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SUMMARY

Objective: To identify the level of knowledge and attitudes regarding sexuality, and sexual practices of
female adolescent students in high schools located in Lima, Peru. Material and methods: A self-adminis-
tered, anonymous survey was completed by 935 female adolescents aged 12-19 as part of a School-Based Sex
Education Intervention Model. Questions concerned six areas. sociodemographic information; family char-
acteristics, personal activities; attitudes and knowledge regarding sexuality; couple relationships and sexual
experience; and use of contraceptives and pregnancy incidence. Results: Sexuality knowledge was found to
be limited (mean=9.9) as measured through 20 basic questions. Females tended to primarily discuss sexual-
ity with their mothers (43%) or their female peers (41%). Attitudes regarding sexuality and use of contra-
ceptives were found to be positive, but some expressed ambivalent feelings regarding use of contraceptives.
Of the sample, 8% had ever had sex and the age of sexual debut was 14. While 63% of the sample would use
pills, 74% also gave reasons for not using them. Sexual activity was found to be related to age, ever having
repeated a grade, talking about sex with her boyfriend or a male friend, if reasons for having sex are
“pleasure or fun”, having a boyfriend, and having had more than 2 boyfriends. Conclusions. Female adoles-
cents in this sample were found to have limited knowledge regarding sexuality and contraception, ambiva-
lent attitudes towards the use of contraceptives, although they were at risk of an unintended pregnancy or
acquiring a STD. These findings clearly document a need for school and community interventions aimed at
reducing sexual risk behaviors in adolescents and to assure appropriate contraceptive use in the near
future. ( Rev Med Hered 1999; 10:49-61).
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RESUMEN

Objetivo: Identificar €l nivel deconocimientoy las actitudes sobre sexualidad y 1as précticas sexual es de las estudiantes
adolescentes en colegios secundariosde Lima, Pertl. Material y métodos: fue unaencuestaanénimay auto-administrada
fue compl etada por 935 mujeres de 12-19 afios como parte de un Model o de I ntervencidn sobre Educacion Sexual en
Colegios Secundarios. L as preguntas cubrieron 6 &reas: informaci 6n socio-demogréfica, caracteristicasde susfamilias,
actividades personales, actitudes y conocimientos en sexualidad, experiencia sexual y uso de anticonceptivos.
Resultados: El nivel de conocimientos de sexualidad fue limitado (media=9.9) al ser medido através de 20 preguntas
basicas. Las mujeres conversaban mas sobre sexualidad con sus madres (43%) y con sus pares mujeres (41%). Las
actitudes con respecto a la sexualidad y la anticoncepcion fueron positivas pero algunas son ambivalentes con
respecto al uso de anticonceptivos. El 8% de lamuestrayahatenido relaciones coitalesy laedad del primer coito fue
de 14 afios. Mientras que el 63% de las estudiantes usaria la pildora, € 74%, también, di6 razones parano usarla. La
actividad sexual serelacion6 alaedad, si repitio de grado, si habla sobre sexualidad con €l enamorado o amigo, si sus
razones para tener relaciones coitales son “por placer o diversion”, si hatenido enamorado y si hatenido mas de 2
enamorados. Conclusiones: Las estudiantes adol escentes en estamuestratienen un conocimiento limitado en sexualidad
y anticoncepcion, actitudes ambivalentes en e uso de anticonceptivos, aungue ellas estuvieran en riesgo de un
embarazo no planeado o de adquirir una ETS. Estos hallazgos sefidlan la necesidad de modelos de intervencidn en
colegios y comunidades dirigidos a reducir las actitudes ambivalentes y los comportamientos de riesgo entre las

adolescentes con un uso consistente y correcto de los anticonceptivos. ( Rev Med Hered 1999; 10:49-61 ).

PALABRASCLAVE: Adolescente, mujer, sexualidad, embarazo, anticoncepcion.

INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto importante del
comportamiento humano y es fundamental para la
sociedad en cuanto a mecanismo de la reproduccion
social. Por otro lado, €l género esun factor central enla
identidad personal que determinalaexperienciasubjetiva
delaviday las opciones de la persona, tanto biol6gica
como socialmente (1,2).

L os aspectos relacionados a la sexualidad de los
adolescentes asi como sus consecuencias como las
enfermedadestransmitidas sexuamente (ETS), incluido
el Sindrome de InmunodeficienciaAdquirida(SIDA),y
los embarazos no planeados (ENP) son temas que
preocupan a gran parte del mundo (3,4,5), en especia a
|os paises en desarrollo como los de Américadel Sur y
el Caribe donde los adolescentes inician su actividad
sexual a una temprana edad y sin usar métodos
anticonceptivos adecuados aunque ellos refieren
conocerlos (6,7,8,9).

El inicio de la experiencia sexual en los adolescentes
no es previsible yaque ellos sefialan que unade las mas
importantes razones para no usar un anticonceptivo es
porque no esperaban que la relacién ocurriera (9);
similarmente ocurre con sus pares de USA quienes,
ademés, tienen una co-ocurrencia de comportamientos
deriesgo en salud (11,12,13).

