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l. RESUMEN

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afnos.

El siguiente trabajo de investigacion, descriptivo de corte transversal, establece los
factores que intervienen en el inicio de las relaciones sexuales y su relacion con las
complicaciones en los adolescentes del municipio de Chalchuapa, canton “El
Tanque”, del departamento de Santa Ana; siendo este un tema de importancia a
nivel nacional e internacional. Se utiliz6 una muestra no probabilistica de 164
adolescentes de entre los 12 y los 19 afios de edad; en el que se determiné un
conocimiento deficiente en cuanto a salud sexual y reproductiva por parte de la
poblacién adolescente estudiada, siendo su principal fuente de informacion acerca
del tema los grupos de pares. Ademas se logré establecer como principal
consecuencia en los adolescentes que ya iniciaron activada sexual, el embarazo no
planeado con una razon de y en segundo lugar las ITS; representando una
problematica de salud publica por las mdltiples consecuencias para los propios

jovenes, su familia y la sociedad.



Il. INTRODRUCCION

La sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana, pero es
en la adolescencia en la que se vive y se manifiesta de manera diferente a como
se expresa en otras etapas de la vida. Es en este periodo donde surgen
sensaciones e impulsos de tipo sexual que se encuentran relacionados con
los cambios biolégicos que enfrentan todas y todos los adolescentes; la forma de
vivir estos cambios y procesos tiene que ver con caracteristicas personales y

sociales, asi como con las reacciones y demandas del entorno.

Tomando como punto de partida que, en los ultimos afos, el pais ha notado un
incremento progresivo del numero de embarazos en adolescentes, a lo cual se
le suma el incremento de los casos de VIH y otras enfermedades de trasmision
sexual, que vienen a agravar el problema; surge la necesidad de conocer los
factores que contribuyen al inicio precoz de las relaciones sexuales en dicha
poblacién, en especifico en los y las adolescentes de UCSF/B Las Lajas del
municipio de Chalchuapa, durante el periodo de Abril-Julio 2018; a través de
técnicas que propicien la recoleccion de los datos de primera mano, como la
entrevista estructurada; con la finalidad de generar estrategias de promocién,
prevencion, educacién y comunicacion tendientes a promover en esta etapa de
la vida comportamientos saludables, que disminuyan los riesgos de una vida
sexual activa a temprana edad y las posibles complicaciones que esto puede

tener, enfocadas a las caracteristicas propias de la poblacion.



[I. OBJETIVOS

[ll.I. OBEJETIVO GENERAL

e Determinar los factores que influyen al inicio de relaciones sexuales en
adolescentes, y su relacion con la principal complicacion, en la UCSF/B
Las Lajas del municipio de Chalchuapa, en el periodo de abril —julio 2018.

l1l.Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Indagar la informacion sobre sexualidad que tienen los y las adolescentes
al inicio de las relaciones sexuales a través de la aplicacion de entrevistas

estructurada.

e Establecer la influencia de los grupos de pares en el inicio de la practica

temprana de relaciones sexo genitales en adolescentes.

e Determinar la principal complicacion que trae consigo el inicio de

relaciones sexuales en la adolescencia.



V. MARCO TEORICO
IV.l. ADOLESCENCIA.

IV.1.I Nifia, nifio y adolescente
Nifia o nifio es toda persona desde el instante mismo de la concepcién hasta los
12 afios cumplidos, y es adolescente desde los 12 afios cumplidos hasta los 18
afios de edad.!
La adolescencia es un periodo del desarrollo bioldgico, psicologico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Es
un periodo vital entre la pubertad y la edad adulta, su rango de duracién varia
segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas,
generalmente se enmarca su inicio entre los 10 y 12 afios, y su finalizacion a los
19 0 24.
La adolescencia es principalmente una época de cambios. Es la etapa que marca
el proceso de transformacién del nifio en adulto, es un periodo de transicién que
tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia, porque sus protagonistas
son jovenes que aun no son adultos pero que ya no son nifios. Es una etapa de
descubrimiento de la propia identidad (identidad psicologica, identidad sexual.)
asi como la de autonomia individual.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises
pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren cada
afo.® Considera dos fases: la adolescencia temprana, de los 10 u 11 hasta los
14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios?. Sin embargo, la
condicion de juventud no es uniforme y varia segun el grupo social que se

considere apto.

1 Estratega nacional de prevencion de embarazo en nifias y en adolescenste 2017-2017.

2 Organizacién mundial de la salud, Adolescentes riesgo para la salud y soluciones, mayo 2017



En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no se manifiestan grandes
desarrollos de los caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios
hormonales a nivel de la hipdfisis, posteriormente empiezan a desarrollarse las
caracteristicas sexuales secundarias, sobre todo cambios observados en
la gldandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y el vello

pubiano en ambos sexos.

IV.1l. SEXUALIDAD.
La sexualidad es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiologicas vy

psicologico-afectivas que caracterizan el sexo de cada personal.® También,
desde el punto de vista histérico cultural, es el conjunto de fendmenos
emocionales, de conducta y de practicas asociadas a la busqueda del placer
sexual, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de
las fases determinantes de su desarrollo. La sexualidad es un universo complejo
gue engloba cuatro aspectos principales: el biolégico, psicolédgico, social y ético.
Todos estos estan relacionados entre si y son inseparables, cada uno de ellos,
jugando un papel importante en la forma de cdmo percibimos todo lo relacionado
a lo sexual. La sexualidad humana, de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, se define como: “Un aspecto central del ser humano a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se viven o se
expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos,

legales, histéricos, religiosos y espirituales”.

3. Formacién integral, OMS, sexualidad, ¢ Qué es?



Es importante notar que la sexualidad se desarrolla y se expresa de diferentes
maneras a lo largo de la vida de forma que la sexualidad de un infante no seré la

misma que la de un adolescente o un adulto.

La sexualidad en la adolescencia se manifiesta también a través del deseo erotico
gue genera la busqueda de placer erético a través de las relaciones sexuales, es
decir, comportamientos sexuales tanto auto eréticos (masturbacion), como
heteroeréticos (dirigidos hacia otras personas, €stos a su vez pueden ser
heterosexuales u homosexuales). El deseo eroético (o libido) que es una emocion
compleja, es la fuente motivacional de los comportamientos sexuales.

La sexualidad se encuentra presente durante toda la existencia humana, pero en
la adolescencia se vive y manifiesta de manera un poco diferente a como se
expresa en otras etapas de la vida. En este periodo surgen sensaciones e
impulsos de tipo sexual que se encuentran relacionados con los cambios
biologicos que enfrentan todas y todos las y los adolescentes. Los cambios
hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eroéticas, que se quiera

sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros.

