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RESUMEN

La presente investigacion, cuyo objetivo general, fue establecer las condiciones
de salud sexual y reproductiva de los adolescentes en comunidades rurales del
distrito de San Jacinto; Tumbes 2024. Estudio cuantitativo no experimental,
disefio descriptivo simple, retrospectivo de corte transversal. La poblacién estuvo
constituida por 152 adolescente de la zona rural. Los resultados indican que,
dentro de las condiciones biologicas de salud sexual reproductiva, la mayoria de
los participantes (67.1%) no tiene una relacién de pareja en el momento, y una
proporcion aun mayor (82.9%) no ha tenido relaciones sexuales hasta ahora. De
aquellos que si han tenido relaciones sexuales, la mayoria comenzé a una edad
temprana, entre los 14 y 16 afios. Dentro de las condiciones psicoldgicas de
salud sexual reproductiva; en cuanto al conocimiento sobre situaciones de su
entorno, el 48% de los encuestados conoce a alguien en su grupo de amigos de
la escuela que ha iniciado una relacion sexual, mientras que el 34.9% no lo
sabe, y el 17.1% prefiere no contestar. Ademas, el 10.5% conoce a alguien que
ha practicado un aborto, y el 77.6% no tiene conocimiento de esto, mientras que
un 11.8% prefiere no responder. El estudio concluye que la diferencia en la
media de edad de inicio de relaciones sexuales entre ambos grupos no es
grande, lo que sugiere que, en general, la edad de inicio no esta fuertemente
relacionada con haber tenido relaciones sexuales con mas de una pareja p =
0,527.

Palabras claves: Condiciones de salud sexual reproductiva, adolescentes,

ruralidad.
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ABSTRACT

"The present research, whose general objective was to establish the sexual and
reproductive health conditions of adolescents in rural communities of the San
Jacinto district, Tumbes 2024, is a non-experimental quantitative study with a
simple descriptive design, retrospective cross-sectional approach. The population
consisted of 152 adolescents from the rural area. The results indicate that, within
the biological conditions of sexual and reproductive health, the majority of
participants (67.1%) do not currently have a partner, and an even larger proportion
(82.9%) has not had sexual intercourse up to this point. Among those who have
had sexual intercourse, most began at a young age, between 14 and 16 years old.
Within the psychological conditions of sexual and reproductive health, regarding
knowledge about situations in their environment, 48% of the respondents know
someone in their school friend group who has started a sexual relationship, while
34.9% are unaware, and 17.1% prefer not to answer. Furthermore, 10.5% know
someone who has had an abortion, and 77.6% are not aware of this, while 11.8%
prefer not to answer. In relation to social conditions; table 3, regarding religious
beliefs about sexual relations, 16.4% of respondents consider having sexual
relations to be a divine prohibition from a religious standpoint, while, in general,
the age of first sexual intercourse is not strongly related to having had sexual
relations with more than one partner (p = 0.527).

Keywords: Sexual and reproductive health conditions, adolescents, rurality.
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.  INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacion adolescente y joven es una prioridad, ello debido a
que la generacion actual es la mas grande que se haya registrado en la historia
de la humanidad; las condiciones en las que toman decisiones sobre su
sexualidad, los elementos y servicios con los que cuentan para ello, asi como las
oportunidades de educacion y desarrollo disponibles, tienen un importante efecto

en su calidad de vida y en las tendencias poblacionales de las siguientes décadas

(1).

Los jévenes representan 24,5% del total de la poblacion de las Américas. En los
contiguos diez afios, mejorar la salud sexual y reproductiva de los jévenes sera
una preocupacion transcendental debido a los cambios en la region: transicion
demografica, globalizacion, cambios ambientales y nuevas tecnologias de
comunicacion. Los Estados del hemisferio tendran que promover y proteger la
salud y el desarrollo de la poblacién joven para constituir un capital social y formar

poblaciones sanas en sus afios econdmicamente mas productivos (2).

A menudo las normas culturales y sociales de género limitan el acceso a la
informacion basica a los jovenes. Las mujeres adolescentes en ocasiones estan
condenadas a un papel desigual y mas pasivo a la hora de tomar decisiones en
su salud sexual y reproductiva, gozan de menor autonomia y estan expuestas a la
coercion sexual. Del mismo modo, las expectativas tradicionales en relaciéon con
la masculinidad también llevan a menudo a comportamientos que aumentan el
riesgo de contraer la infecciéon por el VIH en los jovenes y los adolescentes
varones. Por otra parte, los factores relacionados con la atraccion y la orientacion
sexuales de la poblacién joven también influyen su salud sexual y reproductiva
(SSR)(3).

Sobre la vida sexual en jovenes, se tiene que, en varios paises de la Region, la
mayoria de los jévenes inicia las relaciones sexuales en la adolescencia. Cerca
del 50% de las mujeres entre 15 a 24 afios, en algunos paises de Centroamérica,

ha iniciado las relaciones sexuales a los 15 afios de edad (1); el porcentaje es

18



mayor en las zonas rurales y con menor educacién entre la poblacion joven.
Cerca de 90% de los jovenes en América Latina y el Caribe reportan conocer al
menos un método anticonceptivo, pero entre el 48% y 53% de los jovenes
sexualmente activos nunca usaron anticonceptivos, y entre aquellos que si lo
utilizaron, aproximadamente 40% de ellos no lo hacia regularmente (2)

Respecto a la salud sexual y reproductiva (SSR), los principales riesgos de esta
poblacién son: El inicio no elegido, involuntario y/o desprotegido de su vida
sexual; La exposicion a embarazos no planeados, no deseados, o en condiciones
de riesgo; La exposicion a una infeccion de transmision sexual (ITS), cuya
expresion mas dramatica es el VIH/Sida.

La salud sexual y reproductiva de los adolescentes en Perl presenta un
panorama complejo. Muchos jovenes enfrentan desafios significativos, como el
acceso limitado a educacion sexual integral y servicios de salud adecuados. A
menudo, la falta de informacion y recursos contribuye a altas tasas de embarazo
adolescente y aumento de infecciones de transmision sexual (4).

Lo manifestado anteriormente, describe la importancia y la necesidad de abordar
las condiciones de salud sexual y reproductiva de los adolescentes mas aun, en

las comunidades rurales dispersas y excluidas de la regién Tumbes.

A nivel global, una gran cantidad de adolescentes ya son sexualmente activos
antes de cumplir 20 afios de edad, y la gran mayoria (alrededor del 60%) no
utiliza ninguna proteccién contra el embarazo, ni contra el riesgo de adquirir una
ITS o infectarse de VIH (4). Cada afio dan a luz 16 millones de adolescentes en
el mundo. El 90% de estos embarazos ocurre en paises en desarrollo; 38%
sucede en Ameérica Latina y el Caribe. Los riesgos de un embarazo en la
adolescencia estan fuertemente asociados con las desigualdades, la pobreza y la
inequidad de género. Las probabilidades de que las adolescentes de entre 15y
19 aflos mueran debido a complicaciones durante el embarazo o el parto son dos

veces mayores que las de una mujer de 20 a 30 afios.

En América latina, las principales causas de mortalidad para el grupo entre 15y
24 son las causas externas, que incluyen accidentes, homicidios, suicidios y otras,

seguidas por las enfermedades transmisibles, que incluye VIH/sida, las no
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trasmisibles y las complicaciones del embarazo parto y puerperio. Las infecciones
de transmision sexual (ITS) afectan a uno de cada 20 adolescentes cada afio y
las causas mas frecuentes son: clamidia, gonorrea, sifilis y tricomonas. Sin
tratamiento a largo plazo las ITS podrian aumentar el riesgo de cancer y de
padecer infecciones por VIH, y pueden ser responsables por la mitad de los casos
de infertilidad (5). En el Caribe, el sida ya aparece entre las primeras cinco
causas de muerte en la poblacion joven. En 2004, el porcentaje estimado de
jovenes de 15 a 24 afos que vivian con VIH en el Caribe fue 1,6% (0,9 - 2,3) en

mujeres y 0,7% (0,4- 1,5) en varones.

La mitad de los paises de la Region presentan tasas de fecundidad en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad por sobre 72 por 1.000 mujeres. Se estima
que un 40% de estos embarazos son no planeados (6). Las mujeres adolescentes
embarazadas comparadas con las mujeres adultas tienen mas riesgos de
consecuencias adversas en salud, menos probabilidades de terminar el ciclo
educativo, mas riesgo de empleos informales y de pobreza, y sus hijos sufren mas
riesgos de salud (7). En América Latina y el Caribe, el 45% (405) del numero total
de muertes (900) debidas a abortos inseguros se registra en mujeres menores de
24 afios (8).

