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RESUMEN
Objetivo. Determinar la situacién de la informacién en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes
con y sin informacion previa, del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui, Bellavista, Sullana, Piura,
Perd, durante junio del 2014.
Material y Método. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra la constituyeron 214 mujeres
adolescentes. El instrumento validado por expertos. El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS
18.
Resultados. La edad media de las participantes fue +16.3 afios. La mayoria de adolescentes presentaron edad
entre los 14 y 16 afios (50.9%); eran convivientes (63.6%); tenian estudios secundarios (72.9%); y tenian hijos
(51.9%). Mayor cantidad de adolescentes con informacion previa tuvieron respuestas acertadas sobre
sexualidad, a métodos anticonceptivos, embarazo en adolescente, aborto e ITS/VIH-SIDA que las adolescentes
sin informacion previa. Asi, las mujeres adolescentes sin informacion previa presentaron frente a sus
respuestas mayor porcentaje de riesgo individual en su salud sexual y reproductiva que las mujeres
adolescentes que si habian recibido informacion.
Conclusiones. Existen diferencias significativas entre el nivel presentado por las mujeres adolescentes que
recibieron informacidn previa en salud sexual y reproductiva en comparacion con las mujeres adolescentes
que no recibieron esta informacion.
Palabras clave: situacion informativa, mujer adolescente.

ABSTRACT
Objective. To determine the situation of information on sexual and reproductive health in adolescent women
with and without prior information, in Human Settlement José Carlos Mariategui, Bellavista - Sullana - Piura -
Peru, June 2014.
Material y Method. Descriptive, prospective, cross-sectional study. 214 adolescent girls composed the sample.
The instrument was validated by experts. Statistical analysis was performed using SPSS 18 program.
Results. The average age of participants was +16.3 years. The majority of adolescents had an age between
14 and 16 years (50.9%); were cohabiting (63.6%); had high school studies (72.9%); and had children (51.9%).
We found more adolescent with prior information with good answers about sexuality, contraceptives, teen
pregnancy, abortion and STD/VIH-AIDS than adolescents without prior information. Therefore, adolescent
women without prior
information had higher percentage of individual risk in their sexual and reproductive health than adolescent with
prior information.
Conclusions. There are significant differences between the level presented by the adolescents woman who
received prior information on sexual and reproductive health compared to adolescents woman who did not
receive this information
Keywords: Informative situation, teenage woman.

(1) Licenciada en Obstetricia. Facultad de Obstetricia y Enfermeria. Universidad de San Martin de
Porres, Lima, Peru.

INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes es un item preocupante para la
comunidad internacional, especialmente a los organismos de la salud. Las cifras de embarazo

en adolescentes o los datos acerca de los riesgos que las y los jévenes corren en razén de su
actividad sexual o motivos de género son inquietantes.

Rev. Peru. Obstet. Enferm. 10 (2) 2014



Situacion de informacion en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes del Asentamiento Humano José
Carlos Mariategui. Bellavista-Sullana. Piura—Perud. Junio 2014

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) constituyen un bloque de propdsitos de desarrollo
humano a los que el Perd, junto a otros Estados, se comprometio desde el afio 2000. Entre los
Objetivos de Desarrollo de Milenio se incluyen erradicar la pobreza extrema, promover la
igualdad de género, mejorar la salud materna, combatir el VIH-SIDA y otras enfermedades. Estos
objetivos se relacionan de forma directa e ineludible con la prevencion del embarazo no deseado,
acceso a métodos anticonceptivos y a la educacion sexual a los y las adolescentes.!

La adolescencia se caracteriza como una etapa de cambios, vulnerabilidad y de transicién. Las
vivencias por las que pasa el adolescente requieren de asimilacion y comprensién de los cambios
biologicos, psicoldgicos y sociales, para favorecer la construccion de la nueva identidad. La
salud, asi como la sexualidad son contenidos culturales del entorno social de los adolescentes.
El valor del cuerpo, el cuidado del mismo, la vida del otro, el respeto por la diferencia, son tipicos
valores frente a los que una sociedad toma posicidon y construye principios y reglas de
convivencia.?

