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RESUMEN

Introduccion: en América Latina y el Caribe, el
22% de adolescentes entre 15-19 afios es
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ABSTRACT

Introduction: In Latin America and the
Caribbean, 22% of adolescents among 15-19 years

sexualmente activo. Uno de cada cinco embarazos aged are sexually active. In Peru, one of every fiv
ocurre entre los 12-19 afios, principalmente en el pregnancies occurs among 12-19 years, mainly in
distrito de San Juan de Lurigancho the district of San Juan de Lurigancho (SJL).
(SJL).Objetivo:  determinar el nivel de Objective: To determine the level of knowledge
conocimiento sobre educacion sexual y su perfil en about sexual education and its profile in a
una poblacion de adolescentes de secundaria en elpopulation of adolescents at high school in the
distrito SJL. Metodologia enfoque cuantitativo, district SJL.Methodology: Quantitative approach,
método observacional y disefio descriptivo, method observational and descriptive design, made
realizado en SJL-Lima en escuelas de secundaria, in SJL-Lima in high schools, taking a population
tomando una poblacién de 1200 adolescentes entre of 1200 adolescents amongl3-17 years and
13-17 afios y una muestra probabilistica de 449. probabilistic sample (n=449). The data was

Los datos se recolectaron mediante cuestionario
entre abril-junio/2014 y analizados con estadistica
descriptiva.Resultados: el 61% de adolescentes
presenté un nivel medio de conocimiento sobre
educacion sexual, destacandose las dimensiones:
sexualidad, métodos anticonceptivos y ética.
Contrariamente, existen vacios sobre la eficacia de
métodos anticonceptivos y uso correcto del
preservativo, minimizando la importancia de los
valores en la relacién amical/pareja. En el perfil
sexual, el 12% se inicié sexualmente a los 13 afios,
siendo que el 12% tenia perfil de riesgo.
Conclusiones: el conocimiento sobre educacion
sexual en adolescentes fue de nivel medio, con un
perfil sexual protector. Siendo necesario seguir
trabajando en esta problematica y recuperar la
practica valores, promoviendo la abstinencia
sexual.

Palabras clave: adolescencia, sexualidad,
educacion sexual, embarazo precoz, enfermeria.

collected through a questionnaire among April-
June/2014 and analyzed using descriptive
statistics.Results: 61% of adolescents presented a
middle level of knowledge about sexual education,
highlighting the dimensions: sexuality,
contraception, and ethics. In contrast, there are
empty on the effectiveness of contraceptive
methods and proper condom use, minimizing the
practice of values in the relationship
friendly/couple. In the sexual profile, 12% were
sexually initiated at the age of 13, although the
majority has a protective profile and 12% of risk.
Conclusions: Knowledge on sexual education in
adolescents was middle level, with a sexual profile
protector. It still needs to continue working ofsth
issue and recover the practice of values, promoting
sexual abstinence.

Keywords: Adolescence, sexuality, sex education,
early pregnancy, nursing.
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INTRODUCCION y de comunicacion; en general, las mujeres omiten
su voluntad propia y acceden a las relaciones
sexuales por complacer a su pareja; al contratio de
varén, quien lo hace para tener experiencia.
Destacando que en esta etapa la inmadurez
emocional y fisica hace que confundan amor o
carifio de pareja por el simple “deseo”.

La adolescencia es considerada una etapa
compleja en la vida del ser humano, en la que
existe necesidad de blsqueda de nuevas
experiencias y sensaciones, entre ellas las
relaciones sexuales con los pares, exponiéndose a
diversos factores de riesgo como el embarazo
precoz: ademas de las infecciones de transmision

sexual (ITS). Debe recordarse que en el pais el 2006,

existia una ley que penalizaba las relaciones
sexuales entre menores de edad y de mayores a
menores, la cual fue abolida en julio del 2608;
observandose luego incremento en las tasas y
porcentajes de embarazo adolescente, asi como
también la muerte en adolescentes por
complicaciones en el puerpefi®iendo que estas
complicaciones y el aborto figuran entre las cinco
causas de muerte en mujeres de 15-19 afios de
edad™®

Actualmente, existe un incremento en las
tasas de natalidad adolescente, lo que evidencia la
cantidad de embarazos precoces de los (ltimos
afios, situacion que constituye un problema social,
econémico, laboral y sanitarfo.