El Pera tiene cifras de pais inmaduro. Hasta antes de la pandemia se calculaba
que 200,000 peruanas de 15 a 19 afios —es decir, el 13.4% de las adolescentes—

se embarazaban (9)

Si bien el inicio sexual de las adolescentes en el Peru ocurre entre los 14 y 15
afos, todavia subsisten los prejuicios. Se cree, dice Chavez, que no es un
problema de politica publica, que se trata de un pequefio porcentaje y que
obstaculizando la atencién se pueden modificar las practicas y conductas
sexuales (9). La oficina local del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef Peru) present6 recientemente un estudio en el que advierte la necesidad
de que nuestra legislacion brinde un apoyo sustantivo a la poblacion adolescente

en estos temas.
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En la region Tumbes; para el afio 2018, del total de adolescentes de 15 a 19 afios
de edad, el 17.1 % estuvo alguna vez embarazadas o ya eran madres. De
acuerdo a la Endes 2020, este porcentaje se redujo a 15.4 %. No obstante,
continta siendo un problema de salud publica (10)

La oficina de la Defensoria del Pueblo en Tumbes recomendé a la Direccion
Regional de Salud y a la Direccion Regional de Educacién implementar el Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, que contempla
intervenciones conjuntas entre establecimientos de salud e instituciones
educativas para la prevencién de embarazos no planeados en adolescentes en la
region. La oficina de la Defensoria del Pueblo en Tumbes requirié a la Direccion
Regional de Salud adoptar medidas para fortalecer los servicios de salud para la
atencion integral a adolescentes, principalmente aquellos referidos a su salud
sexual y reproductiva, a través de capacitacion continua al personal de salud.
Asimismo, record6 que es importante la implementacién del lenguaje de sefias y
lenguas originarias, con la finalidad de garantizar la calidad del servicio y atender

a la diversidad de adolescentes en la regién (10).

Las desigualdades se evidencian especialmente en zonas rurales, donde la
cultura y las normativas sociales pueden restringir el acceso a métodos
anticonceptivos y atenciéon médica. Ademas, el estigma asociado a la sexualidad
dificulta que los adolescentes busquen ayuda y orientacién. Para abordar estos
problemas, es fundamental promover politicas que garanticen educacion
accesible y servicios de salud inclusivos, permitiendo a los jévenes tomar

decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva (10).

De la descripcién anterior se plantea la pregunta de investigacion ¢ Cuales son las
condiciones de salud sexual y reproductiva de los adolescentes en comunidades
rurales del distrito de San Jacinto; Tumbes 20247

El desarrollo del estudio es relevante socialmente, dado que busca establecer las
condiciones de salud sexual reproductiva de los adolescentes de la zona rural de
la Region Tumbes, a fin de establecer las condiciones de riesgo de salud. De otro
lado, la generacion de conocimientos como implicancia teoria practica, podria
demostrar que algunas determinantes de riesgo de salud sexual podrian
condicionar alguna conducta de riesgo y alterar el estado de salud sexual

reproductiva del adolescente.
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Respecto a la relevancia social de la investigacion; El suministro de datos
cientificos en repositorios regionales, internacionales y nacionales, que sirven
como fuentes importantes de informacién para otros estudios del grupo de estudio
y con circunstancias sociales, economicas y culturales comparables, También
permitird la creacion de politicas publicas que pongan énfasis en brindar atencion
de primer nivel y en las zonas rurales También se justifica metodol6gicamente, el
uso de una técnica de investigacion, como es la creacion de un cuestionario
confiable y validado para recolectar datos cuantificables, verificables y medibles

de las variables de estudio.
Para ello se ha establecido como objetivo general; establecer las condiciones de

salud sexual y reproductiva de los adolescentes en comunidades rurales del
distrito de San Jacinto; Tumbes 2024
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ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teodricas

Las condiciones de salud “En el campo de la medicina, término que se refiere al
estado de salud de una persona. Por ejemplo, se suele describir la situacion de
un paciente hospitalizado como en buenas condiciones, en condicion estable o
grave. El término condicion también se usa para hacer referencia a un estado
normal de salud, como el embarazo. En otros casos, se usa para describir un
problema de salud como una afeccion, alteracion, trastorno, dolencia o lesion.

También se llama estado de salud” (11)

Las adolescentes y mujeres jovenes (AGYW), de edades comprendidas entre 15
y 24 afos, se ven afectadas de manera desproporcionada por el VIH en todo el
mundo. En 2015, las mujeres jévenes constituyeron el 58% de las nuevas
infecciones por VIH y el 60% de todos los jovenes que viven con el VIH en todo
el mundo (12) A finales de 2013, se estimaba que 2,1 millones de adolescentes
(de 10 a 19 afos) en Africa subsahariana vivian con el VIH; Las muertes
relacionadas con el VIH no han disminuido en esta poblacion y el VIH sigue
siendo la principal causa de muerte entre los adolescentes alli (13)

En Kenia, las AGYW tienen el doble de probabilidades de vivir con el VIH que los
hombres de entre 15 y 24 afios y las AGYW que declaran haber intercambiado
sexo por dinero, regalos o favores tienen cinco veces mas probabilidades de
contraer el VIH que los hombres de entre 15 y 24 afios. aquellos que no

practican sexo transaccional (14)

Los compromisos globales y el apoyo a la salud sexual reproductiva (SSR) entre
los jévenes han aumentado en los ultimos afios (15). Sin embargo, a pesar de
los importantes avances en muchas éareas, se estima que 1,75 millones de
adolescentes en todo el mundo eran VIH positivos en 2020, lo que representa el
11% de las nuevas infecciones por VIH (16). De manera similar, si bien el Africa
subsahariana ha logrado avances en la mejora de los resultados de SSR para
los adolescentes, estos avances han sido pequefios y desiguales en toda la
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region, y los jovenes del Africa subsahariana siguen siendo la poblacion con
mayor riesgo de contraer ITS (17).

En la novena Conferencia Mundial (Declaracion de Shanghai), la Organizacion
Mundial de la Salud reconocié la alfabetizacién sanitaria (AS) como un area de
accion clave para reducir las desigualdades en salud (18). AS; se refiere a una
amplia gama de conocimientos, competencias y motivacion para acceder,
comprender, evaluar y aplicar informacion relacionada con la salud para emitir
juicios y decisiones en la vida cotidiana con respecto a la atencibn médica, la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud (19). Incluye el
conocimiento del sistema de salud y los riesgos para la salud, la confianza para
actuar de forma independiente sobre la base del conocimiento y la capacidad de
actuar eficazmente en beneficio de uno mismo y de la comunidad (20). Por lo
tanto, la alfabetizacion en salud sexual y reproductiva (SSSR) va mas alla del
conocimiento e incluye la motivacion y las competencias para acceder,
comprender, evaluar y aplicar informacion relacionada con la SSR para hacer

frente a los problemas de SSR (21)

La AS es clave para prevenir conductas que comprometan la salud y promover
un desarrollo saludable entre los jovenes (22) Permite a los jévenes buscar,
interactuar y utilizar informacion de salud valida, o tomar decisiones de salud
informadas, y trabajar y mejorar los factores que constituyen sus posibilidades
de salud (23). Por lo tanto, la AS es una cuestion decisiva que puede ayudar a
combatir o mitigar los desafios relacionados con la SSR entre los jévenes,
especialmente en paises de bajos ingresos, como el Africa subsahariana, donde
ha habido problemas criticos de SSR, como embarazos en adolescentes,
abortos potencialmente mortales y enfermedades de transmision sexual. entre

adolescentes (24).

Hay varios aspectos importantes especificos de esta etapa de la vida a
considerar. En primer lugar, la adolescencia es una fase de desarrollo con
transiciones rapidas en las necesidades de salud que varian segun el sexo, la

edad y los factores sociodemograficos (25). En segundo lugar, aunque la carga
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causada por la mortalidad sigue desempefiando un papel importante desde la
infancia hasta la adolescencia, la carga de enfermedades no mortales y la carga
futura de enfermedades causadas por factores de riesgo requieren atencion a
medida que se desarrollan los adolescentes (26). En tercer lugar, los rapidos
cambios epidemiolégicos estdn afectando la salud de los adolescentes con el
tiempo. Actualmente, mas adolescentes viven en paises que van desde un pefrfil
de enfermedades principalmente infecciosas hasta una carga cada vez mayor de
lesiones, violencia y enfermedades no transmisibles y, debido a las crecientes
desigualdades, en paises con las peores situaciones de salud, lo que requiere
inversiones y mediciones especificas (27).

