tiene una incidencia negativa
sobre la comunicacion y por ende el tema sexual, la falta de respuestas concretas
y sinceras los conduce a la busqueda independiente de informacion en fuentes no
confiables, asi como a la construccién de estereotipos y normas sexuales; el rol de
la educacion por su parte, se ve restringida ante la falta de autoridad y autonomia
para ejercer el tema sexual, bien sea por factores de indole cultural o politico, que

restringe el uso de recursos para educar en éste ambito (21).

En este sentido, el inicio de relaciones sexuales tempranas se atribuye a la
aceptacion social de amigos o grupos, que comparten caracteristicas comunes,
pero, que se hayan vinculados con la disposicion de comenzar las practicas
sexuales, de esta manera la empatia que siente el adolescente, el sentido de
pertenencia grupal lo vuelve mas proclive a iniciarse sexualmente (22), alun mas

cuando los integrantes de su grupo ya tienen vida sexual activa (23).

En cuanto a la participacion en programas de salud para adolescentes, manifiestan
desconocimiento de su existencia y funcionalidad, descartan que tengan
necesidades que ameriten involucrarse con estos. De esta manera, mantener una
comunicacion efectiva, flexible y respetuosa sobre la sexualidad en la familia y en
la escuela, es la base para una buena educacion sexual, reflejada en individuos

conscientes y responsables de sus actos.

Asimismo, en relacion con los resultados obtenidos en la investigacion sobre las
caracteristicas determinantes de las practicas de salud sexual en los adolescentes
de las instituciones educativas 20189 “Nuestra Senora de la Concepcion”, y 20874

“Centro de Varones”, Canete 2017, se ubican algunas investigaciones que
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respaldan los hallazgos, entre ellas la tesis titulada “La educacion sexual preventiva
en adolescentes” (24) realizada en Espafia durante el afio 2016, la cual determiné
que el inicio de las relaciones sexuales se propicia en edad promedio de los 16
afos, en contraste con la investigacion la edad es de 12 para los masculinos y 15
para las féminas, esto quiere decir que cada vez la edad de inicio se reduce en vez

de incrementarse.

Bajo esta misma linea de aportes, en Ecuador se realizdé un estudio sobre “Los
factores que influyen en los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual
y reproductiva en adolescentes oriundos del sector ER05, de Mullinquindil” (25),
concluyendo que los factores tanto particulares y familiares influyen en los
conocimientos y las practicas sexuales de los adolescentes, siendo estas ultimas
inadecuadas, los adolescentes generalmente, tienden a tener mas de una pareja,

con las cuales no utilizan preservativos.

Las conductas de riesgo que se derivan de la falta de informacion o exceso de la
misma, conducen al adolescente a tomar decisiones riesgosas para su salud,
generalmente estas se presentan en la primera relacién sexual, en la cual no hay
uso de proteccion, lo que denota la inexistente percepcion de riesgo de los
adolescentes, hecho que puede acarrear infecciones o enfermedades de

transmision sexual a temprana edad.

En Perd, investigaciones reafirman lo expuesto, una tesis denominada
“Conocimientos y practicas sobre sexualidad de los adolescentes del CLAS Laura
Caller de los Olivos” (26) llevado a cabo en la ciudad de Lima durante el afio 2017,
determind que a mayor conocimiento sobre sexualidad mayor es el nivel de

practicas sexuales seguras y prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual.