Encuestas aplicadas en diversos paises,
muestran que el 11% de mujeres y 6% de varones
entre 15-19 afios, aseguran haber tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios, siendo esta
proporcién mayor en América Latina y el Caribe
(22%)? con embarazos cada vez mas precoces,
destacando que una de cada cuatro personas es
en la adolescencia, a diferencia de los paises
desarrollados que tienen una de cada 3iete.

Ante lo expuesto, se reconoce que el distrito

de San Juan de Lurigancho es el area con mayor
tJoblacion en Lima capital, alcanzando mas de un
millén de habitantes en el 2011 (1004,339) y el
30,45% estaba comprendido por mujeres de 15-29
afioss* Al respecto, Candela, basado en la
informacion brindada por Almeyda, refiere que
uno de cada cinco embarazos corresponde a
adolescentes de 12-19 afios, los cuales se producen
principalmente en ese distrito.

El embarazo adolescente afecta a todos los
estratos sociales, con predominio en el nivel
socioeconémico bajbAl que se puede adicionar
las elevadas tasas de ITS, factor de vulnerabilidad

en los adolescentes y elevada probabilidad de ] N .
adquirir el virus de inmuno-deficiencia humana Actualmente, existen politicas de educacion

(VIH). En algunas regiones del mundo, casi la sexual que promueven una mayor sensibilizacion
mitad de los casos de infeccion por VIH ocurre en €N el adolescente con participacion de la familia,
menores de 24 afios; siendo las mujeres las mas las instituciones escolares y la sociedad. Pera¢Qu
afectadas en comparacion con los varones, fan buena puede ser esta educacidon o que tan
estimando que por cada dos mujeres que no usanCconstante y permanente es? Es propio reconocer
métodos anticonceptivos de ninguna clase, un due la familia atraviesa un periodo dificil, sobre
varén utiliza preservativo. EI  Ministerio de todo, porque ambos padres trabajan o conforman
Salud® citando la Encuesta Demografica y de familias monoparentales. Aun asi, la forma en
Salud Familiar (ENDES) 2012, revela que las C€Omo se concibe la sexualidad depende en gran
adolescentes sexualmente activas y unidas a sumedida de la influencia social, de como son los
pareja son las que menos usan preservativos engrupos de pertenencia en esta edad, comenzando
comparacion con adolescentes no unidas a su por los padres o la familia, que marcan la idea de
pareja. Por consiguiente, el embarazo es un evento lo considerado normal en una persona del sexo
esperado y frecuente al inicio de la vida sexual opuesto.
activa, incrementando los riesgos derivados de la
maternidad precoz, pues entre mas joven se En este contexto, la educacion sexual es
presente el embarazo, menos capacidad tendra larelevante, sobre todo, para  promover
adolescente de criar un nifio sano y, aln mas, comportamientos autdnomos y ayudar a construir
desarrollarse como mujer profesional trabajadora un sistema personal de control de la propia
en potencid. conducta (nivel psicolédgico) y ensefiar un concepto
mas adecuado de libertad (nivel ético) al
Segun el INEI 2013,la mayor cantidad de  adolescenté® Reconociendo que la mejor solucién
adolescentes que inician la experiencia sexual lo no es solo ensefiar cuéales son los métodos
hacen por decisién personal, falta de planificacion anticonceptivos y cual es mas efectivo, sino
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fortalecer la educacion en valores, reforzar laide
de una abstinencia saludable y orientar de forma
real los beneficios y riesgos que implica inicinau
sexualidad preco?.