La forma de vivir estos cambios y procesos tiene que ver con caracteristicas
personales y sociales, asi como con las reacciones y demandas del entorno.
Resulta comdn que, en los primeros afios de la adolescencia, los jovenes se
aislen, prefiriendo pasar mas tiempo a solas consigo mismos. Esto se encuentra
relacionado con la sensacion de incomodidad con el cuerpo por lo rapidos y
fuertes que son los cambios. Es aqui cuando vuelve a aparecer la auto
estimulacion, ya que de nifios o nifias también se viven estas experiencias, solo
gue no tienen por finalidad alcanzar el orgasmo sino explorar el cuerpo. Asi como
las fantasias, que permiten liberar los deseos e impulsos_sexuales que se estan

sintiendo.


http://www.salud180.com/sexualidad/practica-sexual/ejercicio/galeria/7-beneficios-del-sexo-en-la-salud

Entre los retos que deben enfrentar los adolescentes estan los relacionados con
la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud
reproductiva, por el posible advenimiento de embarazos no deseados, sus
consecuencias, asi como el riesgo de adquirir una Infecciébn de Transmision
Sexual (ITS).

IV.1ll. CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO.

Los adolescentes y adultos jévenes constituyen hoy dia alrededor del 30% de la
poblacion mundial; El Salvador cuenta con 6.5 millones de habitantes, de los
cuales la tercera parte tiene menos de 18 afos (32.1 %). El 61.8 % son nifias y
nifos entre los 0 y los 12 afios, y el 38.2 % son personas adolescentes; el 51.8
% son nifios y adolescentes hombres y el 48.2 %, nifias y adolescentes mujeres*
El 57 % de esta poblacion reside en el area urbana y el 43 % habita en el area
rural.®

En relacién con el comportamiento sexual se considera que al menos el 80% de
los adolescentes de Africa subsahariana han tenido alguna relacién sexual antes
de los veinte afos, al igual que el 75% en paises desarrollados del mundo
occidental y el 50% en el caso de América Latina.®

Los embarazos y las uniones tempranas afectan el proyecto de vida de nifias y
de adolescentes y constituyen un factor de riesgo para el cumplimiento de otros
derechos, sobre todo cuando son producto de probables delitos sexuales.
Aproximadamente 15 millones de adolescentes se convierten en madre cada
afo, lo cual supone que mas del 10% de todos los nacimientos ocurren en
adolescentes. Esto afecta principalmente a los paises en vias de desarrollo en

los que se informa que el 17% de todos los partos se producen en adolescentes.

4. Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples (EHPM, 2016).
5. DIGESTYC, 2017, pag. 2.

6. Organizacion Mundial de la Salud, El embarazo en la adolescencia, nota Numero 364, septiembre 2014.



En 2016, El Salvador reporté 21,477 embarazos de nifias, adolescentes y
jovenes entre los 10 y los 19 afios (30 % del total de embarazos). De estos,
11,198 fueron en menores de 18 afos; la cifra es alarmante, no solo por los
riesgos que enfrenta la nifia o la adolescente que se vuelve madre, sino también

por la nifia o el nifio préximo a nacer, riesgo de ITSy exposicion al VIH.’

IV.IV. DETERMINACION SOCIAL.

Parte de comprender que la salud y la enfermedad son hechos no estrictamente
biolégicos, sino, ademas, sociales; las causas fundamentales de la mala salud
estan en la sociedad. “La salud como un bien publico, un derecho humano
fundamental y la resultante de una interaccion dinamica de determinantes
socioeconomicos, politicos, biologicos, culturales y ambientales que deben
permitir a la persona alcanzar su plena realizacion humana a través de vidas

largas, saludables y productivas.

IV.V. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

La existencia de barreras para el acceso a servicios de SSR para adolescentes,
el bajo porcentaje de uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes
sexualmente activos y el significativo porcentaje de necesidades de planificacion
familiar insatisfecha, ademas falencias en el conocimiento sobre la sexualidad;
son las principales caracteristicas que definen el contexto de salud sexual en la
poblacién adolescente de El Salvador. Estudios identifican que las adolescentes
tienden a usar menos la anticoncepcion que las mujeres mayores. Cerca del
61% de las mujeres entre 15 y 19 afios casados 0 en unidén usan un método
anticonceptivo, no asi las que tienen relaciones sexuales ocasionales. Estas lo
utilizan como prioridad para evitar un embarazo quedando descubierta la parte

de las enfermedades de trasmision sexual y el VHI.’

7. MINSAL, 2016 Ministerio de Salud



En relacion con el limitado acceso a los servicios de salud, la Evaluacién de la
implementacion de la Declaracién Ministerial “Prevenir con Educacion” reporta
gue ha habido avances en cuanto al programa de salud sexual y reproductiva
para jévenes, pero aun persisten brechas para ampliar la oferta de servicios
anticonceptivos, el acceso a los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes
y Jovenes, la especializacion del personal y la asignacion de un presupuesto

especifico para su ampliacion.®

IV.VI. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los derechos reproductivos han sido reconocidos en instrumentos
internacionales sobre derechos humanos tanto a escala universal como regional.
Estos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e
individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y a disponer de la informacion y de los medios
para ello, asi como a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva.® Algunos de los derechos reproductivos incluyen la autonomia y la
autodeterminacion del propio cuerpo, asi como derecho a la privacidad, a la vida,
a la procreacion, a la salud reproductiva, a informarse y a educarse
adecuadamente sobre la reproduccion humana sin censura politica ni religiosa,
al acceso a los servicios sanitarios de salud reproductiva y de planificacion
familiar, a los avances cientificos en materia de reproduccion y a decidir sobre la
reproduccion sin sufrir discriminacién, coercién o violencia.® Los derechos
sexuales incluyen el derecho de todas las personas al mas alto nivel posible de
salud en relacion con la sexualidad, al respeto a la integridad corporal, a la libre
eleccion de la pareja, a decidir ser sexualmente activo o no, a las relaciones
sexuales consensuales, al matrimonio consensual y a buscar una vida sexual

satisfactoria, segura y placentera.