Uno de los principales desafios de salud global que emerge de la literatura sobre
la salud de los adolescentes es el reconocimiento de que los adolescentes
tienen muchas necesidades de atencion médica insatisfechas y demuestran un
bajo uso de los servicios de atencién médica, particularmente en el contexto de
la salud sexual y reproductiva (28). Las razones incluyen la inexperiencia y la
falta de conocimiento de los adolescentes sobre como acceder a los servicios de
salud en sus comunidades, horarios conflictivos con la escuela, falta de recursos
econdémicos para pagar los servicios de salud y problemas de confidencialidad al
consultar a los proveedores de atencidén médica sin el consentimiento de los
padres (29). La autonomia de los adolescentes esta en el centro de estos

desafios.

Existen numerosas formas diferentes de definir y entender el concepto de
autonomia, como es evidente en la literatura filosofica, de ciencias sociales,
juridica y biomédica (30). En el contexto de este estudio, la “autonomia” se
enmarcdé — como se hace comunmente en la bioética y el derecho sanitario
contemporaneos — como “independencia” y como el cumplimiento de las propias
preferencias con respecto a las decisiones sanitarias. La autonomia de los
adolescentes para acceder a los servicios de salud es éticamente compleja,
porque su capacidad para tomar decisiones en materia de salud evoluciona con
el tiempo y, con ella, el grado de libertad que tienen para tomar dichas

decisiones (31).
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De ahi que puedan surgir tensiones entre los adolescentes, sus familias (o
tutores legales) y los profesionales de la salud. Estas tensiones son
particularmente evidentes en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva, un
contexto delicado que puede ser una fuente de malestar para muchos padres
(32). ¢ Cudles son y cuales deberian ser los roles de los padres con respecto al
acceso de los adolescentes a la SDSR? ¢Cuales son los limites de la patria
potestad? ¢Deberia exigirse el consentimiento de los padres para que los
adolescentes accedan a la anticoncepcion, por ejemplo? Y si es asi ¢ hasta qué

edad?

Estas cuestiones éticas han sido objeto de importantes analisis conceptuales y
reflexiones en la literatura académica (32). Podria decirse que lo que falta son
datos empiricos sobre cémo los propios adolescentes conceptualizan su
autonomia y c6mo ven y experimentan estas tensiones éticas. Especificamente,
¢,como desean los adolescentes acceder a una clinica especializada en SDSR
(por ejemplo, solos o acompafados)? Brindar una oportunidad para que los
adolescentes expresen sus opiniones sobre el acceso a la SDSR puede permitir
el desarrollo de politicas y practicas de atencion médica que reflejen mejor las
preferencias de los adolescentes. Ademas, estos datos empiricos pueden
garantizar la puesta en préactica efectiva de los principios éticos de beneficencia
y justicia, que son esenciales para el despliegue de politicas sanitarias

equitativas y adecuadamente adaptadas (33).

Al promover comportamientos sexuales y reproductivos saludables, los pediatras
pueden desempeiar un papel fundamental para mejorar el impacto nocivo de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y los embarazos no deseados en la
salud de los adolescentes (34). A pesar de las pautas establecidas para brindar
atencion de salud sexual y reproductiva, los profesionales de salud no brindan
consistentemente esta atencion basada en evidencia debido a numerosas
barreras, como limitaciones de tiempo, falta de conocimiento o comodidad con
respecto a la anticoncepcion, confidencialidad, y politicas que rigen el
consentimiento de menores para la atencion (35). Ademas, los adolescentes
reportan barreras para la salud sexual, incluidas preocupaciones sobre la

privacidad, el costo y la falta de transporte. Estas barreras multinivel contribuyen

26



a resultados de salud adversos, como lo demuestran las altas tasas de ITS y

embarazos no deseados en adolescentes (36)

El acceso a la atencion plantea una barrera importante para los adolescentes;
por lo tanto, muchos renuncian a las visitas de salud preventiva y pueden tener
necesidades insatisfechas cuando son atendidos en hospitales pediatricos (37).
El veinticinco por ciento de todos los nifios hospitalizados en los Estados Unidos
son atendidos en hospitales pediatricos, incluido el 80% de todos los nifios con
diagnoésticos médicos crénicos. Ademas, los adolescentes representan el 18%
de las altas hospitalarias pediatricas. Aunque muchos adolescentes
hospitalizados corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones en el embarazo
debido a sus afecciones médicas subyacentes o al uso de medicamentos
teratogénicos, la evaluacién del riesgo sexual no se realiza de manera

consistente en este entorno (38).

Aungue los adolescentes y sus padres apoyan las conversaciones sobre salud
sexual, las pruebas de ITS y la educacion sobre prevencion del embarazo en el
entorno hospitalario, falta una comprension profunda de los factores que influyen
en la prestacion de esta atencion entre los médicos de hospitales pediatricos.
Esta informacion formativa es necesaria para facilitar los esfuerzos por mejorar y

estandarizar la prestacion de atencion clinica (39).

Los programas de promocion de la salud son mas eficaces cuando se basan en
un marco tedrico en el que se describen los factores subyacentes que influyen
en las conductas de salud. En la teoria de la conducta planificada (TPB), se
postula que las creencias de los individuos, las normas subjetivas (por ejemplo,
creencias de pares importantes) y el control conductual percibido (por ejemplo,
barreras y facilitadores de la conducta) se combinan para influir en su intencién
de realizar una conducta especifica, lo que a su vez influye en si realizan esa
conducta. Este marco se ha utilizado anteriormente para explorar la prestacion
de asesoramiento por parte de los proveedores sobre las ITS y el abandono del
habito de fumar (40).
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El consumo de alcohol suele empezar durante la adolescencia y vuelve mas
frecuente a medida que van creciendo los adolescentes. En el afio 2022,
alrededor del 2% del total de100 adolescentes de entre 12 a 13 afios informaron
haber consumido alcohol en el Ultimo mes, y menos de 1 de cada 100 consumio
alcohol de manera excesiva y peligrosa. Entre los encuestados de 16 a 17 afios,
menos de 1 de cada 5 informaron haber consumido alcohol, y menos de 1 de
cada 10 informé haber consumido alcohol de manera excesiva y peligrosa (41).
Es necesario implementar estrategias de prevencién durante la adolescencia
temprana para prevenir este aumento, particularmente porque el consumo
temprano de alcohol se asocia con una mayor probabilidad de que se presenten

diversas consecuencias relacionadas con el alcohol (42)

Durante los ultimos afios el consumo de alcohol ha disminuido més entre los
chicos adolescentes que entre las chicas, y mas chicas adolescentes que chicos
informan consumir alcohol y consumirlo de manera excesiva y peligrosa, lo que
lleva a que lo que se veia histéricamente, como que era mas probable que los
chicos adolescentes bebieran y consumieran alcohol de manera excesiva y

peligrosa que las chicas. Ahora, esa relacion se ha revertido. (43)

Cuando el inicio de la vida sexual es de forma temprana, los embarazos no
planificados e infecciones de transmisién sexual conocidos como riesgos de la
actividad sexual no protegida, aumentan (44). Algunos estudios han determinado
como inicio sexual coital, vaginal o anal temprano o precoz, aquel que ocurre
antes de los 14 o 15 afios, sin haber un consenso. Estos riesgos se observan
con mayor frecuencia en adolescentes de niveles socioeconémicos
desfavorecidos, replicando las desigualdades sociales (45). Estudios plantean
gue las consecuencias del inicio temprano de las relaciones sexuales van mas
alla de la salud sexual y reproductiva, que impacta en ambitos de la salud mental
y social. Asimismo, cuando el inicio de la vida sexual ocurre en las etapas finales
de la adolescencia, esta experiencia puede ser mas satisfactoria y positiva para

el bienestar personal (46).
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Por las conductas o comportamientos sexuales de riesgo trae consigo las
siguientes consecuencias: los embarazos no planeados, Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), enfermedades mentales, suicidios, abortos,
afectaciones académicas y laborales (47). En la poblacion adolescente, estas
consecuencias merecen especial atencion, sobre todo en el ciclo de su
educacion, en el que generalmente los embarazos no son planificados,
conllevando a abortos mal practicados, en el abandono de la mujer o del hijo
configurando asi el problema social de la madre soltera, en otros casos ITS que
afectan la salud e integridad de las personas, estos aspectos generalmente
conducen a la desercion académica (48).