La educacion ética y la sexualidad son
procesos paralelos e interconectados. Educar los
deseos, impulsos, sentimientos y apegos,
fortaleciendo la autonomia en el adolescente, en un
plano de convivencia de valores, promovera
responsabilidad en la procreacion y control del
impulso; dado que la sexualidad se presenta como
una colosal fuente de expectativas y de felicidad,
experiencia que el adolescente desea disfrutar sin
coacciones ni deberes, considerando la fidelidad
como un valor caducb.

Cordova® refiere que la educacién debe
fortalecer habilidades que promuevan en el
adolescente autoconfianza y el respeto por sus
pares, que le permita establecer adecuadas
relaciones autonomas con ellos, de forma
responsable y conscienRara Minchén et al’los
padres y profesores deben participar de la
educacion sexual, a fin de ofrecer una formacion
eficaz y eficiente; la cual debe formar parte del
curriculum educativo general.

Sin embargo, frente a una educacion que se
plasma como intencionada, integrada y formal,
existe también la educacién sexual paralela,
aquella que ofrecen los medios masivos de
comunicacion y la cultura de la sociedad actual,
quienes imponen que lo fisico es mas importante
qgue lo interior; siendo la autoestima reemplazada
por un traje o peinado de moda, fomentando en el

adolescente decisiones riesgosas. En ese sentido,

este estudio tuvo como objetivo determinar el nivel

de conocimiento sobre educacion sexual y

describir el perfil sexual de una poblacion de

adolescentes de secundaria en el Distrito de San
Juan de Lurigancho-Lima.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo y método
observacional, de disefio descriptivo; realizado en
dos instituciones educativas estatales localizadas
en el distrito de San Juan de Lurigancho-Lima,

ambos son centros con mas de 1000 estudiantes,

con nivel primario y secundario, siendo de caracter
mixto y diurno.

La poblacion fue constituida por estudiantes
de 3°, 4° y 5° afio de secundaria, totalizando 1200

adolescentes con edades entre 14 y 17 afios. La

muestra fue determinada mediante formula de

poblacién finita, resultando en 449 estudiantes,
quienes fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio por conglomerado. La unidad de analisis
fue el estudiante, participando 258 adolescentes de
una institucion y 191 de la segunda, segun crgerio
de inclusion: ambos sexos, edad entre 14-17 afios,
asistencia regular a clase y participacion
voluntaria.

La técnica usada para la recoleccién de datos
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
estructurado, elaborado por la autora basado en la
revisién de la literatura, que contenia 42 itenas, d
los cuales 08 correspondian a los datos generales.
El instrumento fue sometido a juicio de expertos y
sus resultados se analizaron con la prueba
binomial. En un segundo momento, el instrumento
se sometid a prueba piloto con 50 adolescentes,
quienes no formaron parte de la muestra final y
cuyos resultados fueron analizados con el
coeficiente Alfa deCronbach para las respuestas
politémicas del perfil sexual (p=0,77) y fuentes de
informacion (p=0,66) y, mediante la prueba de K-
Richardson para las respuestas dicotomicas de
sexualidad, ética y métodos anticonceptivos
(p=0,89).

A cada respuesta fue asignado el valor de 1 a
4. Las preguntas del perfil sociodemografico y
sexual eran politbmicas categorizadas de forma
ordinal, considerandose un mejor perfil cuanto
mayor era el puntaje; mientras que en
conocimiento  se  consideraron  respuestas
dicotdmicas con uso de distractores, calificandose
con cero a la respuesta incorrecta y uno a la
correcta.

Los datos se recolectaron de abril-junio del
2014, wuna vez cumplido los tramites
administrativos en ambas instituciones;
seguidamente se coordind con los tutores de cada
salén seleccionado y se invito a los adolescentes a
participar en el estudio, previa orientacién y firm
del consentimiento informado por los padres y
asentimiento informado por ellos mismos.