Las relaciones de poder de género producen severas
limitaciones sobre las mujeres y permisividad para los
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varones, siendo ambos perjudiciales para los
adolescentes Ilevando a comportamientos de riesgo,
incluyendo los sexuales; por lo tanto, € género tiene
diferente significancia biol6gica, psicolégicay socia
tanto para los hombres como para las mujeres. Estos
diferentes significados se reflejan en los diferenciales
del poder de género en los comportamientos sexuales
(2,3).

Los comportamientos sexuales de riesgo tienen
multiples factores que los condicionan como el
conocimiento y las actitudes en sexualidad, laedad del
primer coito, caracteristicas y nimero de las parejas
sexual estanto acumul adas como en un periodo reciente
de tiempo, frecuencia e intervalo de las relaciones
coitales, las practicas sexual es, uso de anticonceptivos
y en especial del conddn, entre otros (2). El riesgo
individual comprende el riesgo de interaccion con una
parejasexual que no estaprotegida, laexposicion dela
pargjay del mismoindividuo, laadquisiciondel problema
al estar expuesto,  desarrollo del problemasi lo adquirié
y el desarrollo de la secuela. Cada uno de estos
componentes esta muy relacionado por 1o menos, con
unade las variables del comportamiento sexual.

En el Per(), los adol escentes, también, estén enriesgo
de sufrir estas consecuencias (7,14,15) y una
importante brecha es la falta de informacién sobre el
proceso de toma de decisiones que hacen los
adolescentes y adultos jovenes para tener relaciones
coitales y para el uso de anticonceptivos; los que son
importantes paraal canzar unareduccién importante de
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laincidenciade las ETS/SIDA y los ENP (17,18,19).

L as adolescentes de 15-19 afios representan el 21%
de las mujeres en edad reproductiva; su tasa especifica
de fecundidad es de 55 nacimientos /1000 mujeres a
nivel urbano y de 130 anivel rural y aunque el 97% de
las mujeres en edad reproductiva conoce o escuché
sobre algiin método anticonceptivo, sdlo el 31% delas
sexualmente activas habia usado un anticonceptivo
modernoy el 97% de ellas habian obtenido los métodos
modernos a través de los proveedores de salud. Es
interesante mencionar que el 53% de las adolescentes
gueriatener un nifio en los préximos dos afios o después
dedosarios(7). Es necesario sefidlar quetanto los ENP
como las ETS ocasionan estigmas que constituyen una
barreraparalablsquedadel cuidado de lasalud sexual
y reproductiva dando lugar a un circulo vicioso en la
salud de la poblacién en general y de las adolescentes
en especia (2,20,21).

El propdsito de este estudio fue documentar €l nivel
de conocimientos y las actitudes en sexualidad, y las
précticas sexuales de las adolescentes de 12 a 19 afios
del 3ro y 4to grado de secundaria de colegios mixtos
diurnos de Lima-Norte, Per(.

MATERIAL Y METODOS

Una encuesta an6nima y auto-administrada fue
completadapor lasestudiantesde 12 a19 afiosdel tercero
y cuarto grado de secundaria de 4 colegios mixtos
diurnos de Lima. La encuesta duré aproximadamente
una horay requirié el consentimiento firmado de los
padres y la autorizacion de los directivos de los
respectivos colegios. Los 4 colegios seleccionados
pertenecian a un distrito escolar (USE 02) en Limay
reunieron los criterios de participacion en el estudio
como: tener estudiantes de bajas condiciones
socioecondmicas, tamario del colegio, similar nimero
de estudiantes, y que requerian apoyo en educacién
sexua segun lo referido por los directivos.

El cuestionario para las adolescentes fue un
instrumento de 50 items 'y cubrid las siguientes areas:
1). Informacion Socio-demogréfica; 2). Caracteristicas
de sus Familias; 3). Actividades Personales; 4).
Conocimientoy Actitudesen Sexualidad; 5). Experiencia
Sexual; y 6) Uso de Anticonceptivos. Losdatosforman
parte de un proyecto mayor denominado “Prevencion
de Comportamientos Sexuales de Riesgo en
Adolescentes: Intervencion anivel de Educacion Sexual
en Colegios’ que fue desarrollado por € Instituto de
Estudios de Poblacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia desde Abril 1995 hasta Diciembre
1996, con el apoyo delaFundacién Ford. Lasvariables

del estudio se presentan en latablaN°1.

L os grupos etarios fueron definidos estadisticamente
como adolescenciatempranade 12 a14 afios, intermedia
de 15y tardia de 16 a 19. Estos cortes reflgjan a todos
los participantes en este estudio. Adolescente
sexuamente activa fue definida al haber tenido alguna
vez relacion coital, la cual fue utilizada como variable
dependiente parael andlisisbivariado.

RESULTADOS

Se administraron un total de 955 encuestas, de las
cualesquedaron 935 (98%) parael andlisis. Lasrestantes
fueron eliminadas por estar incompletas.