Las ITS como principal consecuencia de comportamientos sexuales riesgosos
ocurren todos los dias, la carga global de estas enfermedades sigue siendo alta,
segun estimaciones mundiales de la OMS para 2016, aproximadamente 376
millones de nuevos casos de cuatro tipos de ITS curables ocurren en personas
entre 15 y 49 afos (Clamidia, Gonorrea, Sifilis, Tricomoniasis) (49). La
morbilidad y mortalidad de las ITS, comprometen la calidad de vida e imponen
una fuerte presion en los presupuestos tanto de los hogares como de los
sistemas de salud nacionales en los paises de ingresos medianos y bajos;
conducen al aumento de la transmision del VIH y complicaciones como
enfermedad pélvica inflamatoria, infertilidad, embarazos ectopicos, abortos
espontaneos, muertes fetales, infecciones congénitas; la mortalidad estimada
relacionada con ITS incluye 200.000 muertes fetales y neonatales por sifilis
gestacional y mas de 280.000 muertes por cancer de cuello uterino debido al
VPH en cada afio (50)
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2.2. Antecedentes

En el contexto internacional Amanu A et al (51) en el 2023 en Africa; cuyo
objetivo fue proporcionar unas sintesis coherentes de la evidencia disponible
sobre la alfabetizacion en salud sexual y reproductiva entre los jovenes del Africa
subsahariana. La revision se realizd utilizando la metodologia de metanalisis
para mejorar la claridad y transparencia del proceso de presentacion de
informes. Se buscaron pruebas en PubMed, CINAHL, AJOL, AIM y Google
Scholar del 18 de marzo al 20 de mayo de 2022. La basqueda proporciono 2.682
articulos en total, de los cuales s6lo 24 cumplieron los criterios de elegibilidad y
fueron incluidos en esta revision. Los hallazgos revelaron lagunas persistentes
en informacién y conocimientos sobre salud sexual y reproductiva,
conocimientos y practicas deficientes relacionados con la salud sexual y
reproductiva, falta de ejercicio de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva y mdltiples determinantes de la alfabetizacion en salud sexual y
reproductiva entre los jévenes, que van desde lo personal hasta lo personal.

condiciones estructurales mas amplias.

De otro lado, Newby H et al (52) en estados unidos 2021, este estudio evalta los
indicadores relacionados con la salud de los adolescentes para determinar su
enfoque de medicion, identifica superposiciones entre iniciativas y determina
brechas de medicién. Revisibn de alcance para mapear el panorama de
indicadores existente tal como lo describen las principales iniciativas de
medicion. ldentificamos 413 indicadores en 16 iniciativas de medicién, y la
mayoria mide resultados y condiciones de salud (162 [39%]) y comportamientos
y riesgos de salud (136 [33%]); seguido de politicas, programas y leyes (49
[12%)]); determinantes de la salud (44 [11%]); y desempefio e intervenciones del
sistema (22 [5%]). La especificacion de edad estaba disponible para 221 (54%)
indicadores, con 51 (23%) centrandose en todo el rango de edad adolescente
(10-19 afios), 1 (<1%) en 10-14 afos, 27 (12%) en 15-19 afos, y 142 (64%) en
un rango de edad mas amplio que incluye adolescentes. No se dispuso de

informacion definitoria, como numerador y denominador, para 138 indicadores.
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Identificamos 236 indicadores distintos después de tener en cuenta la

superposicion.

Asi mismo; Guthold R et al (53) en EEUU 2021; el objetivo principal de nuestro
estudio es establecer &reas prioritarias para la medicion de la salud de los
adolescentes e identificar brechas actuales, con el objetivo de centrar los
recursos en los datos mas relevantes para mejorar la salud de los adolescentes.
Enfoque tipo Delphi, los expertos internacionales seleccionaron areas prioritarias
centrales, ampliadas y especificas del contexto para la medicion de la salud de
los adolescentes de todas las areas de salud identificadas. A través de los cuatro
insumos, identificamos 99 areas de medicion relevantes para la salud de los
adolescentes y las agrupamos en seis dominios: politicas, programas, leyes;
desempeiio e intervenciones de los sistemas; determinantes de la salud;
comportamientos y riesgos para la salud; bienestar subjetivo; y resultados y
condiciones de salud. Las areas que ocurrieron con mayor frecuencia fueron la
salud mental y el peso en las opiniones de los representantes joévenes; la salud
sexual y reproductiva y el VIH/SIDA en las politicas y perspectivas de los paises;
lesiones de transito, autolesiones, enfermedades de la piel y trastornos mentales
en el andlisis de la carga de morbilidad; y la fecundidad adolescente en las

iniciativas de medicion.

Ademas, Masonbrink AR et al (54) en Kenia 2020; cuyo objetivo, es evaluar la
frecuencia y los factores que influyen en la prestacion de atencion sexual y
reproductiva a adolescentes por parte de los pediatras hospitalarios. eencuesta
computarizada transversal en 5 hospitales pediatricos que atendieron a =1
adolescente (de 14 a 21 afios) en el ultimo afio. . La mayoria considero que los
servicios sexuales y reproductivos son apropiados, aunque muchos respaldaron
las barreras, incluida la preocupacion por el seguimiento después de la
anticoncepcion de emergencia (63%) y las limitaciones de tiempo (53%). La
mayoria informd conocimientos insuficientes sobre anticoncepcion (59%),
educacion deseada sobre anticoncepcion (57%) y era probable que aumentaran
la provision de anticonceptivos si se les brindara educacion (63%). Los
hospitalistas rara vez proporcionaban condones o derivaban a los pacientes a un

dispositivo intrauterino.
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A nivel nacional, Tavara L (55) Lima Pert 2021; realizé un estudio con el objetivo
discutir algunas cuestiones de género; examinar la situacion de los derechos
sexuales y reproductivos en nuestro pais y lo que esperamos para los afios
venideros. Revision de la literatura médica nacional en relacion a los derechos
sexuales y reproductivos y sistematizar la informacion. En los diversos
componentes de la salud sexual y reproductiva se encuentran deficiencias
importantes que es necesario superar para alcanzar el bienestar que sefialan los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Hay todavia mucho que desarrollar en el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, apelando al mejor
desempeiio y compromiso de los profesionales de la salud.

En esa linea; Aquino C (56) Cajamarca Peru 2021; desarrollo un estudio para
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y la capacidad de autocuidado
en salud sexual de los adolescentes de la institucion Educativa Cesar Vallejo.
Investigacion tipo basica- cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, disefio no
experimental, con una muestra de 134 estudiantes asimismo se utiliz6 un
instrumento “cuestionario”. Los resultados se presentaron por medio de tablas y
figuras con sus respectivas interpretaciones. Se llegd a la conclusion segun la
prueba de correlacion, la existencia de una correlacion significativa con p valor =
0.000, siendo inferior al valor tedrico de a=0.05 y una correlacion positiva
considerable de Rho de Spearman = 0.407, entre el nivel de conocimiento en la
salud sexual y la capacidad de autocuidado en los adolescentes; cuyos
resultados muestran que el 41% de los adolescentes presentan un conocimiento
moderado, por otro lado, el 46% de los adolescentes sefialan un nivel medio de
autocuidado. Pero para el objetivo especifico 1 se evidencio una correlacion muy
baja de Rho = 0.325, entre el nivel de conocimiento en la salud sexual y la
interaccion social, para el objetivo especifico 2 se observd una correlacion baja
de Rho = 0.326, entre el nivel de conocimiento en la salud sexual y la promocién
del funcionamiento, desarrollo personal dentro de grupos sociales, mientras que
para el objetivo especifico 3 se demostré una correlacion muy baja de Rho =
0.213, entre el nivel de conocimiento en la salud sexual y la actividad - reposo y
para el objetivo especifico 4 se observé una correlacion moderada baja de Rho =
0.230, entre el nivel de conocimiento en la salud sexual y bienestar personal en

los adolescentes.
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Ademés, Moreno G (57) La Oroya 2020; realizo un estudio cuyo objetivo
determinar el riesgo en salud sexual y reproductiva del adolescente atendido en
el Puesto de Salud Santa Barbara de Carhuacayan, Yauli -La Oroya 2020.
Estudio de tipo observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal, cuya
técnica anadlisis documental y ficha de recoleccion de datos. Todos los
adolescentes comprendidos entre los 12 y 17 afios se encontraban en la
secundaria, de ellos 1 de cada 3 estuvieron en quinto afio de secundaria. Uno de
cada dos fueron varones y mujeres respectivamente. Los registros del afio 2019
muestran que mas de la mitad de los adolescentes aun no habian iniciado sus
relaciones sexuales, ello significa que uno de cada 3 adolescentes inicia sus
relaciones sexuales entre 14 y 16 afios. Las habilidades sociales de los
adolescentes en estudio la mayoria tuvieron habilidades en un nivel promedio en
sus dimensiones asertividad, comunicacion, toma de decisiones y autonomia. En
cuanto a las habilidades sociales generales o global el 63,5% tuvieron

habilidades sociales en nivel promedio

En cuanto a la condicién de riesgo en salud sexual y reproductiva de los
adolescentes los registros en la historia clinica muestran que la mayoria ya tenian
enamorado, y un 36.5% tenian relaciones sexuales. La mayoria refiere que no
tiene conducta sexual de riesgo o no tiene relaciones sexuales.