La aplicacion del cuestionario fue realizada
en los respectivos salones en horario de tutoria,
con un tiempo aproximado de 30 minutos.
Culminada la fase de recoleccion, se desarroll6 una
sesion educativa sobre “Sexualidad y Educacion
Sexual” con los estudiantes, a modo de
responsabilidad ética.

Previo al andlisis de datos, se realiz6 el
control de calidad verificando la informacion de
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cada cuestionario, actividad desarrollada por un En la tabla 1, se observa que el 61% de
tercero quien fue previamente capacitado. Luego, adolescentes vivia con sus padres, quienes tenian
los datos fueron digitados en una base de datos ensecundaria completa (42%) y en el 57% de casos
el Programa Excel 2010 utilizando cédigos para ambos padres trabajaban. Asimismo, de los
cada participante, preservando asi sus anonimatos. adolescentes encuestados el 44% pertenecia al
Finalmente, los datos fueron transportados al 5°grado de secundaria, con una edad promedio de
Programa SPSS versién 19.0 y procesados 15,0 £ 1,03 afios de desviacion estandar, siendo el
mediante la estadistica descriptiva (porcentajes, 51% varones.

frecuencias, medias, desviacion estandar).

Grafico 1: Perfil sexual de los adolescentes de
secundaria, distrito de San Juan de Lurigancho.
Abril-junio 2014.

El Proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma (Oficio No. 026-
2014/CARD-AB) y Direccion de Salud - DISA IV

Lima-Este (Oficio No. 67-2014-FG/OE-004-DISA 90% -
IV LE). El estudio cumplié con los principios de 80% - 88%
Beneficencia, pues lo que buscaba en el 70% -

Adolescente era conocer cuanto tiene internalizado
conocimientos sobre educacion sexual y cual su
perfil, a fin de reorientar acciones en su propio
beneficio en la escuela y comunidad. Autonomia,

60% -
50% -
40% -
30% -

porque los adolescentes participaron
voluntariamente en el estudio, libre de presion o 20% ]
coaccion. Justicia, porque todas/os la/os 10% 12%

adolescentes fueron tratados de igual manera sin 0% T '
discriminacion. No maleficencia, porque no se le P riesgo P protector
caus6 dafio fisico y/o mental al adolescente.

En el gréafico 1, se identifica que el 12% (54)
RESULTADOS de estudiantes tenia un perfil sexual de riesgo
versus el 88% (397) que tenia un perfil protector.
En datos no mostrados, el 72,4% (325) registré no
haber tenido relaciones sexuales, de ellos
82,9%(184) era mujer; el 13,1% (60) lo hizo antes

Tabla 1: Datos generales de los adolescentes de
secundaria, distrito de San Juan de Lurigancho.
Abril-junio 2014.

Caracteristicas FEEC_ZZ%C)ia P(()if)%%;?e de los 14 afios y entre ellos el 22,5% (51) fue
= b ,
varon.
S Femenino 222 49
A Masculino 227 51
" Tercer 143 32 Gréfico 2: Perfil sexual segun dimensiones de los
o2 Cuart 108 ” adolescentes de secundaria, distrito de San Juan de
=) . - .
Sz uarto Lurigancho. Abril-junio 2014.
o Quinto 198 44
Ambos padres 275 61
= Papa 21 5 100% 93%,
38 Mama 119 27 90% -
g Hermanos 11 2 809 1
= Abuelos 3 1 o
0 20 4 70%
tros 60%
° Universitario/técnico 61 14 50%
'g 2 Secundaria completa 189 42 40%
?g —r-: Secundaria incompleta 123 27 30%
S g L 20%
g 2 P.rlma-rla- completa 36 8 10% ﬁ
2 = Primaria incompleta 29 6 0% 7%
— 0 T T T
lletrado 11 2 Conductas Experiencia Etica sexual
o Ambos trabajan 257 57 de riesgo sexual
%]
o Solo el papa 89 20
w2 5 E | grafico 2, sobre el andlisis por
e Solo la mama 48 11 n e g ) p
- Ninguno 55 12 dimensiones, se observa predominio de perfil

70 www.eeplt.edu.pe/revista



Parodi-Carro AF

protector en los adolescentes. Entre los datos no Grafico 4: Conocimientos sobre educacion sexual
mostrados, en la dimensién “conductas sexuales de segin dimensiones de los adolescentes de
riesgo” el 13,4% (60) de adolescentes registré secundaria, distrito de San Juan de Lurigancho.
haber tenido de cinco a méas enamorados/as; 3,1% Abril-junio 2014.