Informacion Sociodemogréfica

El promedio de edad de |as participantes fue de 14.8
+1.17 afios (N=935, rango de 12-19 y mediana de 15).
De la muestra, € 54.7% (N=506/925) estuvo en 3er
grado y €l 45.3% (N=419) en € 4to; el 35.1% (N=326/
929) habia repetido de afio alguna vez. La mayoria
profesaba lareligion Catdlica (88.3%, N=814/922).

Caracteristicas de sus familias

El promedio del nimero de personas que vivian con
laadolescentefuede 7.5 £ 4.7 (mediana de 6, N=929 y
rango de 1-26). La mayoria (69.5%, N=642/924) vivia
con ambos padres, con 0 sin hermanos y con o sin
otros familiares. El 75.5% (N=699/925) de sus padres
estaban casados o convivian. El nivel educativo de los
padresreflejé que el 51.9% (N=470/907) de las madres
y el 66.1% (N=575/871) de los padres habian
completado la educacion secundaria 0 alcanzaron la
superior. La mayoria de las madres (68.7%, N=540/
786) trabajaba en el hogar. El 52.8% (N=362/686) de
los padres era agricultor, obrero o tenia un oficio; €l
44.5% (N=305) de ellos era empleado, comerciante o
profesional; solo 2.7% (N=19) eran desocupados o
jubilados o cesantes.

Actividades personales

Lasactividades preferidas por | as adol escentes fueron:
Ir a fiestas (27.9%, N=250/896); reunirse con amigos
(27.8%, N=249); reunirse con familiares (17%, N=152);
hacer deporte (11.6%, N=104) y otras actividades como
ayudar en casa, ver videos o revistas pornogréficas,
fumar, video-juegos, beber licor, o consumir drogas en
el resto (15.8%).

L assiguientes actividades serealizaban diariamentea
una vez por semana: “ver videos o revistas
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TablaN°1l. Areasy variablesdeestudio

AREA
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERISTICAS DE SUS FAMILIAS

ACTIVIDADES PERSONALES

FRECUENCIA

SEXUALIDAD
INFORMACION
CONOCIMIENTO
ACTITUDES

SITUACIONES HIPOTETICAS

SEXUALIDAD
RELACIONES DE PAREJAY
EXPERIENCIA SEXUAL

ANTICONCEPCION Y EXPERIENCIA
DE EMBARAZO
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VARIABLE

Edad

Grado de instruccion

Repitié grado

Religion

Numero de cohabitantes

Tipo de cohabitantes

Estado marital padres

Instruccidn de los padres
Ocupacion de los padres

Deportes

Reunirse con amigos

Ir a fiestas

Reunirse con familiares

Ver videos o revistas pornograficas
Fumar, beber licor y consumir drogas

Con quien habla sobre sexualidad
Autopercepcion nivel de conocimientos
Interés prevencion SIDA

Se cuidaria al tener relaciones sexuales
Un hijo obstaculizaria continuar los estudios
Seria imposible negarse a tener RS
Puede controlar deseo sexual

Dificil acostumbrarse a usar condon
Posibilidad de:

Adquiriruna ETS

Contagiarse con HIV

embarazarse

Ha tenido enamorado

Numero de enamorados

Atraccidn sexual por y contacto sexual con: varon, mujer, varén y mujer.
Razones para tener RS

Primeraregla, edad de primeraregla

Hatenido RS

Edad primera RS

Con quien tuvo primera RS

Cuando fue Ultima RS

Con quien tuvo Ultima RS

Situviera RS: usaria condon, iria antes a un centro de planificacion familiar
Razones para no usar anticonceptivos

Conocimiento pares que tienen RS

Conocimiento pares que usan anticonceptivos

Uso anticonceptivo en primera RS, tipo de anticonceptivo

Uso anticonceptivo en Ultima RS, tipo de anticonceptivo

Se embarazo alguna vez, tiene algun hijo
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pornograficas’ (12.1%, N=94/772), “beber licor”
(11.4%, N=86/758), “consumir cigarrillos” (8.3%,
N=63/765) y “usar drogas’ (4%, N=31/762). Es
importante sefialar que estas mismas actividades eran
realizadas en proporciones mayores una vez a mes
(39.6%, 40%, 41.7% y 40.6%, respectivamente).

Conocimientos y Actitudes en Sexualidad

Cuando se les pregunto a las adolescentes con quién
conversaban sobre sexualidad indicaron con sus madres
(43.2%, N=404/935), la amiga (41.5%, N=388/935),
un familiar femenino (15.6%, N=146/934), nadie
(13.7%, N=128/934) y sus profesores (7.1%, N=66/
935).

Al preguntarles sobre cuanto creian saber sobre
sexualidad y anticoncepcidn respondieron que sabian
entre “regular amucho” en € 67.3% (59.7%, N=551/
927y 7.9%, N=73, respectivamente), y “poco a nada’
en el 32.7% (28.6%, N=265 y 4.1%, N=38,
respectivamente). Por otro lado, su conocimiento resl
medido por e nimero de respuestas correctas a 20
preguntas basicas demostré que el 54.1% tuvo 10 6
Mas respuestas correctas y €l puntgje promedio fue de
9.9 + 3.4 (N=934, rango de 0-19 y mediana de 10).