En el caso de esta investigacion, la mayoria de los adolescentes que se han iniciado
prematuramente en la practica sexual no tienen conocimientos certeros sobre
estas, lo que ha incidido en la iniciacion precoz de las relaciones sexuales, bien sea
por deseo propio o por presion de terceros, haciendo evidente la importancia de

estar bien informados.
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Por otra parte, un estudio denominado “Asociacion entre consumo de alcohol y
relaciones sexuales ocasionales en los adolescentes de la Institucion Educativa
Nacional 6090 del distrito de Chorrillos - Lima, en el mes de abril 2011” (27), arrojo
gue los adolescentes que habian consumido alcohol habian iniciado sus relaciones
sexuales bajo sus efectos en un 95% de los casos objeto de estudio; en el caso
especifico de la investigacion, el consumo de alcohol no se manifesté como una
variable predominante en los grupos y en la practica sexual, sin embargo, no deja
de ser un factor relevante que preocupa, ya que el consumo de alcohol se

manifiesta a temprana edad.

Otro caso similar, se manifiesta en una investigacion llevada a cabo en Huancayo-
Peru, denominada “Conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad asociados
al embarazo en adolescentes de instituciones educativas de la provincia de
Huancayo-durante el afio 2013” (28), mediante la cual se concluy6 que las politicas
y programas publicos para la reduccion de embarazos no ha tenido resultados
favorables, asimismo indica que existe una relacion considerable entre embarazo
en la adolescencia y el inadecuado nivel de conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva, actitudes y practicas en los adolescentes.

Esta situacion pone en evidencia la necesidad de replantear los mecanismos y
politicas publicas actuales sobre como se estan llevando a cabo los programas de
salud sexual y reproductiva a la poblacion mas vulnerable, ya que en las
investigaciones dan cuenta del desconocimiento que existe en esta poblacion sobre

los medios a los que pueden asistir para obtener informacion o ayuda.

En funcién de estos antecedentes y los hallazgos que desprende la investigacion
se determinan algunas debilidades, entre ellas los aportes falsos 0 no concretos en
las respuestas que podran haber reportado los estudiantes debido al pudor, o temor

a ser descubiertos.

En cuanto a las fortalezas, se tiene el aporte de alegar a las instituciones
educativas sobre las areas de oportunidad que tienen para abordar el tema de la
salud sexual, y fomentar charlas, asi como programas que involucren a los padres

y a los adolescentes, en la que estos ultimos tengan un rol activo de participacion,
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confianza para plantear y aclarar sus inquietudes, asimismo, avistar cuales son las
causas que en la actualidad propician el inicio de las précticas sexuales en
adolescentes, ademas permitira a los padres reflexionar sobre los prejuicios que
tienen para abordar el tema de la sexualidad y como este comportamiento afecta a

sus hijos.

Ademas, resulta de gran utilidad datos como la relacion entre la ingesta de alcohol
y el género, en donde se evidencié que la poblacion adolescente masculina esta
mas predispuesta al consumo de alcohol, con probabilidad de que bajo sus efectos
puedan iniciarse sexualmente. Por otro lado, en la poblacion femenina se mostro
gue son mas propensas a acceder a las relaciones sexuales ya sea por paga o
intercambio material. Estos aspectos son de mucha importancia, siempre podria

ser susceptible a un estudio de mejora, trabajos e investigaciones futuras.
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CONCLUSIONES

- Las practicas sexuales que llevan a cabo los adolescentes de las instituciones
educativas: 20189 “Nuestra Sefiora de la Concepcion” y 20874 “Centro de
Varones”, Canete 2017, son precoces, se inician en promedio aproximadamente a

los 12 afios en el caso de los varones y a los 15 en las mujeres.

- Generalmente, las practicas sexuales se desarrollan sin una orientacion integral
de los padres o de programas de salud sexual preventiva y sin el uso de métodos

de proteccién y anticonceptivos.

- La préactica sexual en la mayoria de los casos se inicia por la persuasion, presion
de pareja o terceros gue se sobreponen ante la decision propia, existiendo el factor

la manipulacién con dinero o regalos.

- Los adolescentes, de las instituciones Educativas: 20189 “Nuestra Sefiora de la
Concepciéon” y 20874 “Centro de Varones”, en su mayoria no acuden a los

programas o servicios de salud.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda la inscripcion de padres e hijos de las instituciones en programas
de salud que le brinden las herramientas para el trato de informacion oportuna y

actualizada sobre las practicas sexuales que permitan orientar a los adolescentes.