(14) se quedaba a solas con su enamorado/a,
mientras que solo el 1,8% (8) realizaba contacto de
caricias en zonas intimas con bastante frecuencia;

otros 5,6%(25) se masturbaban y 3,8% (17) veia 80% -
pornografia con bastante frecuencia.

70% -
En la dimension “experiencia sexual”, el

14,7% (66) de adolescentes afirm6 haber tenido su 60% -
primera experiencia sexual con un desconocido vy,
solo el 1,6% (7) tenia relaciones sexuales con 50% -
bastante frecuencia al momento de la encuesta.
Sobre el nUmero de parejas sexuales, el 5,3% (24) 40% -
de adolescentes registr6 haber tenido mas de tres
parejas. En la dimension “ética sexual”, el 63,9% 30% - )
(287) consider6 que los valores como el amor, el 15% 14%
respeto, la libertad y la fidelidad en la vida s&xu 20%
son muy importantes y el 3,1% (14) registr6 que
dichos valores no lo son; siendo que el 37% (166) 10%
siempre los practicaba y el 14,7% (66) nunca.

26%

0%

Fuentes de  Sexualidad Métodos Etica
Informacion anticonceptivos

Gréfico 3: Conocimientos sobre educaciéon sexual
de los adolescentes de secundaria, distrito de San
Juan de Lurigancho. Abril-junio 2014.

HBajo ®Medio uAlto

En el grafico 4, sobre las dimensiones del

70% - conocimiento, existe predominio del nivel medio
con valores semejantes. En la dimension “Fuente
60% - de informacion”, el 35,4% (159) de adolescentes

registré que algunas veces solia hablar sobre temas
de sexualidad con sus padres; asimismo, el 47,9%
(215) expresé haber aprendido sobre el tema con
su profesor en clase y 23,8% (107) refiri6 que sus

50% -

40% 7 dudas lo resolvia en internet. En “Sexualidad”, el
85,1% (382) desconocia qué es la sexualidad y
0,
30% - 61% 64,1% (288) educacion sexual; asimismo, el 75,7%
(340) de estudiantes desconocia qué es la
20% - planificacién familiar.
109 18% 22% En la dimension “Métodos anticonceptivos”,
T 0
’ el 85,1% (382) desconocia sobre los métodos
existentes, 84,2 (378) sobre el uso correcto del

0% ' T . ' preservativo y 79,7% (358) cual es el método
Alto Medio Bajo . . . . .
anticonceptivo mas efectivo. Finalmente, en
“Etica” que implica los valores y principios en la
En el grafico 3, se observa que el 61% (273) sexualidad, el 63,7% (286) y 63,5% (285)
de adolescentes presentd un nivel de conocimiento respectivamente, registré que desconocia cuales se
medio sobre educacion sexual, mientras que solo el consideran los valores mas importantes que deben
18% (79) tenia un alto nivel de conocimiento, preservarse en la amistad o relacion de pareja o
contenidos que se discriminan en el siguiente enamorado/a y, el 51,4% (231) no sabia el
grafico. significado del término “abstinencia” sexual.
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Tabla 2: Descripcién de la primera experienciasdacion sexual segun edad y sexo de los estudiantes
del distrito de San Juan de Lurigancho. Abril-juB@i4.