8. (IPPF, 2015) International Planned Parenthood Federation

9. OMS. Salud Sexual y reproductiva,guia sobre salud y derechos sexuales y reproductivos




Los derechos sexuales y reproductivos reconocen a las personas individualmente
y a las parejas. El caracter relacional y social de la sexualidad y de la
reproduccién involucra la responsabilidad de mujeres y hombres en estos
procesos; por lo tanto, los derechos sexuales y reproductivos no corresponden
solo a las mujeres: son derechos humanos basicos de hombres y mujeres,
aunque, de manera general, son las mujeres las principales depositarias de la
responsabilidad en este campo y esto ha hecho que se haya prestado poca
atencion al andlisis del proceso reproductivo en corresponsabilidad con la pareja.
Uno de los aportes significativos de la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo (El Cairo, 1994) fue: “el llamado a los hombres a asumir una
conducta sexual responsable, asi como a participar, en todas las esferas de la
vida familiar, en el cuidado de los hijos y en las labores domeésticas. Sus
responsabilidades incluyen la provision particularmente en los casos de
abandono.”

La sexualidad y la reproduccion estan ligadas a condicionamientos culturales en
los que las determinaciones de género expresan los patrones, valores y pautas
de comportamiento de hombres y mujeres asociados a la sexualidad y a la
reproduccion. Las relaciones de subordinacion de las mujeres con respecto a los
hombres tienen su expresion en el campo de la sexualidad, por ejemplo, en los
mitos y valores asociados con los cuerpos, en la devaluacién social de lo
femenino, en la doble moralidad sexual, en el escaso poder social de las mujeres
y en sus dificultades para tomar decisiones sobre sus cuerpos. Sin cambios en
las relaciones de poder en el campo de la sexualidad y de la reproduccion, sera
dificil lograr cambios en las relaciones en otros ambitos, principalmente en la
prevencion y eliminacion del embarazo en las nifias y en las adolescentes
salvadorefias, la prevencion de enfermedades de trasmisién sexual y exposicion
al VHI. Considerando que la salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental
y social en relacién con la sexualidad, requeriendo un enfoque positivo y

respetuoso, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras,



seguras y libres de toda coaccidn, discriminacién y violencia; mientras que, la
salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y
procesos; la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos afirma que
los representantes de redes y lideres juveniles expresan que los servicios de
salud amigables para adolescentes y jovenes de MINSAL, escasamente brindan
consejeria sobre su derecho a la toma de decisiones libres e informadas acerca
de su vida sexual y reproductiva, argumentando que es necesario contar con la
autorizacion de sus padres tutores o familiares. En relacion con la provision de
métodos anticonceptivos afirma que es limitada y que influye la discrecionalidad

y prejuicios del personal de salud para promoverlos y proveerlos.*°

IV.VIl. SEXUALIDAD RESPONSABLE

Tener una conducta sexual responsable no significa no tener relaciones sexuales
0 abstenerse hasta el matrimonio. Ser responsable significa ir de acuerdo a tus
principios y tomas decisiones que no afecten tu futuro. Tomar desiciones sobre
con quien, cuando, como y donde tener relaciones sexuales.t

¢ Con quién? La persona que se elije debe ser alguien que respete y no intente
lastimar o jugar emocionalmente. ¢Cuando? No hay un momento precizo,
solamente es mejor hacerlo cuando se esta seguro que esta preparado sin
presiones ni lamentos. ¢ COmMo? Las respuesta a como tener relaciones sexuales
es con proteccion, es importante utilizar por lo menos un metodo anticonceptivo
para la proteccion contra enfermedades de transmision sexual y prevenir un

embarazo no deseado.

10. (PDDH, 2015, pag. 30). Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos

11. Castellanos, Simons B y otros, hacia una sexualidad responsable. Parte |




IV. VIIl. RELACIONES SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA
Existen distintos factores presentes en el inicio de actividad sexual en la

adolescencia.

1. Enamoramiento.

2. Complacer a su pareja.

3. Juegos infantiles con acercamiento sexual.

4. Abuso sexual.
Uno de los factores mencionados, que influyen en la iniciacion sexual de
adolescentes es la visidn de que “al hombre hay que complacerlo sexualmente”.
Las parejas masculinas (nifios y adolescentes) demandan sexo hacia nifias y
adolescentes como muestra de “amor”, ellas ceden para no “perderlos”. Esta
l6gica masculina de dominacion desde el sexo se sustenta en una cultura
patriarcal fortalecida por la religion y la sociedad que da permiso al sexo
masculino para tener sexo independientemente de la edad y sin control,
contradictoriamente a las nifias y adolescentes se les presiona para que sean
“virgenes”. De acuerdo con el estudio “Salud sexual y adolescencia: realidades,
mitos y carencias”, que elabord el Instituto Mexicano de Sexologia, 56.9% de
los adolescentes entre los 12 y 14 afios de edad, ya han tenido algun
encuentro erético. Basado en una encuesta levantada entre 3 mil 727 jévenes en
el Distrito Federal, Estado de México, Puebla, Chiapas, Oaxaca y otros estados,
el informe dice que los adolescentes mexicanos empiezan temprano: ellos
tienen sexo en promedio a los 14 afos; ellas, a los 15. Sin embargo, no
necesariamente es el amor lo que los une.*?
El estudio revela que tienen su primera relacion sexual por obligacion, accidente,
embriaguez o simplemente como resultado de ver una pelicula. No obstante,
8.6% de los jovenes que estudian sexto de primaria o inician la secundaria, ya

tuvieron algan encuentro sexual entre los 12 y 14 afos.

12.Educacion sexual y adolescencia: mitos y perspectivas. Revista UM



http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/adolescencia
http://www.salud180.com/sexualidad/salud-sexual/erotismo/erotismo
http://www.salud180.com/salud-a-z/glosario/adolescencia

Un dato inquietante: en este estudio sobre comportamientos sexuales se detecto
gue 8.5% de las mujeres han tenido relaciones con otras mujeres, y 3.9% de los
hombres han tenido encuentros con otros hombres. Mientras que 1.7% de las
mujeres y 2.8% de los hombres han tenido relaciones tanto con hombres como

con mujeres.?

Entre los retos que deben enfrentar los jovenes estudiantes que ejercen
su sexualidad, estan los relacionados con el riesgo de embarazos no deseados y
sus consecuencias, asi como con el de adquirir una infeccion de transmision
sexual (ITS).

IV.IX. RELACIONES SEXUALES Y MEDIOS DE COMUNICACION.

El sexo invade constantemente los medios de comunicacion, las portadas de
revista anuncian articulos sobre sexo. Los periodicos, la publicidad, el cine, y
la televisibn muestran repetidamente el sexo en sus multiples facetas.