La mayoria de las estudiantes (78.8%, N=712/903)
expreso su interés en como prevenir el SIDA y el 88%
(N=799/908) se cuidaria a tener relaciones sexuales.
En parte esta Ultima respuesta refleja € hecho que €l
62.4% (N=566/907) dijo que un hijo actual seria un
obstaculo para sus estudios. De la muestra, € 76.5%
(N=692/904) indicé que si podria controlar sus deseos
sexuales, pero el 46% (N=410/891) no podria negarse
atener relaciones sexualessi estuvieraantelaposibilidad
detener relaciones sexuales. Ademas, a 44.2% (N=400/
904) le daria verglienza comprar anticonceptivos.

Mediante situaciones hipotéticas, se les dio a las
estudiantes|aoportunidad de exponer sus percepciones
deriesgo acercade s esposible que adquieraunaETS,
gue se contagie con el HIV y que se embarace. La
mayoriaindico que no sabiasi eravulnerable o indicd
gue no tenia riesgo para adquirir una ETS (70.7%,
N=630/892), infectarse con HIV (67.3%, N=606/900)
y embarazarse (67.4%, N=604/896).

Experiencia sexual

El 62.9% (N=576/916) de |as participantes hatenido
enamorado y e nimero promedio de enamorados fue
de 3.1 £ 2.7 (N=535, rango 1-17 y mediana de 2). La
mayoria de las adolescentes (77.6%, N=691/891) tenia
atraccion por los varones, mientras que el 6.3% indicd

una atraccion hacia las mujeres u hombres y mujeres.

El 17.8% (N=152/853) hatenido un contacto hetero-
sexua y e 3.6% un contacto con mujeres o con hombres
y mujeres.

Como razones principales para tener relaciones
sexuales, el 87.7% (N=748/853) de las estudiantes
respondié por “temor a perder la pareja, para acercarse
asu pargja, s selo pide su paregja, por amor, ambos 1o
deciden o estén preparados’; € resto (12.3%) sefiald
por “si su pareja se lo pide, presion de sus pares, para
saber como es o placer o diversiéon”.

Cas € total delamuestra(94.2%, N=864/917) sefial 6
gue yatuvo su primerareglay laedad promedio fue de
12.4 + 1.1 afios (N=853, rango 7-19 y mediana de 12).
El 7.8% (N=69/889) ya hatenido relaciones sexualesy
la edad promedio fue de 13.7 + 2.4 afios (N=58, rango
4-18 y mediana de 14).

El primer coito fue con el enamorado, familiar o amigo
en el 90% (N=56/62) y el 10% (N=6) lo tuvo con una
pargjacasual. El 39.7% (N=23/58) tuvo su Ultimarelacion
sexua en € Ultimo afio y €l patron de parejafue similar
(96.6%, N=57/59 y 4.4% respectivamente).

Uso de anticonceptivos

Antelaposibilidad detener relaciones sexuales, el 63%
(N=544/863) indicd que usarialapildoraanticonceptiva
y €l 87.4% (N=782/895) acudiria antes a un centro de
planificacion familiar en buscadeinformacion. A pesar
de que las estudiantes sefialaron que probablemente
usarian la pildora, la mayoria (74.5%, N=593/796) dio
variasrazones por lascualesno lausariacomo “escara,
es para los adultos, no es efectiva o es dafiina para la
salud”; el resto (25.5%) dijo que si usaria la pildora

Seinvestigaron sus percepciones sobrelaexperiencia
sexua de sus pares del mismo sexo, casi lamitad dela
muestra (48.9%, N=451/922) cree que muchas de ellas
ya han tenido relaciones sexuales; asi mismo, €l 39.2%
(N=361/921) percibia que pocas o ninguna ha usado
un método anticonceptivo y el 40.9% (N=377) no sabe.

Un anticonceptivo fue usado en la primera relacion
sexual por el 40.7% (N=24/59) de las adolescentes
sexualmente activas y disminuy6 a 34.8% (N=24/69)
enel Ultimo coito. Sefidaron que e conddn fue el método
mas comunmente usado por el 63.6% (N=14/22) en la
primera relacion sexual incrementandose a 72.2%
(N=13/18) en €l ultimo coito.

Delasestudiantes sexualmente activas, € 7.2% (N=5/
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Tabla N°2. Nimero de enamorados, edad de la menarquia y edad de la
coitarquia por grupo etario entre las estudiantes adolescentes.