o = Edad de inicio de la vida sexual activa TOTAL
;’.i —é % < 14 afios > 15 afos > 16 afios Inactivo (100%)
D § % f % F % F % F %
13 2 0,90 - - - - 16 7,20 18 8,11
.g < 14 4 1,80 - - - - 41 18,47 45 20,27
é % 15 1 0,45 13 5,86 - - 81 36,48 95 42,79
2 £ 16 3 1,35 8 3,60 6 2,70 37 16,67 54 24,32
17 - - - - 1 0,45 9 4,05 10 4,50
13 4 1,76 - - - - 11 4,85 15 6,61
_E < 14 15 6,61 - - - - 37 16,29 52 22,90
BN 15 16 705 7 3,08 - - 54 2379 77 33,92
§ E 16 11 4,85 6 2,64 8 3,52 34 15,00 59 26,00
17 5 2,20 7 3,08 7 3,08 5 2,20 24 10,56

*f=frecuencia.

En la tabla 2, de los 449 adolescentes mayor independencia respecto a los padres, aun es
encuestados; en el grupo de mujeres (n=222) se necesario contar con un guia permanente; en ese
identifica que el 4,5% (10) tuvo su primera sentido, contar con una familia nuclear puede ser
experiencia sexual antes de los 14 afios y 9,45% un factor protector en los adolescentes,
(21) a los 15 afios, sumando ambas edades estaespecialmente cuando existe una buena
cifra alcanza el 13,96%; destacando que el 82,88% comunicacion familiar, tal es asi que el 35,4%
(184) aun no tenia esa experiencia. En el grupo de habla con sus padres sobre temas sexuales algunas
varones, el 22,46% (51) lo habia tenido antes de veces (gréafico 4).
los 14 afios y 8,81% (20) antes de los 15; ambas
edades alcanzan el 31,27% (71). En general En la infancia, la comunicacién es fluida,

(n=449), el 13558% (61) de la poblacion permanente, directa y sin vergiienza en contexto
encuestada habia tenido su primera experiencia familiar, dado que el nifio ve al padre como su

sexual antes de los 14 o, a los 14 aﬁ?s y, €l 9,13% mejor amigo y nico guia; mas, en la adolescencia,
(41) antes de los 15 o, a los 15 afios, sumando caracterizada como una época de rebeldia, ante la

estas edades este porcentaje en la poblacion hisqueda de autonomia y deseo permanente de
alcanza al 22,79%. Identificandose que el 82,88% toner |4 razon, a pesar de errar, dicha comunicacié

(184) de mujeres versus el 62,11% (141) de

) se anula; lo que podria evitarse si los padres
varones aun era casto.

fundamentan su relacion familiar en valores,
. comprension, armonia y confianza, asegurando
DISCUSION icad®
una buena y permanente comunicacion.
Actualmente, el adolescente enfrenta
multiples factores de riesgo que le provocan Aln hoy, que muchos padres aprueban la
enfermedades o situaciones que impiden su ensefianza de la educacion sexual en las
adecuado crecimiento y desarrollo, tanto a nivel instituciones escolares, en el hogar es tema de
fisiologico y psicoldgico, como social y  rechazo, en su mayoria por razones religiosas y/o
econémico. Ante éstos, también debe hacer frente morales, sin darse cuenta que hablar de sexualidad
a su sexualidad y buen uso, siendo que en el no solo es referirse al impulso sexual dirigido al
descubrimiento y facetas de cambios de ésta, el placer y la reproduccién, sino que también aborda
adolescente se expone a consecuencias que pUEderaspectos psicolégicos y espirituales en el
desencadenarle frustraciones, como el embarazo desarrollo fisico-emocional del adolescefit®e
precoz, las ITS y el VIH-Sida. continuarse negando la educacion sexual en el
hogar, sea por censura, falta de conocimiento o
En el estudio, el 51% de adolescentes era de temor de los padres, los hijos tenderan a presentar
sexo masculino, con una media de edad de 15 afioSmayor duda y consecuentemente  mayor
(tabla 1), a diferencia de estudio prefi&dad que predisposicién para un pronto inicio de su
corresponde a la etapa tardia de la adolescenciaactividad sexual: Proceso que debe ser

segln la OMS,en la que, a pesar de existir una acompafiado y monitorizado por los padres vy
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personas significativas, para evitar consecuencias
indeseables para la salud y la vida.