A cualquier hora del dia pueden pasar contenido sexual de manera implicita o
explicita. Hoy el internet permite una difusion pornografica casi sin restricciones,
y resulta dificil de regular el acceso a menores de edad y a los adolescentes. Si
observamos en el cine a pesar de los codigos de autorregulacién que tienen los
paises para revisar y clasificar las peliculas, y los videos antes de que se hagan
publicos. Todavia siguen entrando menores de edad a ver contenidos adultos a
las salas de cine y lo delicado de esto es que muchas veces acompafiados por

adultos.14

13. Mendoza LA, Arias M, Pedroza M, Micolta P, Ramirez A, Céaceres Ch, Lépez D, Nufiez A, Acufia M. Actividad sexual
en adolescencia temprana: problema de salud publica en una ciudad de México. Rev Chil Obstet Ginecol 2012: 271-9.

14. Sexualidad humana: Salud wordprees
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Ventajas de la presencia del sexo en los medios de comunicacion:

1) El sexo ha dejado de ser un tema tabu.

2) El mostrar contenido en temas como la sexualidad promueve la tolerancia
y la concientizacion.

3) La informacion permite que las personas tengan un conocimiento y la
responsabilidad en temas como: enfermedades, métodos de
planificacion, riesgos, probleméticas en torno al manejo de la sexualidad
etc.

4) Los profesionales de la salud pueden hablar de estos temas y educar a la

poblacién de manera practica, sencilla y con un lenguaje menos técnico.

Desventajas de la presencia del sexo en los medios de comunicacion

1) La pornografia esta presente y al alcance de cualquier persona que
acceda a estos contenidos.

2) Los mensajes que se transmiten de contenido sexual pueden desplazar o
anular La comunicacion de los padres hacia los hijos.

3) Se le da una excesiva importancia a la belleza fisica y al cuidado del
cuerpo.

4) Las adolescentes se pueden apresurar por practicar y experimentar su
sexualidad a una edad temprana.

5) Se puede ejercer la sexualidad de una manera irresponsable.

Esto es lo que asegura un nuevo estudio realizado por la Universidad Stetson,
en DelLand, Florida (Estados Unidos), los especialistas analizaron 22 estudios
sobre la influencia de los medios en el comportamiento de los adolescentes,
incluyendo el instante en el que comenzaron a experimentar su sexualidad y si
se involucraron en relaciones sexuales de riesgo. Los estudios, que también
examinaron el embarazo en la poblacion adolescente, incluyeron mas de 22,000

participantes menores de 18 afos.



De esta manera, los investigadores encontraron s6lo una asociacién débil entre
los medios de comunicacién y el comportamiento sexual de los adolescentes.

“La evidencia de una asociacion entre los medios y el comportamiento sexual es
minima“, sefal6 el coautor del estudio, Christopher Ferguson, co-presidente del
area de psicologia en la citada universidad.El experto mencioné que los padres
y los amigos o comparfieros influyen en mayor medida sobre el comportamiento
sexual de los adolescentes.Sin embargo, los medios de comunicacién si pueden
influir en los nifios en situacion de riesgo que carecen de otras fuentes de
informacion sobre la sexualidad, aseguré Ferguson.“Es decir, cuando se carece
de informacion de los padres o de las escuelas, los medios de comunicacion
pueden llegar a ser la unica fuente de informacion sobre la sexualidad”, afiadié
el especialista. Culpar a los medios de comunicacion podria distraer a los padres
y a los responsables de crear politicas relativas al tema de otros problemas mas
importantes, que también estan relacionados con la sexualidad adolescente,

dijeron los investigadores.*®

IV.X. FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL EN
ADOLESCENTES?®®

Son muchos los factores que se han asociado con el inicio de la actividad sexual
temprana. Las familias de un solo padre, bajo nivel educativo y de bajos ingresos,
pobre supervision de los padres y mensajes ambiguos de los adultos frente a la
actividad sexual de los hijos, se han relacionado con una sexualidad precoz y una
mayor frecuencia de embarazos. Paralelamente, la pobreza, el bajo nivel

educativo y la baja cobertura de servicios de salud.

15 Andrade P, Betancourt D, Palacios JR. Factores asociados a la conducta sexual en adolescentes. Rev Colomb Psicol

2006;15:91-101.



Los factores que pudieran ser riesgo para el inicio de la actividad sexual en la
adolescencia se dividen en tres niveles: el nivel individual, el nivel familiar y el

nivel socio-cultural de las familias y los adolescentes.

IV.X.I . Nivel individual y grupo de pares

Asociacion entre inicio de la actividad sexual (AS) y sexo masculino.

El sexo masculino ha sido descrito como el mas vulnerable para el inicio mas
temprano de la AS. En diferentes estudios, se encontré que las mujeres se
perciben significativamente mas seguras que los hombres de su habilidad para
abstenerse de tener relaciones sexuales en situaciones en las que podrian
sentirse inclinadas a hacerlo.

Por otra parte la aprobacién por parte del adolescente de relaciones sexuales
antes de los 20 afios de edad se asocia significativamente con AS en la
adolescencia. La aprobacion de las relaciones sexuales por parte de los

adolescentes se ve influenciada por su ambiente y contexto social.

Ademas la alta prevalencia de consumo de licor, el consumo de alcohol, tabaco
y drogas psicoactivas muestran una fuerte asociacion con el inicio de la actividad
sexual. Como es reconocido, el consumo de alcohol estad relacionado a
conductas de alto riesgo. Un adolescente que consume bebidas alcohdlicas tiene
mayor riesgo de iniciar su actividad sexual, que otra que no esta expuesta a este
hébito.

IV. X1l Nivel familiar

Respecto a los factores familiares, los adolescentes que viven con los padres
biologicos, tienen menor probabilidad de iniciar la AS de manera temprana,
cuando se compara con aquellos que viven con un solo padre o con familias

reconstituidas. El control y supervision de los padres es un aspecto del ambiente



familiar que se relaciona con la sexualidad de los adolescentes. Los hijos de
padres que ejercen mayor control y supervision, estableciendo limites y reglas a
cerca de las actividades de noviazgo, presentan mayor probabilidad para retardar
el inicio de la actividad sexual. Sin embargo, las conductas disciplinarias
extremistas (déficit o exceso de normas) incrementan la probabilidad de inicio de
actividad sexual entre adolescentes; una relacion nula o pobre entre el
adolescente y sus padres, puede presentar conductas de riesgo como sexo sin
proteccién o se involucre en conductas sexuales como respuesta a su exceso de
control y excesivo monitoreo por parte de sus padres. Por otro lado, en cuanto a
la comunicacion sobre temas de sexualidad, cuando los padres discuten
abiertamente con sus hijos, retrasan el inicio de la actividad sexual y cuando
estos la inician, utilizan en mayor y mejor proporcion métodos
anticonceptivos. los varones que mantienen una buena comunicacion con su
madre sobre temas de sexualidad, tienen una actividad sexual tardia. Sin
embargo, la comunicacién con el padre, por el contrario estuvo asociada a una
AS mas precoz, pero las mujeres que tenian una comunicacion en estos temas
con su padre, tienen una menor actividad sexual y ademas la mayor escolaridad
de los padres (bachillerato, carrera técnica o profesional) y el hecho de que el
padre o la madre trabajen, son factores de riesgo para el inicio temprano de la

actividad sexual.