VARIABLE n % MEDIA MEDIANA DE RANGO p
Numero de enamorados 535 57 3.12 2 272 01-17 0.0168
- 14a 0 menos 176 2.73 2 2.34 01-14
- 15a 213 3.17 2 2.62 01-14
- 16a 0 mas 146 3.50 3 321 01-17
Edad (a) Menarquia 853 91 12.45 12 110 07-19 0.0000
- 14a 0 menos 349 12.25 12 0.95 09-14
- 15a 309 12.45 13 1.08 09-19
- 16a 0 mas 195 12.80 13 1.29 07-16
Edad (a) Coitarquia 58 6 13.69 14 2.44 04-18 0.0011
- 14a 0 menos 10 13.30 13 2.16 07-14
-15a 22 13.45 14 1.82 08-15
- 16a 0 mas 26 14.42 15 2.77 04-18

DE: Desviacion estandar, p de K-W de la comparacion de medias por edad.

69) dijo haber salido embarazada, 2 de €ellas tienen un
hijoy 3 perdieron el embarazo.

ANALISISBIVARIADO.

Todas las variables fueron cruzadas con los grupos
etarios paraobservar si habian diferenciassignificativas
por edad, |os resultados se presentan en las tablas N°2,
3y 4. Ser sexua mente activafue lavariable dependiente
y los resultados con diferencias significativas se
muestran en latabla N°5.

DISCUSION

Losresultadosdel estudio demuestran claramente una
relacion entre el incremento de la edad y la maduracion
socia y sexual, asi como el aumento en el conocimiento
de sexualidad de las adol escentes. Esto quiere decir, que
lasocializacion les brindaoportunidad paraincrementar
conocimientos y experimentar conductas sexuales y
tomar conciencia de algunos riesgos de la interaccion
con su pareja.

La alta incidencia de la repitencia de grado estuvo
asociada con actividad sexual. Este hallazgo es
consistente con los resultados de otros estudios en
adolescentes que tienen comportamientos de riesgo, en
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los que se sefiala que bajos rendimientos en el colegio
se asocia a un perfil de ato riesgo (12,22,23).

La estructura familiar también tuvo relacion con la
actividad sexual; un tercio de las estudiantes viviacon
uno de sus padres o con una mixtura familiar y ellas
fueron mas probables de ser sexualmente activas.
Patrones similares se han observado que predicen un
inicio sexual y paternidad mas tempranos (24,25).
Ademas, muchas de las estudiantes han crecido en
ambientes familiares de bajas condiciones
socioeconémicas las cuales soportan la presion de
familias numerosas. Estos factores pueden contribuir
tanto a una limitada transmision de informacién como
una limitada comunicacion entre padres e hijos. A su
vez, ésto puede haber contribuido a una falta de
informacion de los estudiantes y el consecuente
desarrollo de comportamientos deriesgo (9,26,27). Es
importante sefidar que la caracteristica estructural y
dindmica de la familia podria generar un sistema de
soporte emocional del cua la adolescente requeriria,
asi también lafamiliaen la que consolidalos patrones
de autoestimay auto- concepto los cual es pueden estar
desempefiando un factor protector o de riesgo en €
comportamiento sexua de las adolescentes.

Se encontré que el grado de instruccion de los pa



Perfil de las estudiantes adol ecentes

TablaN°3. I nfor macion sociodemogr éfica, car acteristicasdelasfamiliasy actividades per sonalespor grupo

etario.
VARIABLE < 14 afios 15 afios = 16 afos TOTAL p
INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA
Edad 397 (42.5%) 324(34.7%) 214(22.9%) 9H
Repiti6 de grado 31(7.9%) 125(38.7%) 170(80.2%) 929 0.0000
CARACTERISTICASDELASFAMILIAS
Tipo de cohabitante P4 0.0020
- Ambos padres, hermanosy/u otro familiar 297 (75.4%) 213(66.8%) 132(62.6%)
- Otros 97 (24.6%0) 106 (33.2%) 79(37.4%)
Ocupacion “ Padre” 636 0.0176
- Desocupado/aobrero 152 (51.5%) 129 (54.2%) 100(65.4%)
- Comerciante/lempleado 143(48.5%) 109 (45.8%) 53(34.6%)
Grado Instruccién “Madre” 07 0.0000
- Ninguno/Secundariaincompleta 147 (38.0%) 154(49.2%) 136(65.7%)
- Secundaria Completa/Superior 240(62.0%) 159 (50.8%0) 71(34.3%)
Grado Instruccion “ Padre” 871 0.0000
- Ninguno/Secundariaincompleta 108(28.9%) 90(30.6%) 98 (48.3%)
- Secundaria Completa/Superior 266 (71.1%) 204(69.4%) 105(51.7%)
Estado conyugal de los padres 25 00494
- Casado o conviviente 314(79.5%) 230(71.9%) 155(73.8%)
- Otro 81(20.5%) 90(28.1%0) 55(26.2%0)
ACTIVIDADES
Reunionfamiliar 844 0.0317
- Frecuente 332(91.6%) 273(91.0%) 155(85.2%)
- Nunca 30(8.3%) 27(9.0%) 27 (14.8%0)
Hacer deporte a7 0.0008
- Frecuente 344(94.7%) 271(90.1%) 156 (85.2%)
- Nunca 19(5.2%0) 30(10.0%) 27 (14.8%)
Juego video 812 0.0000
- Frecuente 240(68.4%) 170(59.4%) 87(49.7%)
- Nunca 111(31.6%) 116 (40.6%) 83(50.3%)
Beber licor 73 0.0021
- Frecuente 160(48.8%) 141 (54.0%) 83(52.1%)
- Nunca 168(31.6%) 120(40.6%) 83(47.9%)
p: paraX?.
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TablaN°4. Conocimientoy actitudesen sexualidad, experiencia sexual y anticoncepcion por grupo etario.