El estudio de Gonzaléémuestra que el 59%
de adolescentes vivia dentro de una familia
nuclear; pero entre aquellos que tenian una vida
sexual activa (17%), el 8% procedia de familias
con disfuncidon severa. Resaltando que el inicio
precoz estaria relacionado con un bloqueo en la
comunicacion en las familias.

En relacion al perfil sexual del adolecente, el
12% de adolescentes en el estudio tenia un perfil

sexual de riesgo, bastante menos a lo observado en

previos estudios, como el de Trejo-Ortiz et®a.
Parra-Villarroel y Pérez-Villegds.Identificandose
como positivo este cambio, ya que luego de tres

afios este porcentaje se redujo en mas de 15%, lo

gue puede ser reflejo del impacto de las estragegia
educativas que se vienen desarrollando en las
denominadas Escuelas Saludables,
educacion sexual es parte del curriculo; siendo que
los estudiantes en situacion de embarazo vy
paternidad precoz son tratados con especial

consideracion y acompafiados de cerca por sus

tutores. Realidad que puede inducir a reflexionar a
los compafieros de clase y tomar mejores
decisiones para sus vidas.

Datos de la ENDES 2033muestra que el

embarazo adolescente continua en aumento (de

13,2% en el 2012 pas6 a 13,9% en el 2G1S)L
ocupa el primer lugar. Mientras tanto, en el estudi
se identificé que el 72,4% (325) de adolescentes
aun era casto al momento de la encuesta (tabla 2)
Al respecto, se puede conjeturar dos posturas 1) e
posible que los estudiantes hayan ocultados la
verdad por pudor o, 2) que realmente el hecho de
formar parte de una familia nuclear (61%) sea un
factor protector para retrasar el inicio de la vida
sexual (tabla 1), hecho que estaria reforzado por
las formas de abordar la sexualidad en las
instituciones participantes en el estudio.

Actualmente, las instituciones escolares
informan al adolescente sobre sexualidad

ensefiandoles sobre los métodos anticonceptivos.

Sin embargo, seria importante también que se
introduzcan temas de valores y su aplicacion en la
vida diaria del adolescente, promoviéndose el
fortalecimiento de su personalidad y autoestima.
1418En términos claros, deberia hablarse sobre la
planificacién familiar, explicando que no solo es

liberacién del impulso sexual, sino que es el
conocimiento de la responsabilidad que implica y
la toma de afecfoen la relacién, que involucra

donde la

sentimientos de respeto, de

proteccioén del otro/a.

igualdad y de

En el estudio, el 61% de adolescentes
presenté un conocimiento medio (gréafico 3), datos
contrarios al de Salaz&tdado que el 65% de su
poblacién tuvo un bajo nivel de conocimiento
sobre educacion sexual, especificamente en métodos
anticonceptivos; semejantes al estudio de Rdjas.
Hasta el 2010, época en que se realizaron ambos
estudios, el curriculono incluia la educacion
sexual, pues era visto como tema inapropiado para
las conversaciones en clase. Los propios docentes
sabian muy poco sobre ello y unos pocos habian
participado de algin curso de capacitaéfda,que
corrobora el hecho de que en ese entonces el tema
era tratado con restriccion, realidad que aln puede
estar ocurriendo, pues existe la idea que hablar de
sexualidad y educaciéon es promover la vida sexual

activa, percepcion errénea al observar el
incremento del embarazo precoz actualmente.
Llama la atencibn en el estudio, los

resultados del gréfico 4, que discrimina las
respuestas de los estudiantes por dimensiones,
siendo que en “Sexualidad” desconocian el
significado del propio término y, mas aun, qué es
educacion sexual y planificacion familiar;
asimismo, la mayoria desconocia sobre los
métodos anticonceptivos, en quienes los valores de
respeto, fidelidad vy libertad tenian poca
importancia. Datos que evidencian un vacio
cognitivo para una practica saludable de la vida
sexual, no apenas consumando el coito, sino mas
bien, como fundamento de un modo de vivir,
basado en la abstinencia y la madurez del proceso
sexual responsable y ético.