IV.X 1ll. Nivel socio-cultural

Los estratos socioecondmicos mas deprimidos son los que tienen mayor
asociacion con AS temprana en adolescentes. De igual manera, cuando los
padres y amigos estan de acuerdo con la actividad sexual en la adolescencia,
esto influencia de manera positiva el inicio temprano de las relaciones sexuales

entre los adolescentes.



El comportamiento de los compafieros 0 amigos, puede tener un efecto fuerte
en la decision de un adolescente en torno al inicio de la actividad sexual, donde
la presion social puede tener un impacto mas activo.

La presion ejercida por comparieros (del mismo sexo o del sexo opuesto) puede
resultar en un riesgo elevado de aparicion de la AS temprana. No obstante, el
apoyo mutuo para no tener sexo, es un factor protector para el inicio temprano
de la AS.por otro lado rechazo de los pares se asocia indirectamente con un
riesgo mas elevado de AS temprana por su vinculacion con la baja autoestima,
pero solo para las nifias. Mientras tanto, el abuso verbal por los profesores
durante la infancia se asocia directamente con un mayor riesgo de tener

relaciones sexuales tempranas.

IV.XI. CONSECUENCIAS DEL INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL EN
ADOLESCENTES

Elinicio de la actividad sexual cada vez ocurre a mas temprana edad, registrando
promedios de edad de inicio de 13,5 a 16 afios. Este inicio tan precoz de la
actividad sexual, aumenta el riesgo de tener un namero mayor de parejas
sexualesy con ello sus riesgos (enfermedades de transmision sexual, embarazos
no deseados). En América Latina y El Caribe, aproximadamente 50% de los
adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos y 53-71% de mujeres
tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 afios. La edad del primer coito es
de aproximadamente 15-16 afios para las jovenes de muchos de estos paises,
mientras para otros, es tan temprana como los 10-12 afios.®

El embarazo en la adolescencia es un problema de origen multifactorial, con alto
riesgo de complicaciones para la madre, el feto y el neonato, repercutiendo en
los resultados perinatales. Los hijos de madres adolescentes representan
aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el mundo, un 95% de ellas

en paises en desarrollo.*®

16.0rganizacion panamericana en salud.salud en las americas, washington:OPS,2007



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que 20% de
nacimientos en la region son de madres menores de 20 afios y 40% de estos

embarazos no son deseados.

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de
salud publica por las consecuencias que conlleva, como el embarazo
adolescente, el aumento de las infecciones de transmision sexual, la infeccion
por HIV/SIDA (segunda causa de muerte en los adolescentes) y los problemas
familiares, econémicos y sociales que se generan. El adolescente se ha
convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud por la inequidad y las
diferentes barreras a las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los
servicios de salud, en especial a los de salud sexual y reproductiva. Toda esta
problematica ha hecho que esta poblacion se vea enormemente afectada por
morbilidades como las infecciones de transmisién sexual e infeccion por
HIV/SIDA, a su vez con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y
peri-natal. Es por ello que la educacion sexual en el hogar, escuelas, colegios y
servicios de salud, unido a la estimulacion de habilidades para la vida, el retraso
del inicio de la actividad sexual entre adolescente, la promocién de la abstinencia
sexual y las prevencion del embarazo y las infecciones de transmision sexual,

son una las estrategias mas eficaces para enfrentar estas problematicas.

V. XIl. EVIDENCIAS SOBRE INTERVENCIONES EFECTIVAS

Actualmente existe suficiente evidencia que indica que los programas de
educacion sexual retrasan el inicio de la actividad sexual entre las y los
adolescentes y mejoran el uso de métodos anticonceptivos entre personas
sexualmente activas, lo que reduce la prevalencia del embarazo en adolescentes
(UNFPA, 2015).



Carrera en 1996, sustenta que el embarazo en adolescentes no es simplemente
‘un problema genital”’, como tampoco es “un problema de la sexualidad
femenina”, y describe ocho tipos de intervenciones que podrian ser efectivas para

reducir el embarazo en adolescentes:

e Programa de educacion sexual y vida familiar, orientado al desarrollo de
habilidades para la vida, la postergacion del inicio de la actividad sexual o
abstinencia, la dimension social de la problematica y el mejoramiento de la
vida familiar.

e Programa de fortalecimiento de los servicios de salud, orientado a mejorar
la calidad de los servicios (calidez, oportunidad, disponibilidad de servicios
de salud sexual y reproductiva), la promocién de la salud y el trabajo con
redes de jovenes.

e Desarrollo de programa de salud mental para adolescentes, orientado a
mejorar la autoestima y la afectividad en las relaciones de madre e hijos.

e Programa de desarrollo de la autoestima del adolescente a través de las
artes, orientado al fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos
de vida.

e Programa de recreacion o de deportes, orientado al fortalecimiento de
capacidades para elaborar proyectos de vida.

e Programa de evaluacién académica y ayuda en el hogar, orientado al
fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

e Programa laboral y de identificacién de carreras ocupacionales, orientado
al fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

e Programa de admision temprana a la educacion superior, orientado al

fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida.

e Servicios de salud que aseguran una atencidon de alta calidad en la salud

sexual y reproductiva.



e Programas de educacion sexual disefiados en un curriculo apoyado en

evidencias y orientado a la familia.



V. HIPOTESIS

1. El nivel de conocimiento sobre sexualidad en los y las adolescentes es
malo debido a la carencia de una optima educacioin sexual con caracter

formativo.

2. Cuanto mayor es el grado de apego de los adolescentes al grupo de pares,
mayor sera el nivel de influencia en los mismos en el inicio de las

relaciones sexuales tempranas.

3. El embarazo representa la consecuencia mas frecuente del inicio de
relaciones sexuales tempranas en las adolescentes que consultan en la
UCS F Las Lajas.



V. DISENO METOTODOLOGICO

1. Tipo de investigacion

Descriptiva de corte transversal

2. Periodo de investigacién
Abril a Julio de 2018.

3. Universo
Los 266 adolescentes de entre 12 y 19 afios pertenecientes al ECOS F Las
Lajas, del Municipio de Chalcuapa, del departamento de Santa Ana; segun la
ultima actualizacion del Plan Operativo Anual 2018.