Un 23.07% tienen sexo sin proteccion; el 32.7% casi todos los que tienen
relaciones sexuales usan métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales. La
mayoria sabe cOmo prevenir un embarazo no deseado y como prevenir la
transmision sexual de ITS y el VIH/ SIDA. Conclusion. Los adolescentes del
estudio en su mayoria ya tienen enamorado, un tercio ya tienen relaciones

sexuales y el inicio de su actividad sexual fue entre 14 y 16 afios.
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. MATERIAL Y METODOS.

3.1.Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo. No
experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio. La presente

investigacion, fue de disefio descriptivo simple, prospectiva de corte transversal

Esquema:
M ----mmmeem o]
Doénde
M = Muestra.
O = Observaciones de la variable Condiciones de

salud sexual reproductiva

3.1.1. Hipotesis y Variables.

Dada la naturaleza descriptiva del estudio la hip6tesis no es determinante

3.2.Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 152 adolescentes de las
instituciones educativas de las comunidades de Rica Playa, La Capitana, Oidor;
Vaqueria, Higuer6on y Casa Blanqueada, pertenecientes al Distrito de San
Jacinto, Provincia de Tumbes, Departamento de Tumbes, Pais Peru

rﬁgg:ﬁgr Nombre de IE M(’)\lcii\ellﬁld/ad Direccién de IE A(Igg;r;_%s

educativo)
1137959 043 RICARDO PALMA Secundaria RICA PLAYA 26
0616458 044 JOSE CARLOS MAREATEGUI Secundaria LA CAPITANA 12
0613232 046 PAUL HARRIS Secundaria OIDOR S/N 19
0613208 047 DANIEL ALCIDES CARRION Secundaria VAQUERIA S/N 33
1137991 050 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES Secundaria HIGUERON S/N 25
0572776 7 DE JUNIO Secundaria | CASA BLANQUEADA S/N 37
Total 152
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Muestra
En el desarrollo de la investigacion de hizo uso del universo

muestral de 152 adolescentes.

Muestreo
Se desarroll6 un censo a fin de universalizar la encuesta a

todas las unidades muestrales.

Criterios de seleccion.Criterios de inclusion.
= Adolescentes de 14 a 17 aflos matriculados en las |IE focalizadas

= Asistencia regular a las IE y la firma del asentimiento informado

Criterios de exclusién

» Adolescentes en estado de gestacion
= Adolescentes en grupos de edades distintos a la unidad de

andlisis

3.4. Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue la entrevista para el
recojo de la informacion de la variable condiciones de salud sexual reproductiva,
se utilizara como instrumento la encuesta estructurada en 21 preguntas
dicotdmicas elaborado la autora y adaptado del proyecto salud reproductiva del

adolescente (ONG GTZ) y sometida a los procesos de validacion y confiabilidad.

El instrumento fue sujeto a la validez de contenido a través del juicio de
expertos; siendo el instrumento valido en su constructo teérico y metodoldgico.
Ademas, el andlisis de confiabilidad describe que el instrumento es confiable
para su aplicacion, precisar que se aplico la prueba piloto a 10 adolescentes de
la institucion educativa SAN JACINTO del distrito de san jacinto, obteniéndose

un alfa de crombach de 0.83, siendo confiable la aplicacion del instrumento.
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3.5.

3.6.

Procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes
procesos: Autorizacion y permiso de los directores de la institucion educativa de
las comunidades rurales. Se coordind con los docentes la hora de tutoria a fin de
aplicar el cuestionario en cada seccion de las aulas correspondientes a los
grupos de edad. Se recopilo la informacidén y registrarlo en una base datos
manteniendo la confidencialidad. Se asignd un identificador (ID) a cada registro a
fin de mantener la confidencialidad de los datos.

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de critica y codificacion
a través de una base elaborada en la hoja del calculo del programa SPSS
statisticos 23. Después se organizaron y se presentaron en tablas y graficos
estadisticos, de acuerdo a la escala de medicion de la variable. EIl analisis de
datos se realiz6 mediante los procedimientos y métodos de la estadistica
descriptiva e inferencial. Ademas del analisis estadistico univariado, donde se
utilizaron procedimientos o pruebas estadisticas de independencia por medio de
la paramétricas y no paramétricos en relacion a la naturaleza de las variables y

el objetivo de la investigacion.

Consideraciones Eticas

La investigacion en salud sigue tres principios universales de investigacion
descritos en el Informe Belmont: “respeto por las personas, beneficencia y
justicia, Estos principios se han establecido para guiar y garantizar que la
comodidad y el bienestar de los participantes sean siempre una consideracion”.
Respeto por las personas: Este principio requiere el respeto a la dignidad
humana, en este estudio se respetara el derecho a su libre decision de participar
0 no en la investigacion, previo conocimiento a los participantes sobre la
investigacion que se aplicé con un consentimiento informado.

Beneficencia: Es el valor que implica la disposicién de accién y practica de hacer
el bien y ayudar de manera interesada, se precisa en este estudio la informacion
obtenida sera usada para hacer propuestas de mejora en la gestion del recurso

humano.
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Justicia: Por principio de justicia, no se hace discriminacién de ninguna
naturaleza, todos los participantes tendran las mismas posibilidades de ser
elegidos, el anonimato mediante cédigo se mantendra en severa discrecion,
lograndose la seguridad de los participantes.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Describir las condiciones bioldgicas de salud sexual y reproductiva de los

adolescentes en comunidades rurales del distrito de San Jacinto; Tumbes 2024

1. Tiene enamorado (a) en este

n %
momento
Si 50 32.9
No 102 67.1
2. Hasta el momento; has tenido n %
alguna relacion sexual
Si 26 17.1
No 126 82.9
3. (A qué edad, fue tu primerarelacién n %
sexual? 0
AUn no ha tenido relacion sexual 126 82.9
9,00 1 0.7
12,00 2 1.3
13,00 2 1.3
14,00 4 2.6
15,00 8 5.3
16,00 9 5.9
4. ¢Has tenido relaciones sexuales con n Iy
mas de una pareja? 0
Si 9 5.9
No 35 23.0
AUln no tengo relaciones sexuales 108 71.1
5. ¢Larelacién sexual que iniciaste, fue n o
con alguien del sexo opuesto? 0
Si 21 13.8
No 19 125
AUln no tengo relaciones sexuales 112 73.7
6. ¢has tenido algunarelacién sexual n o
con alguien del mismo sexo? 0
Si 2 1.3
No 52 34.2
AUn no tengo relaciones sexuales 98 64.5
7. ¢En algin momento has presentado
algunainfeccién de transmisién n %
sexual?
Si 1 0.7
No 134 88.2
Prefiero no contestar 17 11.2
n=152 (100%) Fuente: Base de datos
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Interpretacion tabla 1. Dentro de las condiciones biologicas de salud sexual
reproductiva, la mayoria de los participantes (67.1%) no tiene una relacion de
pareja en el momento, y una proporcion aun mayor (82.9%) no ha tenido
relaciones sexuales hasta ahora. De aquellos que si han tenido relaciones

sexuales, la mayoria comenzé a una edad temprana, entre los 14 y 16 afios.