En el ambito de las politicas existentes en el Perq, a partir de 1996 el Gobierno ha modificado la
curricula educativa existente para dar un mayor énfasis en la educacién sexual y la planificacion
familiar. Exige que las organizaciones del area se encuentren preparadas para apoyar en el
disefio de programas educativos efectivos.3

La sexualidad es una parte natural de nuestro ser; incluye nuestros sentimientos eroticos,
fantasias sexuales y, por supuesto, nuestros actos sexuales. Estos actos son mucho mas que
el coito y tienen que ver con la manera en que nos sentimos acerca de nosotros mismos, lo
que encontramos atractivo en la sexualidad y los limites que establecemos para mantenernos
seguros sexualmente.*

En tiempos pasados y en la actualidad los adolescentes y jovenes dialogan con los amigos o
amigas sobre la sexualidad, mucho mas que con los padres; los padres y los profesores conocen
el tema, pero no lo abordan en la casa ni en los colegios. Es posible que se tenga mayor
informacién de sexualidad, pero muy poco de sexualidad saludable. Al respecto Hawkins* nos
explica: “La mayoria de nosotros aprendioé acerca de los mecanismos de la sexualidad con los
amigos, medios de comunicacién o la familia. Sin embargo, con frecuencia no sabemos mucho
de lo que es realmente la sexualidad saludable”.

Existe entre los y las adolescentes desorientacién respecto al uso de anticonceptivos y la
percepcion de que seran estigmatizados o juzgados por los proveedores de salud de los centros
publicos.5 Esta desconfianza se agrava debido a la falta de coordinacién entre los espacios de
salud publica y la escuela.

En el diagndéstico de la Educacion Sexual y de la Salud Sexual y Reproductiva realizado por el
Ministerio de Educacion® resaltan algunos hallazgos como que los tutores que estan de acuerdo
con la educacion sexual consideran que los temas que se deben abordar son, en especial y en
orden descendente: el inicio sexual temprano; el embarazo adolescente y la ITS-VIH/SIDA. 40%
de tutores creen que la principal limitacion es la mala informacién u orientacién de sus padres.
84% de escolares de secundaria de la Educacién Basica Regular de Lima y provincias informan
que sus tutores han abordado el tema de educacién sexual, sobre todo en lo referente a la
prevencion de las ITS, el VIH-SIDA y el embarazo adolescente (23%) y a los derechos sexuales
y reproductivos (21%).

Estos adolescentes consideran que la sexualidad no solo abarca las relaciones sexuales y las
expresiones corporales, sino también otros tipos de expresiones, sentimientos y afectos, y
aspectos como la identidad sexual. Vinculan la sexualidad con la salud sexual y reproductiva, y
mas del 20%, con los derechos sexuales y reproductivos. 7

Los y las adolescentes estan caracterizados ante los ojos de la sociedad por percepciones
estereotipadas; se les asume como personas poco reflexivas, indisciplinadas y sin
responsabilidades. Este tipo de estereotipos son propios de algunas personas, y efectivamente
algunos adolescentes poseen estas caracteristicas y otros sencillamente no, y no son
caracteristicas exclusivas de la adolescencia, sino que pueden estar presentes en personas
adultas también. Sin embargo, estos prejuicios afectan la percepcion acerca de los derechos
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sexuales y reproductivos de los y las adolescentes. Las personas no reconocen los derechos
humanos de los/las adolescentes: “(...) su dependencia es evaluada como una ciudadania
recortada. No se discuten los derechos que tienen los adolescentes a ser protegidos, a tener un
hogar, pero no sucede los mismo con su derecho a decidir” 5.

Quiroga® nos habla de etapas en la adolescencia. El autor nos muestra una adolescencia
temprana, una adolescencia media y una adolescencia tardia o resolutiva. La adolescencia
media, que comienza entre los 15 y los 16 afios, y termina alrededor de los 18, se caracteriza
por estabilizar el proceso de crecimiento, estabilidad que le produce salir en busca del otro. Este
desenfreno pulsional, que se observaba en la adolescencia temprana, se transforma en
manifestaciones de buscar a otro y de formar grupos en torno a una tarea. En cuanto a la
adolescencia tardia, nos dice que se ubica entre los 18 y 28 afios; en la que la problematica gira
en torno a resolver la insercion al mundo laboral y el encuentro con una pareja estable.