4. Muestra

De tipo no probabilistica, utilizando para ello la siguiente formula:
n= K2xP xQxN
(e? (N-1)) + K2x P xQ

Donde:

N = es el tamafio del universo.
K = Constante dependiente del nivel de confianza asignado.
e = error mustral deseado.

P = proporcioén de individuos que poseen la misma caracteristica de estudio en la
poblacién.

Q = proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica de estudios

n = es el tamano de la muestra



Valores de K y su nivel de confianza

K 1,15 1,28 1,44 1.65 1,96 2 2,58
Nivel de | 75% 80% 85% 90% 95% 95.5% | 99%
confianza

Para que el estudio sea representativo y con un valor de confianza aceptable se
ocupara un nivel de confianza del 95% (K= 1,96) y un error muestral del 5%.

Sustituyendo:

n= 1,962x 0,5 x 0,5 x 266
(0,52 (266-1)) + 1,962x 0,5 X 0,5

Resultando una muestra de 157 adolescentes a entrevistar.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescente con residencia dentro del

area geoagrafica de responsabilidad
del ECOSF Adolesecentes con alguna

discapacidad cognitiva

Edades entre 12 y 19 afios

Ambos sexos Que no estén dispuestos a particpar

Inicio o no de relaciones sexuales




5. Variables

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Educacion en Salud Sexual
Sexualidad precoz
2. Grupo de pares

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE INDEPENDIENTE

Embarazo

. Sexualidad precoz
Enfermedades de trasmision sexual P

6. Fuente de informacioén

> Primaria: mediante la elaboracién de entrevistas estructuradas a los

sujetos de estudio.

» Secundaria: mediante la revision de bibliografia para la elaboracién

del marco teodrico.

7. Técnica de obtencidon de informacion.

Entrevsita estructurada con preguntas abiertas y cerradas.
Para la obtencion de informacion se realiz6 un camparfia juvenil con diversas
activadades deportivas y culturales, mientras se realizaban las entrevistas con un

tiempo promedio de 20 minutos por edolescentes, los dias siguientes:



DIAS

Viernes 4 de Mayo Viernes 11 de Mayo

Viernes 18 de Mayo Viernes 25 de Mayo

8. Mecanismo de confidencialidad y resguardo de los datos

Se inform6 a cada adolescente, previo a la entrevista, que los datos
proporcionados seran totalmente anénimos con fines de estudio, a traves de un

consentimiento informado, en el que se establece el objetivo del estudio.

9. Procesamiento y analisis de informacion.

Para el vaciamiento de la informacion y realizacion de graficas y tablas para la

presentacion de los resultados se hizo uso de Microsof Excel y Power Point.



11. Operacionalizacion de Variables

SBIETINC, | INDEPENDIENT | CONCEPTUAL | EEINICION, | inpicapoRes | EMEDIDA | e | MSTRUMEN
Proceso de | Aquella Dominio de | Nada 1

Indagar la ensefianza- informacion  que | conceptos. Poco 2

informacion aprendizaje en el | posee el Mucho

sobre sexualidad que se forma al | adolescente acerca

que tienen los hombre en lo | de la sexualidad.

adolescentes  al | Edycacion en Salud | relacionado con el Entrevista

inicio de las | gexyal proceso y los estructurada

relaciones efectos de la

sexuales a traveés actividad sexual y 7

de la aplicacion el sexo. Comportamiento | Responsable 8

de entrevistas responsable. No responsable | 9

estructurada.

10



https://www.ecured.cu/Sexo

Establecer la
influencia de los
pares en el inicio
de la practica
temprana de
relaciones sexo
genitales en

adolescentes.

Grupo de pares

Grupos formados
por personas de
estatus similares,
que  constituyen
un importante
agente de
socializacion y
resultan decisivos
en la socializacion

de los menores.

Grupo de personas
gue poseen ciertas
caracteristicas en
comdn como el
sexo, la edad y
sentido de

pertenencia.

Sentido

pertenencia

de

Amigos con vida

sexual activa

Toma

decisiones

de

Se identifica

No se identifica

Si

no

dependiente

independiente

Entrevista

estructurada



https://sociologiaestudios.wordpress.com/2013/02/06/las-agencias-de-socializacion/
https://sociologiaestudios.wordpress.com/2013/02/06/las-agencias-de-socializacion/

Establecer la
principal
complicacién en
el inicio de
relaciones
sexuales en la

adolescencia.

Sexualidad precoz

Inicio a temprana
edad de relaciones
sexuales, a
expensas de
conocimiento 'y
maduracién

corporal.

Aumento en la tasa
de embarazos en

adolescentes.

Aumento de ETS

Embarazo

Enfermedades de

trasmision sexual

Adolescentes
embarazadas/
Madres

adolescentes

Sifilis

Gonorrea

Chancro

Condilomatosis

HIV

Tricomoniasis

10

11

12

13

Entrevista

estructurada
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VIl.  PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS.

FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE RELACIONES
SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA RELACION CON
SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS LAJAS ABRIL —
JULIO 2018

59%

41%

Masculino Femenino

Fuente: entrevista estructurada

Analisis.

Durante la realizacion de la entrevista estructurada, se obtuvo una mayor
participacion del sexo femenino, debido a que en el periodo en que se ejecutd
la investigacion los adolescentes masculinos se encontraban realizando
diferentes actividades agropecuarias propias de la época de siembra y
cosecha, por ser este un territorio rural. Otro factor condicionante es el hecho

de que la piramide poblacional del municipio muestra un ligero predominio de

la poblacion adolescente femenina sobre la masculina.

Dato que cabe rescatar es que el total de la poblacion entrevistada se

encuentran solteros.
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FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE RELACIONES
SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA RELACION CON
SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS LAJAS ABRIL -
JULIO 2018
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Fuente: entrevista estructurada

Analisis:

Del total de adolescentes entrevistados mas de 60% poseen una edad que

oscila entre los 14y los 17 afios.



FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA
RELACION CON SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS
80% 74%  LAJAS. ABRIL — JULIO 2018
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B CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD

FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE RELACIONES
SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA RELACION CON SUS
COMPLICACIONES, UCSF/B LAS LAJAS. ABRIL —JULIO
60% 2018

44%
36%

40%

20%

Ningun conocimiento Algun Conocimiento Conocimiento claro
W Ningun conocimiento m Algun Conocimiento m Conocimiento claro

20%

0%

Fuente: entrevista estructurada

Anélisis.