VARIABLE
AUTOPERC.CONOCIM.SEXUAL
Cuanto cree saber
- Mucho
- Regular
- Poco
- Nada
ACTITUDESEN SEXUALIDAD
Poco interés prevencion SIDA
-Si
-No
-Nosé
Seriaimposible negarseaRS
-Si
-No
-Nosé
Puedo controlar deseo sexual
-Si
-No
-Nosé
STUACIONESHIPOTETICAS
Adgquirir unaETS
-Si
-No
-Nosé
RELACIONESDE PAREJA
Hatenido enamorado
-Si
EXPERIENCIA SEXUAL
Hatenido RS
-Si
ANTICONCEPCION
Cuantas chicasdelamismaedad tienen RS
- Muchos
- Pocos/nadie
-Nosé
Cuantas chicas usan anticonceptivos
- Muchos
- Pocos/nadie
-Nosé

p: paraX?.
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< 14 afos

22 (5.6%)
241 (61.3%)
116/(29.5%)
14(3.6%)

34(8.1%)
324(84.4%)
26(6.8%)

103 (27.2%)
196 (51.7%)
80(21.1%)

317 (82.6%)
16 (4.2%)
51(13.3%)

125(33.2%)
153 (40.6%)
99(26.3%)

194(50.0%)

14(3.7%)

155/(39.4%)
108 (27.5%)
130(33.1%)

70(17.8%)
149 (37.8%)
175 (44.4%)

15 afos

27(8.4%)
203 (62.8%)
82(25.4%)
11(34%)

35(11.3%)
246(79.1%)
30(9.6%)

72(23.3%)
141 (45.6%)
96(31.1%)

236 (75.4%)
13(4.2%)
64(20.4%)

79(25.2%)
115/(36.6%)
120(38.2%)

224.(69.8%)

24(7.8%)

165 (51.4%)
72(22.4%)
84(26.2%)

60(18.8%)
138(43.1%)
122(38.1%)

= 16 afnos

24.(11.4%)
107 (50.7%)
67(39.8%)
13(6.2%)

30(14.4%)
142 (68.3%)
36(17.3%)

66(32.5%)
73(36.0%)
64(31.5%)

139(67.1%)
16(7.7%)
52(25.1%)

58(28.9%)
60(7.7%)
83(41.3%)

158 (76.3%)

31(15.7%)

131 (63.0%)
38(18.3%)
39(18.8%)

53(25.6%)
74(35.7%)
80(38.6%)

TOTAL

244

891

916

p
00255

0.0001

0.0006

0.0006

0.0006

0.0000

0.0000

0.0000

00338
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Tabla N°5. Perfil delas estudiantes adolescentes sexualmente activas.

VARIABLE
INFORMACION SOCIO-DEMOGRAFICA
Edad
< 14 afios
15 afios
> 16 afios
Repiti6 de grado
CARACTERISTICASDELASFAMILIAS
Tipo de cohabitante
- Padre o madre u otros
- Ambos padres, hermanos y/u otro familiar
Estado conyugal de los padres
- Casado o conviviente
- Otro
ACTIVIDADESOHABITOS
Reunionfamiliar
- Frecuente
- Nunca
Juego video
- Frecuente
- Nunca
INFORMACION SEXUAL
Enamorado
Amigo
S TUACIONESHIPOTETICAS
Adquirir ETS
ContagioHIV
Embarazo
RELACIONESDE PAREJA
Razones paratener RS
- Placer/diversién
- Por amor/perder pareja
Conoce pares con RS
- Muchas
- Pocas 0 no sabe
Hatenido enamorado
NUmero de enamorados
->2
-<2

SA

14(3.7%)
24.(7.8%)
31(15.7%)
37(12.1%)

28(10.3%)
39(6.4%)

43(6.5%)
25(11.5%)

45 (6.3%)
14(17.1%)

28(5.9%)
30(10.1%)

10(27.8%)
11(16.4%)

30(12.0%)
30(10.7%)
34(12.0%)

16(15.8%)
49 (6.9%)

42(9.7%)
27(6.0%)
66 (11.9%)

40(17.5%)
22(7.7%)

SA: Sexuamente activas, NSA: No sexual mente activas.
RR: Riesgo relativo; |C 95%: Interval o de confianzaal 95%; p: paraX?M-H.