Otro dato relevante, es que el 65,7% (295) de
adolescentes consider6 que las decisiones u
opiniones de sus enamorados/as no son
importantes, siendo que 57% (248) registro que la
virginidad y/o castidad tampoco lo es. Informacion
que devela el pensamiento del adolescente
postmoderno, lejos de los valores de castidad y
obediencia; aspecto que debe ser revalorizado
dentro del contexto familiar, no solo con
argumentos sino con la préactica, con la forma de
vida de los padres y personas representativas para
el adolescente, siendo que aun estan en fase de
busqueda de figuras que influirian fuertemente en
la definicion de su caracter y personalidad.

Frente a estos datos, a pesar de las multiples
estrategias implementadas en la educacién sexual
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para el adolescente, aln se viene desconsiderandoel conocimiento es la base para cuidarse a si
un aspecto relevante en el ejercicio de la vida mismo, como lo refiere Orem, en su teoria que
sexual, que es la ética; tema de poco realce en laincentiva la practica de actividades que realipan |
sociedad actual, en la que proliferan desnudos, individuos en su propio beneficio, manteniendo
cosificacion de la mujer y el dominio del var6n una buena calidad de vida, salud y bienestar.
sobre la mujer; hechos que se pueden evidenciar a

diario en los diversos medios y programas de
comunicacion masiva que, en vez de educar,
distorsionan la relacion entre el varén y la mujer.

Actualmente, el MINSA' instalé la Mesa
Intersectorial para la Prevencién del Embarazo
Adolescente en la Red de Salud de SJL, a fin de
controlar la maternidad temprana en el distrito,
considerando que representan a las futuras
generaciones de progreso social, economico y
politico en el pais. Esta accion tiene como
propdsito postergar el inicio de las relaciones
sexuales en esta poblacién, promoviendo una
mayor escolarizacion en los adolescentes, dado el
alto indice de abandono escdfar.

La accién, a través de un plan, pretende
garantizar la inclusién de la educacion sexuallen e
curriculo e incrementar el uso de métodos

La enfermera en este sentido, participa y
promueve el buen crecimiento y maduracion del
adolescente, ayudandole a suplir las carencias de
conocimiento para el desarrollo de su totalidad,
incluyendo necesidades fisicas, psicologicas y
espirituales, actividad en la cual debe involuerar
los padres de familia, a fin de contar con sus apoy
en los momentos en que el profesional esté
ausente. Especialmente porque son los padres los
llamados a brindar el apoyo directo a los
adolescentes, en los momentos de ambigledad,
duda, miedos y ansiedades.

Dichas actividades ayudarian a controlar y
postergar el inicio de una vida sexual activa en el
adolescente, disminuyendo a largo plazo las tasas
de embarazo precoz, ITS y potenciales casos de
VIH-Sida en el distrito de SJL, resultados que
redundarian en bienestar de los propios

anticonceptivos entre los adolescentes sexualmente adolescentes y del pais como un todo.

activos; aunque también deberia considerar temas

sobre valores y principios éticos, ademas de aclara
gue no existe mejor proteccion y seguridad que la
abstinencia.

En esa perspectiva, es importante trabajar
colaborativamente con el personal de salud,
fomentando la creacion de escenarios de
promocién de la salud sexual y reproductiva
basada en valores. Para tal, la enfermera se
constituye en recurso humano elemental, por su
permanente labor en la comunidad y su funcion
educadora, debiendo promover cambios en la
actitud cognitiva y luego comportamental, ya que
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