- En estas instituciones se debe hacer énfasis en el buen manejo de la informacion

y educacién sexual, evitando que el adolescente recurra a fuentes no confiables.

- Realizar campafias institucionales para concientizar a la poblacién juvenil sobre
los riesgos de la precocidad sexual con inmadurez no soélo fisica sino mental,

reiterando las consecuencias que esto trae.

- Propagandizar entre los adolescentes sobre los centros de salud, instituciones y
programas que le brindan apoyo en cualquier tema inherente a la practica sexual y

los métodos para protegerse.
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ANEXOS

1. Encuesta aplicadas

SECCION I. INFORMACION PERSONAL ENCUESTADO (ANTECEDENTES)

N° | Preguntas y filtros Categoria de codificacion
Masculino..............cccooeveeenen. 1
1 | Sexo .
Femenino...............ceeiiieits 2
_ - Mes
2 | Fecha de nacimiento (Mes/Afo) ~
Ano
3 | ¢Cusntos afios tlenes? T —— a7
Catélica ........cccoeeeeiiiiiiiie 1
Evangélica............ccocoeienns 2
4 | ¢A qué religion perteneces? Adventista..................oll 3
Otro 4
NINQUNO............cvvvvviiiiiiineaannne.. 5
S Direccion y distrito donde vives
15 1
6 ¢ Cuénto tiempo tienes viviendo en | 5-10.......ccccceeeiiiiiiiiiieee i, 2
este lugar? [T 0] o] (T 3
No sabe......ccccccuvvviiiiiinnnnn.. 4
Madrey padre....................... 1
Solomadre..........ccoevvvvveeiininnnnns 2
7 | ¢Actualmente con quien vives? Solopadre...........ccoeviiinnnnn. 3
Con familiares........................4
Otro...ccveiiiiii e, 5
o S 1
8 | ¢Asistes actualmente a la escuela? NG 5
9 Nombre del centro educativo al que
asiste
Distrito/Localidad donde se ubica en
10 centro educativo
Madre.......coooeeeeeeeeeiieees 1
Padre........cooii, 2
11 ¢, Quién cubre la mayor parte de los | Familiares....................ooeeein. 3
gastos de tu educacion? Beca....oooooo i 4
Nosabe.........oooviiiiiiiiinn .. 5
No responde....................... 98
Cancha........ccocceeiiiiin, 1
12 | Entd comunidad ;D6nde te retnes | EYCL
para recrearte? .
Enelcine.....cooooevve, 4
Enelclub......cccoooeveiiiiiiinnn... 5
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Otro 7
13 | ¢Ingieres bebidas alcohdlicas? St 1
¢ ' NO .o 2
St 1

; ?
14 | ¢Lo haces frecuentemente” NO e 2

SECCION II. INFORMACION SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL

NO

Preguntas y filtros

15

¢ Has tenido relaciones sexuales?

16

¢A qué edad tuviste tu primera
relacion sexual?

Anos en edad
Norecuerda..........cccoveeei .2

17 Propio deseo...............cceeeees 1
. . Pareja lo(a) convencio............. 2

Tuviste relaciones sexuales la . :
primera vez por Pareja lo(a) obligo................. 3
Forzado(a) por alguien mas.....4
Aunnotiene.......................... 5
18 S 1
¢ Utilizaste (o tu pareja utilizd) un NO .o, 2
condon? Nosabe..........cooviviiiiiiiien. 3
NO APliCa...ccovieieiiiiiiiiiiiie 4
19 | . : . S 1
¢ Has tenido relaciones sexuales por No >
dinero o por paga? NO ApliCa......cceveeeeiiiiiiiiiiinnee, 3
20 | ¢Has tenido relaciones sexuales por | Si......ccovveiiiiiiiiiiiii 1
ropa, perfume, comida o algin otro | NO.........coiiiiiiiiiiie, 2
regalo? Noresponde ............ccceeveeennnen. 3
NO APliCa....cceeiiiiiiiiiiiiiiie 4