Gran parte de la poblacion concidera tener conocimientos solidos sobre
sexualidad, sin embargo al indagar sobre la definicion de dicho concepto solo
un 20% del total de los adolescentes que dijeron conocer de sexualidad tienen
un concepto claro; reflejando la calidad de educacion sexual recibida de las
diferentes entidades involucradas en la adquisicion de conocimiento durante
la adolescencia. Por lo que al tener estos resultados de los que dijeron si
conocian que era sexualidad es solo un cuarto de la poblacion quienes en

realidad conocen sobre lo que es sexualidad.



FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y
LA RELACION CON SUS COMPLICACIONES,
UCSF/B LAS LAJAS. ABRIL —JULIO 2018
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0%
Padres Maestros Amigos Otros

B Fuente de conocimiento sobre sexualidad

Fuente: entrevista estructurada

Analisis.

Durante los ultimos afios la educacion formal en el pais ha venido en
decremento en todas las areas, incluyendo el area en salud sexual y
reproductiva; informacion que se puede corroborar a travez de los datos
obtenidos durante la realizacion de la entrevista a los adolescentes del Canton
el Tanque, los cuales reflejan un bajo porcentaje de obtencion de informacion
sobre dicho tema, traves de los maestros. Es alarmante tambien la poca
comunicacion que existe entre pdres e hijos sobre esta tematica por lo que
buscan adquirir conocimiento por medio de sus pares, informacion que en la

mayor de las ocasiones puede ser erronea.
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FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA
RELACION CON SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS
LAJAS. ABRIL - JULIO 2018

85%

15%

S| ESI mNO NO

Pertenencia a grupo de pares

Fuente: entrevista estructurada

Analisis:
El ser humano inherente a su naturaleza social, se ve envuelto a lo largo de
su vida en distas relaciones humanas, siendo la adolescencia una etapa
fundamental para la formacion de su identidad sexual entre otras cosas. A
travez de los datos obtenidos se puede observar
adolescentes entrevistados, manifiestan pertenecer algun

siendo los principales:

intelectuales, en ese orden.

gran porcentaje de los
tipo de grupos,

grupos escolares, vecinos , iglesia, deportivos e



FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA
RELACION CON SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS
LAJAS. ABRIL — JULIO 2018
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Fuente: entrevista estructurada

Analisis:

Dentro del desarrollo psicoemocional y sexual de los adolescentes
entrevistados, en mas del 50 por ciento los grupos de pares tienen un papel
protagoénico; pudiendo repercutir positiva 0 negativamente en la vida de este,
gue dependera del grado de pertenencia y el tipo de grupos al que se forma

parte; manifestandose en las decisiones a tomar a futuro.



FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA
RELACION CON SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS
LAJAS. ABRIL — JULIO 2018

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%

52%

48%

Inicio de relaciones sexuales

HS|I mNO

Fuente: Entrevsita estructurada

FACTORES CONTRIBUYENTES AL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES EN ADOLESCENTES, Y LA
RELACION CON SUS COMPLICACIONES, UCSF/B LAS
LAJAS. ABRIL — JULIO 2018

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

0%

60%

40%

USO de metodos anticonceptivos en las relaciones sexuales

ES| mNO

Fuente: Entrevsita estructurada



Analisis:

Los adolescentes son personas inestables, inseguras y estan sufriendo
muchos cambios hormonales y fisicos, en donde pueden sentir mucha presion
social al estar en una edad en la que ni son nifios ni son adultos por lo que
esto puede llevarlos a a un estado de ansiedad de pasar la prueba de la
primera experiencia sexual y sentirse mayores, sumado a esto la sociedad
machista que se plantea dentro de la comunidad, lleva al inicio de relaciones
sexuales en un gran porcentaje de adolescentes con escaso conocimiento
sobre el tema pudiendo llegar a obtener perfil sexual caracterizado por
relaciones sexuales esporadicas con ausencia de pareja fija o estable,
conectando con otra persona normalmente de la misma edad con las mismas
dudas y que los conlleva a cometer “errores” entre los cuales esta la no
utilizacion de metodos anticoptivos reflejado en los adolescentes que
afirmaron haber iniciado relaciones sexuales y no utilizar algan metodo de

planificacion familiar
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Analisis:

La Actividad sexual a temprana edad (adolescencia) conlleva riesgos y
consecuencias altos, a los cuales los adolecentes entrevistados afirmaron
conocer tales consecuencias. sin embargo cabe destacar dentro del subgrupo
de adolescentes que ya iniciaron relacioens sexuales manifiestan presentar
alguna de estas complicaciones siendo la principal un embarazo no deseado

y en segundo plano una ITS siendo de las mas frecuentes, sifilis, condilomas

0 verrugas genitales y mecionar 3 casos de VIH.



VIIl. DISCUSION

Lainvestigacion actual se desarrollé en uno de los municipios con mayor indice
de pobreza del Departamento de Santa Ana, cuyo perfil sociocultural y
educativo se caracteriza por el poco acceso a la educacion que conlleva a un
bajo nivel eductivo en la mayor parte de la poblacién, poco acceso a la salud
publica y una cultura basada en el modelo del patriarcado que se encuentra
muy arraigada en muchas de las familias del municipio. Distintos estudios
enumeran multiples factores que influyen en el inicio de la vida sexual de todo
ser humano, los cuales van desde patrones culturales, la religion, el nivel
economico y educativo hasta la influencia de los grupos de pares. Al realzar la
investigacion se pudo constatar que el pertenecer a un grupo especifico de
amigos y poseer un fuerte sentido de pertinencia, favorece a la toma de
decisiones en los distintos ambitos de la vida de toda persona y mas adn en
las y los adolescentes quienes se encuentran en una etapa de socializacion y
formacion de personalidad.

Otro dato a retomar es el hecho que los embarazos y las ITS representan las
principales complicaciones del inicio de una vida sexual a temprana edad entre
la poblacién estudiada, dato que concuerda con las estadisticas del MINSAL a
nivel nacional y estudios a nivel regional; esto debido al escaso o nulo
conocimiento sobre sexualidad, sumado a esto que la informacion que se
posee carece de fundamentos teoricos debido a que es obtenida en la mayor
parte de las ocasiones de otros adolescentes que se encuentran en las

mismas circunstancias.



IX. CONCLUSIONES

Se determiné que los adolescentes en estudio poseen un conocimiento
deficiente en cuanto a salud sexual y reproductiva, siendo su principal

fuente de informacion acerca del tema los grupos de pares (amigos).

Se identificé como factor contribuyente al inicio de relaciones sexuales
en los y las adolescentes, la presion o influencia que ejercen los grupos
de pares, reflejado un gran sentido de pertenecia a un grupo en
particular y reconociendo el papel protagénico de estos grupos en las

diferentes areas de su vida.