Respecto a la cantidad de parejas, la gran mayoria (71.1%) no ha tenido
relaciones sexuales con mas de una persona, y una parte pequefia de los
encuestados ha tenido relaciones con personas del mismo sexo (1.3%). En
cuanto a la orientacion sexual, la mayoria de las relaciones han sido con personas
del sexo opuesto (13.8% frente a 12.5%). Sobre la salud sexual, solo un pequefio
porcentaje (0.7%) ha presentado alguna infeccién de transmision sexual, mientras

que la gran mayoria (88.2%) no ha tenido este tipo de problemas.
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Tabla 2. Valorar las condiciones psicolégicas de salud sexual y reproductiva de
los adolescentes en comunidades rurales del distrito de San Jacinto; Tumbes
2024

8. Conoces a alguien de tu entorno

de amigos de la escuela, ¢qué ha N %
iniciado
Si 73 48.0
No 53 34.9
Prefiero no contestar 26 17.1
9. Conoces a alguien de tu entorno
de amigos de la escuela, ¢qué ha N %
practicado algun aborto?
Si 16 10.5
No 118 77.6
Prefiero no contestar 18 11.8
10. Conoces a alguien de tu entorno
de amigos de la escuela, ¢qué esta N %
embarazada?
Si 18 11.8
No 127 83.6
Prefiero no contestar 7 4.6
11. ¢Has consumido droga en algin

N %
momento?
Si 1 0.7
No 146 96.1
Prefiero no contestar 5 3.3
12. ;Has ingerido alcohol en algun

N %
momento?
Si 80 52.6
No 59 38.8
Prefiero no contestar 13 8.6

13. Consideras, ¢que consumen

. N %
alcohol con mucha frecuencia?
Si 22 145
No 112 73.7
Prefiero no contestar 18 11.8
14. Consideras, que, en estos
Gltimos meses, presentan algun N %
sintoma de depresion y/o ansiedad?
Si 60 39.5
No 69 45.4
Prefiero no contestar 23 15.1
15. ¢Has intento tener unarelacion N %
sexual sin usar preservativo?
Si 13 8.6
No 118 77.6
Prefiero no contestar 21 13.8

n=152 (100%) Fuente: Base de Datos
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Interpretacion tabla 2. Dentro de las condiciones psicologicas de salud sexual
reproductiva; en cuanto al conocimiento sobre situaciones de su entorno, el 48%
de los encuestados conoce a alguien en su grupo de amigos de la escuela que ha
iniciado una relacion sexual, mientras que el 34.9% no lo sabe, y el 17.1% prefiere
no contestar. Ademas, el 10.5% conoce a alguien que ha practicado un aborto, y
el 77.6% no tiene conocimiento de esto, mientras que un 11.8% prefiere no

responder.

Respecto a los embarazos, el 11.8% de los encuestados conoce a alguien que
esta embarazada, el 83.6% no conoce a nadie en esa situacion, y el 4.6% prefiere

no contestar.

En cuanto a consumo de sustancias, solo el 0.7% ha consumido drogas, mientras
que el 96.1% no lo ha hecho. En cuanto al consumo de alcohol, el 52.6% ha
ingerido alcohol alguna vez, el 38.8% no lo ha hecho, y el 8.6% prefiere no
responder. Sin embargo, cuando se les pregunta si creen gue Sus amigos
consumen alcohol con frecuencia, el 14.5% piensa que si, mientras que el 73.7%
opina que no. En relacién con la salud mental, el 39.5% de los encuestados
considera que en los ultimos meses algunos de sus amigos presentan sintomas

de depresion o ansiedad, el 45.4% no lo cree, y el 15.1% prefiere no contestar.
Finalmente, el 8.6% ha intentado tener relaciones sexuales sin usar preservativo,

mientras que la mayoria, el 77.6%, nunca lo ha hecho, y un 13.8% prefiri6 no

responder.
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2024

Tabla 3. Determinar las condiciones sociales de salud sexual y reproductiva de

los adolescentes en comunidades rurales del distrito de San Jacinto; Tumbes

16. ¢ Consideras que, el tener
relaciones sexuales es una

AR o n %
prohibicién divina, desde el
punto de vista religioso?
Si 25 16.4
No 78 51.3
Prefiero no contestar 49 32.2
17. ;Los medios de
comunicacion, redes sociales n %
promueven el inicio de las
relaciones sexuales?
Si 82 53.9
No 43 28.3
Prefiero no contestar 27 17.8
18. ¢ Consideras que tu familia es n o
muy unida? 0
Si 103 67.8
No 24 15.8
Prefiero no contestar 25 16.4
19. ¢, Mantienes una
comunicacion efectiva con tus n %
padres?
Si 87 57.2
No 34 22.4
Prefiero no contestar 31 20.4
20. ¢Has visitado algun
establecimiento de salud
cercano, en busca de n %
informacioén sobre tu salud
sexual y reproductiva?
Si 31 20.4
No 108 71.1
Prefiero no contestar 13 8.6
21. ¢;Consideras que los
métodos anticonceptivos son n %
muy faciles de conseguir?
Si 81 53.3
No a7 30.9
Prefiero no contestar 24 15.8
22. ;Formas parte de algun
grupo juvenil en el barrio, n %
escuela o iglesia?
Si 62 40.8
No 76 50.0
Prefiero no contestar 14 9.2

n=152 (100%)
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Interpretacion tabla 3. Dentro de las condiciones sociales de salud sexual
reproductiva, en cuanto a las creencias religiosas sobre las relaciones sexuales,
el 16.4% de los encuestados considera que tener relaciones sexuales es una
prohibicién divina desde el punto de vista religioso, mientras que la mayoria, un
51.3%, no lo cree. Un 32.2% prefirid6 no responder. Sobre la influencia de los
medios de comunicacion y las redes sociales, el 53.9% de los encuestados
considera que estos medios promueven el inicio de las relaciones sexuales,

mientras que el 28.3% opina que no es asi, y un 17.8% prefiere no contestar.

Respecto a la dindmica familiar, la mayoria (67.8%) considera que su familia es
muy unida, mientras que un 15.8% no lo cree y un 16.4% prefiere no responder.
En cuanto a la comunicacion con los padres, el 57.2% mantiene una
comunicacion efectiva con ellos, el 22.4% no lo hace, y un 20.4% no quiere
responder. En relacion con la salud sexual y reproductiva, solo un 20.4% ha
visitado algun establecimiento de salud cercano en busca de informacién,

mientras que un 71.1% no lo ha hecho, y un 8.6% prefirié no responder.

Respecto al acceso a métodos anticonceptivos, el 53.3% considera que son
faciles de conseguir, mientras que el 30.9% no lo cree, y el 15.8% prefirid no
contestar. Finalmente, sobre la participacién en grupos juveniles, el 40.8% forma
parte de algun grupo en su barrio, escuela o iglesia, mientras que el 50% no lo
hace, y un 9.2% no quiso responder.
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Tabla 4. Condiciones de salud sexual y reproductiva de los adolescentes en

comunidades rurales del distrito de San Jacinto; Tumbes 2024

4. ¢ Has tenido relaciones Desv.
. . Desv.
sexuales con mas de una N Media S Error
. Desviacion .
pareja? promedio
Si 9 15.8889 0.78174  0.26058
Edad inicio de
RS
No 35 15.6857 0.86675  0.14651
Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias

varianzas

95% de intervalo

Sig. Diferenci Diferenci  de confianza de la

F Sig. t gl (bilateral ade ade diferencia
) medias error
estandar . .
Inferior  Superior

Se

asumen

varianza 0-333 0567 0639 42 0.527 0.20317  0.31813  -0.43885  0.84519
Edad s iguales

No se

asumen

varianza 0.680 13.539  0.508 0.20317  0.29894  -0.44004  0.84639

s iguales
Fuente: base de datos spps v25 p < 0.05 significancia estadistica

Interpretacion tabla 4. En promedio, las personas que han tenido relaciones
sexuales con mas de una pareja iniciaron sus relaciones sexuales a una edad
promedio de 15.89 afios. Por otro lado, las personas que no han tenido relaciones
con mas de una pareja comenzaron a una edad ligeramente mas temprana, con

un promedio de 15.69 afios.

La diferencia en la media de edad de inicio de relaciones sexuales entre ambos
grupos no es grande, lo que sugiere que, en general, la edad de inicio no esta
fuertemente relacionada con haber tenido relaciones sexuales con mas de una

pareja p = 0,527.
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V. DISCUSION

En la tabla 1; dentro de las condiciones bioldgicas de salud sexual reproductiva, la
mayoria de los participantes (67.1%) no tiene una relaciéon de pareja en el
momento, y una proporcion aun mayor (82.9%) no ha tenido relaciones sexuales
hasta ahora. De aquellos que si han tenido relaciones sexuales, la mayoria
comenz6 a una edad temprana, entre los 14 y 16 afios.