NSA

360 (96.3%)
284(92.2%)
167 (84.3%)
268 (87.9%)

245 (89.7%)
568 (93.6%)

619(935%)
193 (83.5%)

674(93.7%)
68(82.9%)

450 (94.1%)
266 (89.9%)

26(72.2%)
56(83.6%)

219(88.0%)
250(89.3%)
249 (83.0%)

85(84.29%)
663(93.1%)

393(90.3%)
421 (94.0%)
488(88.1%)

188(82.5%)
264(92.3%)

TOTAL

889
383(43.1%)
308 (34.6%)
198 (22.3%)
305 (34.5%)

880
273(3L.0%)
607 (69.0%)
880
662 (75.29%)
218(24.8%)

774
719(89.8%)
82(10.2%)
724
478(61.8%)
296 (38.2%)
889
36/(4.0%)
67 (7.5%)

249/854 (29.29%)
280/861 (32.5%)
283/859 (32.9%)

813
101 (12.4%)
712(87.6%)
883
435(49.3%)
448 (50.7%)
554/881 (62.9%)
514

228 (44.4%)
286 (55.6%)

RR (1C 95%)
2.13(1.12-4.05)
201(1.22-332)
2.25(1.40-3.46)

1.6(1.00-2.54)

0.57(0.35-0.90)

0.58(0.21-0.064)

05(0.350.95)

402(2.25-7.18)
2.33(1.28-4.22)

2.02(1.28-321)
1.68(1.06-2.66)
210(1.33-3.31)

2.30(1.36-3.89)

1.60(1.01-2.55)

12.99(4.12-40.97)
228(153-2.22)

0.0000
0.0004
00475

00171

0.0281
00143
0.0000
0.0059
0.0024
00258
0.0012

0.0019
0.0447

0.0000
0.0006

Rev Med Hered 10 (2), 1999 57



ChirinosJ.y Col.

dresfue de secundariacompletaasuperior, o cua haria
anticipar que un alto nivel de educacion estaria
relacionado a un mayor grado de comunicacion y de
transmision de conocimiento sexual hacia los hijos,
especialmente dirigidos a retardar €l inicio sexual. Sin
embargo el nivel de educacion delos padresno seasocio
alaactividad sexual deloshijos. Estos hallazgos son en
parte consistentes con estudios que demuestran que un
adecuado contexto familiar (presenciade ambos padres,
realizar actividades compartidas con €ellos o con lafa-
milia) puede prevenir eventos de salud y sociales
negativos, incluyendo embarazosno planeadosy lasETS
SIDA (9,12,27,28).

Los deportes y las reuniones familiares fueron
sefialadas como las actividades preferidas de las
estudiantes y realizadas frecuentemente. Otras
actividadesfrecuentesfueron losjuegosdevideoy beber
licor. Seencontré quetanto lasreunionesfamiliarescomo
los juegos de video tienen un efecto preventivo parala
actividad sexual. Sin embargo es necesario continuar
investigando entre otros comportamientos de riesgo ya
gue existen estudios que demuestran que el consumo de
acohol, tabaco y drogas puede estar asociado aactividad
sexua y un comportamiento sexual deriesgo (9,29,30,31)
y que, ademas, estos comportamientos de riesgo pueden
co-ocurrir y ser acumulativos (11).

En relacién alainformacion sobre sexualidad, casi la
mitad de ellas conversaba al respecto con sumadrey la
amiga y en un porcentaje pequefio (7%), con sus
profesores. Estos hallazgos puntualizan el valor de las
madres y las amigas en la transmision de informacion
cuando setieneun buen nivel de comunicacion (27,32)y
lanecesidad de repotenciar lafigura de maestro. Hemos
encontrado que conversar sobre sexualidad con el
enamorado o paresdel sexo opuesto seasociaaactividad
sexual, lo cua puedereflgjar queyase hadecidido tener
una relacion sexual o falta de una percepcion personal
de riesgo (31,33,34).

Aunque lamayoria percibia que sabe regular amucho
sobre sexualidad, claramente su nivel real de
conocimientos es limitado (puntaje de 10 respuestas
correctas en 20 preguntas). Sin embargo, ni la
autopercepcion ni e nivel real de conocimientosseasocio
alaactividad sexual, hallazgo que se sustenta en parte
por lo quese sefialaen laliteratura(9,35,36). Lamayoria
tenia actitudes positivas hacia la sexualidad y uso de
anticonceptivos s estuvieran frente a la posibilidad de
unarelacion sexual. Sin embargo, casi lamitad de ellas
expresd sentimientos ambivalentes como les “daria
verglienza comprar anticonceptivos” y “no podrian
negarse a tener relaciones sexuales’, mientras que, por
otro lado, también expresaban un punto de vista opuesto
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como “si se cuidarian a tener relaciones sexuales’ y
“si pueden controlar €l deseo sexual”. En consecuencia,
existen actitudes y creencias que influencian en los
comportamientos sexuales de riesgo y que requieren
ser considerados en el desarrollo de intervenciones
efectivas (9,27,37,38). Esto demuestra que no basta
con la informacion que se adquiera, sino que es
importante |a parte afectivay moral que el adolescente
interiorice, porque ésta guia el comportamiento final
con respecto a su sexualidad.