Se identificé en los adolescentes un comportamiento irresponsable al
momento de mantener relaciones sexuales debido a no utilizar algun
método anticonceptivo a preventivo de ITS, ademas de no poseer una
pareja sexual fija o estable siendo todos los adolescentes sexualmente

activos solteros.

A través de la investigacion se logré establecer como principal
consecuencia en los adolescentes que ya iniciaron activada sexual, el
embarazo no planeado y en segundo lugar las ITS. Por lo que hoy
continla siendo un problema de interés en salud publica por las
diversas consecuencias fisicas, psicologicas y sociales que conlleva.
Ademas, en nuestro sistema de salud continua apostandole a llevar a 0
los embarazos en la adolescencia por las diversas complicaciones que

conlleva hacia la persona, familia y sociedad.



X. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Desarrollar investigaciones que permitan identificar el eslabon critico en la
educacion sexual y reproductiva brindada en los establecimientos de salud
con mayor indice de embarazos en adolescentes, para la identificacion de
los factores asociados y la generacién de posibles soluciones.

Fortalecer los programas de educacion sexual y reproductiva a través de
estrategias de prevenciéon y educacion por medio de grupos de trabajo con

adolescentes.

A las Unidades comunitarias de salud familiar y personal de salud

Continuar implementando dentro del plan de educacion continua y grupos
comunitarios el tema de salud sexual y reproductiva en la poblacion
adolescente; asi como la busqueda activa de factores de riesgo para el
inicio de actividad sexual a temprana edad y promover las practicas

sexuales seguras a través del uso de métodos anticonceptivos.

A la Facultad de Medicina de La Universidad De El Salvador

Que incorpore en las practicas de las diversas carreras universitarias el
involucramiento a los centros escolares con el componente de salud sexual
y reproductiva desde un enfoque fisico, social y mental principalmente en

areas con poco acceso a la educacién superior.



¢ Que realice coordinaciones con los centros de salud y que en las préacticas
de los estudiantes de las carreras como psicologia, profesorados y las
diversas licenciaturas en salud aborden actividades con iglesias, centros
escolares y grupos organizados, actividades de promocion y prevencion

del embarazo en la adolescencia.

A los estudiantes de futuras generaciones

e Que se incorpore a futuras investigaciones los grupos de personas que no
consultan establecimientos de salud y que no reciben educacion formal.

e Que se involucre en las investigaciones posteriores a la poblacion adulta
principalmente a los padres de familia para establecer el grado y calidad

de informacion que trasmiten a sus hijos.
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Xll.  ANEXOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

TR
Universidad de El Salvador
'%w A toad frot sy

OBJETIVO: el presente instrumento tiene como objeto determinar los factores que
influyen al inicio de relaciones sexuales en adolescentes, y su relacion con las distintas
complicaciones, en la UCSF/B Las Lajas del municipio de Chalchuapa, en el periodo
de abril a julio de 2018; como parte del trabajo de investigacién para lograr el titulo de
Doctorado en Medicina. Considerando que los datos proporcionados seran totalmente
anénimos.

DATOS GENERALES:
Sexo: Edad: Escolarida:

Estado Civil:

1. ¢Sabes que es sexualidad?

Si No
DEFINA:

2. ¢Aqué edad consideras tu que seria adecuado el iniciar relaciones sexuales?

[]

Entre 15y 18 afos |:|

>18 afos |:|

Hasta el matrimonio sin importar la edad

<15 afios

¢Por que?

3. ¢Atraves de quién o quienes has adquirido informacién sobre sexualidad?

Padres: Maestros: Amigos: Otros (Especifique):



4. ¢Perteneces a un grupo de amigos con quienes te sientes identificado y puedes
hablar sobre temas de sexualidad?

si [] No []

¢Qué grupos?

5. ¢Consideras importante la percepcion que tus amigos tienen de ti y si eso influye

en la toma de tus decisiones?

Si No |:|

¢Por qué?

6. ¢comoces sien tu grupo de amigos existe alguien que ya haya iniciado relaciones

sexuales?
s (] N [
7. ¢Has iniciado actividad sexual?
si [ ] No []

8. ¢Si has iniciado relaciones sexuales, has utilizado algun tipo de método para

protegerte a ti y/o tu pareja?

si [] No []
cual?

9. ¢Alguna vez tl o tu pareja has/a estado embarazada?

Si|:| No |:|



10. ¢Conoces las consecuencias que puede traer consigo el inicio de relaciones

sexuales a temprana edad?

si [] Nno []

¢Cuales?

11. ¢;En qué &mbito consideras que podria afectar el embarazo en los adolescentes?
Familiar
Econdmico
Social
Religioso
Emocional

Escolar

RN

12. ¢Conoces a alguien que haya presentado un embarazo en la adolescencia y que

interfirio en su plan de vida?

Si|:| no |:|

13. ¢Alguna vez has presentado alguna enfermedad de trasmision sexual?

Si No

¢Cual?
o Sifilis [ ] Condilomas [ ]
e Gonorrea |:| VIH |:|
e Chancro |:| Oro:
e Tricomonas |:|

14. ; Ante tal situacion de qué manera lo has abordado?



Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1]
Titulo del trabajo de investigacion: “factores contribuyentes al inicio de a

relaciones sexuales en adolescentes, Yy la relacion con sus complicaciones, P o I o AR
ucsf/b las lajas abril — julio 2018” e i o B
La Universidad de El Salvador, a través de la Facultad de Medicina, Escuela de Medicina; esta
solicitando su colaboracién para participar en un trabajo de investigacion, cuyo objetivo es
determinar los factores contribuyentes al inicio de relaciones sexuales en adolescentes, y la
relacién con sus complicaciones, de la UCSF/B las lajas durante el periode de abril — julio
2018.

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente: se le realizaran preguntas acerca
de algunos datos generales y preguntas acerca de su conocimiento y practicas sexuales.
Dichas preguntas se realizaran a través de una entrevista.

Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si usted
acepta participar, estara colaborando con un trabajo de investigacién de la Universidad de El
Salvador, cuyos hallazgos contribuirdn a generar estrategias de promocioén, prevencién,
educacion y comunicacién tendientes a promover en esta etapa de la vida comportamientos
saludables, que disminuyan los riesgos de una vida sexual activa a temprana edad y las
posibles complicaciones que puede tener.

Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio son minimos. Si alguna
de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no responderla.
La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de
negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Si usted
acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos

sea tan amable de firmar.

Nombre: Firma:
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