Respecto a la cantidad de parejas, la gran mayoria (71.1%) no ha tenido
relaciones sexuales con mas de una persona, y una parte pequefia de los
encuestados ha tenido relaciones con personas del mismo sexo (1.3%). En
cuanto a la orientacion sexual, la mayoria de las relaciones han sido con personas
del sexo opuesto (13.8% frente a 12.5%). Sobre la salud sexual, solo un pequefio
porcentaje (0.7%) ha presentado alguna infeccion de transmision sexual, mientras
que la gran mayoria (88.2%) no ha tenido este tipo de problemas.

En esa linea de similitud; Moreno G (57); realizo un estudio cuyo objetivo
determinar el riesgo en salud sexual y reproductiva del adolescente atendido en el
Puesto de Salud Santa Barbara de Carhuacayan, Yauli -La Oroya 2020. En
cuanto a la condicion de riesgo en salud sexual y reproductiva de los
adolescentes los registros en la historia clinica muestran que la mayoria ya tenian
enamorado, y un 36.5% tenian relaciones sexuales. La mayoria refiere que no
tiene conducta sexual de riesgo o no tiene relaciones sexuales. Un 23.07% tienen
sexo sin proteccion; el 32.7% casi todos los que tienen relaciones sexuales usan
métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales. La mayoria sabe como
prevenir un embarazo no deseado y como prevenir la transmision sexual de ITS y
el VIH/ SIDA. Conclusion. Los adolescentes del estudio en su mayoria ya tienen
enamorado, un tercio ya tienen relaciones sexuales y el inicio de su actividad

sexual fue entre 14 y 16 afios.

Respecto a la tabla 2; Dentro de las condiciones psicolégicas de salud sexual
reproductiva; en cuanto al conocimiento sobre situaciones de su entorno, el 48%

de los encuestados conoce a alguien en su grupo de amigos de la escuela que ha
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iniciado una relacién sexual, mientras que el 34.9% no lo sabe, y el 17.1% prefiere
no contestar. Ademas, el 10.5% conoce a alguien que ha practicado un aborto, y
el 77.6% no tiene conocimiento de esto, mientras que un 11.8% prefiere no

responder.

Datos similar reporta, Ademas, Masonbrink AR et al (54) en Kenia 2020; cuyo
objetivo, es evaluar la frecuencia y los factores que influyen en la prestacion de
atencion sexual y reproductiva a adolescentes por parte de los pediatras
hospitalarios. La mayoria considerdé que los servicios sexuales y reproductivos
son apropiados, aunque muchos respaldaron las barreras, incluida Ila
preocupacion por el seguimiento después de la anticoncepcion de emergencia
(63%) y las limitaciones de tiempo (53%). La mayoria informé conocimientos
insuficientes  sobre anticoncepcion  (59%), educacién deseada sobre
anticoncepcion (57%) y era probable que aumentaran la provision de
anticonceptivos si se les brindara educacién (63%). Los hospitalistas rara vez
proporcionaban condones o derivaban a los pacientes a un dispositivo

intrauterino.

Respecto a los embarazos, el 11.8% de los encuestados conoce a alguien que
estd embarazada, el 83.6% no conoce a nadie en esa situacion, y el 4.6% prefiere

no contestar.

En cuanto a consumo de sustancias, solo el 0.7% ha consumido drogas, mientras
que el 96.1% no lo ha hecho. En cuanto al consumo de alcohol, el 52.6% ha
ingerido alcohol alguna vez, el 38.8% no lo ha hecho, y el 8.6% prefiere no
responder. Sin embargo, cuando se les pregunta si creen que Sus amigos
consumen alcohol con frecuencia, el 14.5% piensa que si, mientras que el 73.7%
opina que no. En relaciéon con la salud mental, el 39.5% de los encuestados
considera que en los ultimos meses algunos de sus amigos presentan sintomas

de depresion o ansiedad, el 45.4% no lo cree, y el 15.1% prefiere no contestar.

Finalmente, el 8.6% ha intentado tener relaciones sexuales sin usar preservativo,
mientras que la mayoria, el 77.6%, nunca lo ha hecho, y un 13.8% prefiri6 no

responder.
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Datos similares; Guthold R et al (53) indica que, los expertos internacionales
seleccionaron areas prioritarias centrales, ampliadas y especificas del contexto
para la medicion de la salud de los adolescentes de todas las areas de salud
identificadas. A través de los cuatro insumos, identificamos 99 areas de medicion
relevantes para la salud de los adolescentes y las agrupamos en seis dominios: politicas,
programas, leyes; desempefio e intervenciones de los sistemas; determinantes de la
salud; comportamientos y riesgos para la salud; bienestar subjetivo; y resultados y
condiciones de salud. Las &reas que ocurrieron con mayor frecuencia fueron la salud
mental y el peso en las opiniones de los representantes jovenes; la salud sexual y
reproductiva y el VIH/SIDA en las politicas y perspectivas de los paises; lesiones de
transito, autolesiones, enfermedades de la piel y trastornos mentales en el analisis de la

carga de morbilidad; y la fecundidad adolescente en las iniciativas de medicion.

En relacion a las condiciones sociales; tabla 3, en cuanto a las creencias
religiosas sobre las relaciones sexuales, el 16.4% de los encuestados considera
que tener relaciones sexuales es una prohibicion divina desde el punto de vista
religioso, mientras que la mayoria, un 51.3%, no lo cree. Un 32.2% prefiri6 no
responder. Sobre la influencia de los medios de comunicacién y las redes
sociales, el 53.9% de los encuestados considera que estos medios promueven el
inicio de las relaciones sexuales, mientras que el 28.3% opina que no es asi, y un

17.8% prefiere no contestar.

Respecto a la dindmica familiar, la mayoria (67.8%) considera que su familia es
muy unida, mientras que un 15.8% no lo cree y un 16.4% prefiere no responder.
En cuanto a la comunicacibn con los padres, el 57.2% mantiene una
comunicaciéon efectiva con ellos, el 22.4% no lo hace, y un 20.4% no quiere
responder. En relacion con la salud sexual y reproductiva, solo un 20.4% ha
visitado algun establecimiento de salud cercano en busca de informacion,

mientras que un 71.1% no lo ha hecho, y un 8.6% prefirié no responder.

Respecto al acceso a métodos anticonceptivos, el 53.3% considera que son
faciles de conseguir, mientras que el 30.9% no lo cree, y el 15.8% prefirid no
contestar. Finalmente, sobre la participacion en grupos juveniles, el 40.8% forma
parte de algun grupo en su barrio, escuela o iglesia, mientras que el 50% no lo

hace, y un 9.2% no quiso responder.
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Datos similares reporta; Moreno G (57); indica que las habilidades sociales de los
adolescentes en estudio la mayoria tuvieron habilidades en un nivel promedio en
sus dimensiones asertividad, comunicacion, toma de decisiones y autonomia. En
cuanto a las habilidades sociales generales o global el 63,5% tuvieron habilidades

sociales en nivel promedio

En la tabla 4; en promedio, las personas que han tenido relaciones sexuales con
mas de una pareja iniciaron sus relaciones sexuales a una edad promedio de
15.89 afios. Por otro lado, las personas que no han tenido relaciones con mas de
una pareja comenzaron a una edad ligeramente mas temprana, con un promedio
de 15.69 afos. La diferencia en la media de edad de inicio de relaciones
sexuales entre ambos grupos no es grande, lo que sugiere que, en general, la
edad de inicio no esta fuertemente relacionada con haber tenido relaciones
sexuales con mas de una pareja p = 0,527.

En esa linea; Aquino C (56) Cajamarca Peru 2021; desarrollo un estudio para
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y la capacidad de autocuidado
en salud sexual de los adolescentes de la institucién Educativa Cesar Vallejo. Se
llegé a la conclusién segun la prueba de correlacion, la existencia de una
correlacion significativa con p valor = 0.000, siendo inferior al valor teérico de
a=0.05 y una correlacion positiva considerable de Rho de Spearman = 0.407,
entre el nivel de conocimiento en la salud sexual y la capacidad de autocuidado
en los adolescentes; cuyos resultados muestran que el 41% de los adolescentes
presentan un conocimiento moderado, por otro lado, el 46% de los adolescentes
seflalan un nivel medio de autocuidado. Pero para el objetivo especifico 1 se
evidencio una correlacion muy baja de Rho = 0.325, entre el nivel de conocimiento
en la salud sexual y la interaccion social, para el objetivo especifico 2 se observo
una correlacién baja de Rho = 0.326, entre el nivel de conocimiento en la salud
sexual y la promocion del funcionamiento, desarrollo personal dentro de grupos
sociales, se demostrd una correlacion muy baja de Rho = 0.213, entre el nivel de
conocimiento en la salud sexual y la actividad - reposo y una correlacion
moderada baja de Rho = 0.230, entre el nivel de conocimiento en la salud sexual

y bienestar personal en los adolescentes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Dentro de las condiciones bioldgicas de salud sexual reproductiva, la mayoria
de los participantes (67.1%) no tiene una relacion de pareja en el momento, y
una proporcién aun mayor (82.9%) no ha tenido relaciones sexuales hasta

ahora

2. Respecto a los embarazos, el 11.8% de los encuestados conoce a alguien
que esta embarazada, el 83.6% no conoce a nadie en esa situacion, y el 4.6%

prefiere no contestar.