SECCION III. INFORMACION SOBRE CONDON MASCULINO

N° | Preguntas y filtros Categorias de codificacion
21 | ¢Alguna vez has escuchado hablar | Si......cocoviiiiiiiiii 1
0 conoces un conddén masculino? NO..o e, 2
No responde......................... 3
22 | ¢(Qué lugares o personas conoces Tienda.......ccoooiiiiiiii 1
en donde podrias obtener los Farmacia..............coeveinnen. 2
condones masculinos? Clinica.....cccooovviiiiiiiie, 3
Hospital...........c.ooooiiii. 4
AMIgO.. .o, 5
No conoce..............cevuueee.....B
No responde.........................”
23 | ¢ Cuanto tiempo te tomaria a ti Menos de 1 hora.................... 1
obtener un condén masculino en un | De 1 hora a un dia.................. 2
lugar cerca de tu casa, trabajo o Masde1dia.............cooeenni. 3
centro de estudios? Nosabe........ccoovviiiiiiiiis 4
No responde......................... 5
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SECCION IV. REPRODUCCION SEXUAL

N° | Preguntas y filtros Categorias de codificacion

24 | ¢Has estado alguna vez Si 1
embarazada? / ¢Hatenido alguna | NO.........cooiiiiiiiiiin, 2
pareja sexual o sentimental algun
embarazo?

25 | ¢ Cuantos afos tenias cuando Ao
guedaste embarazada por primera | Norecuerda.......................... 4
vez/ embarazé a su pareja?

26 | ¢ Cuantos hijos vivos tienes? Numero de hijos

NiNguUNO...........ccoeiiiiiiiiiiii, 1

SECCION V. PROGRAMA DE SALUD SEXUAL

N° | Preguntas y filtros Categorias de codificacion
27 | En algun momento durante los i
Ultimos 12 meses, ¢Has acudido | NO.......coiieiiiiii e,
a algun servicio de salud? Noresponde.............................
28 | ¢Qué tipo de servicio estabas Consulta ginecolégica....................
procurando? Consulta urolégica.........ccceeeeeennnn... 2
Consultade ITS.......ccccvvvvveveeieeeen. 3
Orientacién psicolégica.................. 4
Informacién de servicios................ 5
Consejeria de métodos..................
Ninguno/No Aplica...........cceeeinnnes 7
29 | ¢Ddnde acudiste? Hospital publico......................... 1
Consultorio publico.....................
Clinica privada...............cc.ccoeeis 3
NINQUNAL i
30 | ¢Por qué razén no has acudido a | No ha tenido necesidad...............
algun servicio de salud para No sabe dénde acudir................. 2
adolescentes? No los conoce.......ccccvvvvvivinnnnnn. 3
No aplica.........ccccoevvvvvvvviniinnnn. 4
31 | ¢De quién has aprendido la | Tuspadres..........coovvviiiiiinininnnn.
mayor parte de educacion y salud | Otros parientes...........ccccoceeuenene.. 2
sexual? AmIgoS(aSs)....ouvueieiiiiiiiiie e 3
Profesor(a).........cccovviiiiiiiienann. 4
Folletos/revistas.........................
Otros 6
32 | ¢Cuando quieres saber algo o | No pregunta a nadie...................... 1
conversar sobre la sexualidad, a | Sus padres..............cccovvvvirnnnee. 2
quien principalmente tu le | Otros parientes...............ceeeee. 3
preguntas o con quien td | Amigos(aS).....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiinan.
conversas? Profesor(a).........coovvieiiiiinnnnn. 5
Asupareja........ccooveviiiiiininnnnnn.
Otros 8

“Muchas gracias por tu colaboracion”
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