Casi todas las estudiantes (94%) ya tuvieron su
primera regla con 12 afios como promedio, lo que las
pone en la condiciones biol égicas de concebir a tener
relaciones sexuales. También, al tener relaciones
sexuaesincrementalaprobabilidad deadquirir unaETY
SIDA, sobretodo si no se protegen yaque no perciben
gue son vulnerables a estos eventos de acuerdo a los
altos porcentgjes de adolescentes que no saben 0 no
creen posibleadquirir unaETS, contagiarse con el HIV
0 embarazarse; lo mismo se sefiala tanto entre los
adolescentes de otros paises sudamericanos (6,34)
como entre sus pares de USA (12,13). Estos hallazgos
pueden estar relacionados en parte a la falta de
percepcion de riesgo entre sus pares a no comprender
las consecuencias de sus actividades y porque tales
comportamientos se ven reforzados por sus efectos
positivos a corto plazo (v.g. placer o aprobacion del

grupo) (39).

Casi dos tercios de las alumnas ya han tenido
enamorado con un nimero de parejasvariado sin definir
€l periodo ni si son simulténeos. Se encontrd asociacion
con actividad sexua tanto a tener enamorado como
con un nimero de enamorados mayor de 2, hallazgos
que indica una relacion directa entre estos factores y
ser sexualmente activa. Asimismo, |as estudiantes que
mencionaron como razones para tener relaciones
sexuales“ placer, diversién, presion de pares o parasa-
ber como es’ son sexualmente activas y podriamos
anticipar que pueden tener comportamientos sexuales
de riesgo.

El porcentaje de las estudiantes que han tenido
relaciones sexualesesbajo (8%) y € inicio estemprano
en promedio (14 afios); estos hallazgos en parte son
consistentes con lo sefidlado en la literatura donde €l
rango de las adolescentes que han tenido relaciones
sexuales es de 6-47%, considerando el incremento
I6gico que ocurre por el aumento en laedad y la edad
deinicio de la actividad sexua se encuentra entre los
15 alos 18 afios, pero ha que resaltar que los estudios
cubrian a una poblacion de 15-19 afios (6,8,9,40).

Ademas es necesario considerar laconsistenciadela
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informacién dada por |os adolescentes (41) a existir la
posibilidad de que hayaun ato porcentaje de no respuesta
debido al estigma que representa para las mujeres el
inicio delaactividad sexual en nuestros paises. Ademas,
casi lamitad de las alumnas cree que “muchas de sus
pares ya han tenido relaciones coitales’ y que “pocas 0
nadie ha usado un anticonceptivo”, lo que daria una
pauta para saber en forma aproximada € nimero de
adolescentes que estan en actividad sexual, €l uso de
anticonceptivos y el grado de confiabilidad de la
informacion que brindan las estudiantes.

En lo referente a uso de anticonceptivos, lamayoria
usaria la pildora anticonceptiva o acudiria a un centro
de planificacion familiar en basqueda de informacién
antes de tener relaciones sexuales, por 1o que podemos
pensar que tienen el conocimiento o la intencién de
protegerse del embarazo no planeado; sin embargo, casi
lamitad sefidlaque“esel varén el que debe cuidarse”,
lo cua indica ciertas intenciones o comportamientos
sexuales de riesgo (42,43,44). Asi mismo, refieren €l
75% di6 razones para no usar la pildora (como “es
dafiinaparalasalud o sblolosadultoslausan” y sélola
usaria el 25%), lo que indica algunas ambivalencias y
conceptos equivocados sobre el uso de los
anticonceptivos, o que generaria temor, verglienza,
mitos, y por tanto conductas de evitacion y riesgo. Esto
se ve representado, ademéds, en los bajos porcentajes
encontrados en el uso de un método anticonceptivo en
lacoitarquiay en ladltimarelacion coital, enlasque se
usod un condén principalmente. Esto nos sefidlael camino
aseguir para el mejoramiento o desarrollo de modelos
de intervencién en sexualidad y anticoncepcion.

Es importante enfatizar que este estudio tiene las
limitaciones propias de su disefio, por 1o que puede ser
generalizado solo a aquellas adolescentes estudiantes
de caracteristicas similares. Ademas, debemos
considerar la consistencia de las respuestas sobre el
haber tenido relaciones sexuales y el uso de los
anticonceptivos, mas aun si estas respuestas fueron
dadas en los centros escolares. Finalmente es necesario
tener en cuenta cOmo interpretar las no respuestas y
los“no s&” yaque pueden sefialar un desconocimiento
verdadero del tema o que no sabrian qué hacer en un
momento determinado o temor a que sus respuestas no
sean confidenciales.

En conclusiony deacuerdo a perfil delas estudiantes
adolescentes sexualmente activas debemos dirigir
nuestros esfuerzos a mejorar o establecer programas
de prevencion que incrementen el conocimiento de su
sexualidad, prevengan actitudes y comportamientos
sexuales de riesgo, asi como la co-ocurrencia de otros
comportamientos de riesgo, e incentiven una mayor

participacion en la toma de decisiones para tener
relaciones sexuales y en el uso de los anticonceptivos,
incluyendo un uso correcto y consistente del condén.
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