3. Las creencias religiosas sobre las relaciones sexuales a temprana edad, el
16.4% de los encuestados considera que tener relaciones sexuales es una
prohibicién divina desde el punto de vista religioso, mientras que la mayoria,

un 51.3%, no lo cree..

4. En promedio, las personas que han tenido relaciones sexuales con mas de
una pareja iniciaron sus relaciones sexuales a una edad promedio de 15.89
afos. Por otro lado, las personas que no han tenido relaciones con mas de
una pareja comenzaron a una edad ligeramente mas temprana, con un

promedio de 15.69 afios.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. A las instituciones educativas del distrito de San Jacinto, abordar de manera
abierta y efectiva los temas de salud sexual: A pesar de la baja frecuencia de
relaciones sexuales con mas de una pareja y la prevalencia de relaciones con
el sexo opuesto, es esencial continuar abordando los temas de salud sexual

de forma clara y accesible.

2. Fomentar la comunicacién y educacion sobre salud sexual, reproductiva en
las escuelas para padres en las instituciones educativas del distrito de San

Jacinto.

3. Las creencias culturales deben abordarse desde la atencion de tutoria en las

instituciones educativas del Distrito de San Jacinto.

4. Los establecimientos de salud del distrito San Jacinto cercanos al ambito
educativo deben promover una educacion sexual y reproductiva con énfasis

en habilidades sociales.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 01: Condiciones de salud sexual y reproductiva de los adolescentes
en comunidades rurales del distrito de San Jacinto; Tumbes 2024

Estimados adolescentes, la presente encuesta busca identificar las condiciones de la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, para ello en la busqueda de la menciona
informacién, es necesario que responda de manera objetiva y consciente, el siguiente
cuestionario.

INSTRUCCIONES: Sefiale con un aspa (X) sobre el recuadro de la alternativa de
respuesta que crea mas indicada para cada uno de los enunciados propuestos.
Agradezco responder objetivamente a fin de que se pueda lograr los objetivos de la
investigacion.

Edad afos Sexo: Masculino () Femenino ( )
1. Tiene enamorado (a) en este momento si() no( )

2. Hasta el momento; has tenido alguna relacion sexual  si( ) no( )

Si la respuesta es si; responda a siguiente pregunta

3. ¢A qué edad, fue tu primera relacién sexual? afos

4. ¢Has tenido relaciones sexuales con mas de una pareja?

si( ) no( ) Aln no tengo relaciones sexuales ( )

5. ¢La relacion sexual que iniciaste, fue con alguien del sexo opuesto?

si( ) no( ) Aln no tengo relaciones sexuales ( )

6. ¢has tenido alguna relacion sexual con alguien del mismo sexo?

si( ) no( ) Aln no tengo relaciones sexuales ( )

7. ¢En algin momento has presentado alguna infeccién de transmision sexual?
si( ) no( ) prefiero no contestar ()
8. Conoces a alguien de tu entorno de amigos de la escuela, ¢qué ha iniciado

relaciones sexuales?
si( ) no( ) prefiero no contestar ()

9. Conoces a alguien de tu entorno de amigos de la escuela, ¢qué ha practicado

algun aborto?
si( ) no( ) prefiero no contestar ( )
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10. Conoces a alguien de tu entorno de amigos de la escuela, ¢qué esta
embarazada?

si() no( ) prefiero no contestar ( )

11. ¢/ Has consumido droga en algin momento?

si() no( ) prefiero no contestar ( )

12. ¢ Has ingerido alcohol en algin momento?

si() no( ) prefiero no contestar ()

13. Consideras, ¢que consumen alcohol con mucha frecuencia?
si() no( ) prefiero no contestar ()

14. Consideras, que, en estos Ultimos meses, presentan algun sintoma de
depresion y/o ansiedad?

si() no( ) prefiero no contestar ( )

15. ¢Has intento tener una relacién sexual sin usar preservativo?
si() no( ) prefiero no contestar ()
16. ¢Consideras que, el tener relaciones sexuales es una prohibicion divina,

desde el punto de vista religioso?
si() no( ) prefiero no contestar ()

17. ¢Los medios de comunicacion, redes sociales promueven el inicio de las
relaciones sexuales?
si() no( ) prefiero no contestar ()

18. ¢ Consideras que tu familia es muy unida?
si() no( ) prefiero no contestar ()
19. ¢ Mantienes una comunicacion efectiva con tus padres?
si() no( ) prefiero no contestar ()
20.¢Has visitado algun establecimiento de salud cercano, en busca de
informacion sobre tu salud sexual y reproductiva?
si() no( ) prefiero no contestar ( )
21. ¢ Consideras que los métodos anticonceptivos son muy faciles de conseguir?
si() no( ) prefiero no contestar ( )

22. ¢ Formas parte de algun grupo juvenil en el barrio, escuela o iglesia?

si() no( ) prefiero no contestar ( )
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Anexo 2 . ASENTIMIENTO INFORMADO

Tumbes: [

Yo , identificado con DNI

acepto participar liboremente en la aplicaciéon del cuestionario titulado “Condiciones

de salud sexual y reproductiva de los adolescentes en comunidades rurales del
distrito de san jacinto; Tumbes 2024”; previa orientacion por parte del
investigador, ademas puedo retirarme en cualquier etapa de la investigacion y no
sentirme obligado (a) a responder las preguntas del cuestionario. Para mayor

conformidad firmo la presente. -
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Anexo 3. ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Summary Item Statistics

Maximum /
Mean Minimum Maximum Range Minimum Variance N of ltems
Inter-ltem ,001 -,167 ,167 ,333 -1,000 ,006 21

Covariances

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized N of
Alpha ltems ltems
0,83 ,188 21

Para la determinacién de la confiabilidad, se aplico la prueba piloto a 10

adolescentes del distrito de San Jacinto.

Para el analisis de confiabilidad del instrumento se aplic6 un piloto de 10
muestras, que fueron ingresadas a la base datos de SPSS ver. 21, obteniendo un
alfa de Crombach de 0.83, siendo consistente en la relacién de inter elementos

(30 elementos).
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ANEXO 4.

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, , con DNI N° , de
profesion , grado académico , con codigo
de colegiatura , labor que ejerzo actualmente como

, en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento denominado “Condiciones de salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en comunidades rurales; Tumbes 2024”; cuyo propésito es medir el
estado de salud sexual reproductiva de los adolescentes. Luego de hacer las

observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes apreciaciones.

., " Valoracién
o Valoracion positiva :
Criterios evaluados negativa
MA (4) BAB) | AQ) PA (1) NA (0)

1. Calidad de redaccioén de los items.

2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad semantica y sintactica de
los items.

4. Congruencia con los indicadores.

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:

MA=Muy adecuado () BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA=Poco

adecuado ( ) No adecuado ( )
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE APLICACION DE ENCUESTA

/om-.q_ "o del Bicentemanio de la comsolidaciin de mucitra
.. Imdependencia en Fonon a las heroicas batallas de Jumin g
ECEI) EDUCA UMBES
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LE N" 046 "PAUL nadHIS" - OIDOR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMRES RECIBIDO

FACULTAD DE ClENCIAS DE tasatup |0 L0 reou Ly fr=0e2 00

REG:
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i)

SOLICITO: AUTORIZACION PARA Avu?ﬁ&' ENCUESTA

A

: MARTIN CORNEJO INFANTE

DIRECTOR DE LA IE 046 PAUL HARRIS DE OIDOR

ROMERO MARCHAN EVILIN LISETT, identificada con D.N.I. N® 47052058, bachiller de

Msth ;y expongo lo siguiente:

W

, b
rsidad Nacional de Tumbes de la Fscuela Profesional de Ohstetricia, me presento ante

Que deseando obtener el titulo de Licenciada en Obstetricia se ha elaborado el
mlnvesﬂmcién denomlnado "Condlciones de salud sexual y reproductivo de

ama‘ finde
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