Las mujeres adolescentes del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui del distrito de
Bellavista, provincia de Sullana — Piura, como futuros integrantes de la sociedad adulta, deben
tener amplio conocimiento de salud sexual y reproductiva que conlleve al ejercicio de una
sexualidad saludable.

Por todo esto, invertir en programas, como las charlas educativas, a favor de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, trae enormes beneficios sociales y garantias sanitarias y
econdmicas.® Aunque se realizan esfuerzos desde el sector publico, deben renovarse para que
el acceso sea real y efectivo, ya que aun en los paises como el nuestro, que cuentan con
informacién disponible, siempre el grupo con mayores necesidades insatisfechas es el de los y
las adolescentes.1?

En esta investigacion se considerd como objetivo general determinar la situaciéon de informacion
en salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes con y sin informaciéon previa, del
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui, distrito de Bellavista, Sullana, Piura — Peru, junio
2014.

Material y método

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo transversal.
La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres adolescentes que viven en el Asentamiento
Humano José Carlos Mariategui, que fueron 320 en total.

Para determinar la muestra hicimos vélida la informacién que nos brindé la Directiva de
Pobladores de dicho Asentamiento Humano. El tamafio de la muestra fue 107 mujeres
adolescentes con informacion previa, y 107 mujeres adolescentes sin informacion previa
haciendo un total de 214 mujeres adolescentes del Asentamiento Humano José Carlos
Mariategui. La informacién previa se refiere a si recibié o no charlas u orientaciéon sobre temas
de Salud Sexual y Reproductiva, en un tiempo no mayor a un afio.

El tipo de muestreo fue probabilistico incidental. Las unidades de andlisis fueron mujeres
adolescentes.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

e Mujeres adolescentes que habiten en el Asentamiento Humano José Carlos Mariategui, entre
los 14 y 19 afios de edad, que acepten participar en forma libre y voluntaria con la
investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres adolescentes que una vez iniciada la entrevista, desistan de completarla,
analfabetas y/o que sean quechua hablantes o que tengan alguin problema de salud que las
inhabilite para responder a las preguntas.

Técnicas de recolecciéon de datos
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Procedimiento: Se solicité autorizacion a las autoridades del Comité de Pobladores del
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui, para listado de pobladores y se concerté una
fecha para aplicacion del instrumento.

Instrumento: Se confecciond un cuestionario semiestructurado, con preguntas cerradas y
abiertas, validado por tres profesionales, un gineco-obstetra Magister en Salud Sexual y
Reproductiva, Docente de pregrado de la Universidad Nacional de Piura y dos obstetras
asistenciales del Hospital de Apoyo Il MINSA de la provincia de Sullana. Ademas, se realizé una
prueba piloto a 10 mujeres adolescentes, y se midid la consistencia interna del instrumento
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0.821, lo cual nos aproximé
a la confiabilidad y validacién deseada para el estudio.

El instrumento fue auto-aplicado por la adolescente.
La version definitiva incorporé los resultados de ambas pruebas.

Los datos fueron analizados usando el programa SPSS, versién 17 y Epi- Info, software
estadistico de la version 6. Para el procesamiento de los datos obtenidos de las mujeres
adolescentes encuestadas relacionados con:

Informacién: se analiz6 por temas para obtener resultados especificos asignando un punto a
cada respuesta correcta. Para clasificar la condicion general sobre informacion, se utilizé el
siguiente puntaje:

e Deficiente: cuando se obtuvo de menos de 13 puntos en la sumatoria de respuestas
correctas.

e Regular: de 14 a 20 puntos en la sumatoria de respuestas correctas.

e Bueno: de 21 a 25 puntos en la sumatoria de respuestas correctas.

Aspectos éticos

Uno de los mayores avances de la Convencion de los Derechos del Nifio, que tomamos en
cuenta en la investigacion, es el referido a las capacidades en desarrollo de los nifios, las nifias,
los y las adolescentes. Aunque los derechos y los principios son indesligables, inalienables e
indivisibles, el principio del interés superior del nifio es piedra angular para el desarrollo integral
y para mejorar las condiciones de vida de las nifias y las adolescentes.

Sobre esta base, las adolescentes gozan de todos y cada uno de los derechos humanos
reconocidos en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, y de los derechos
sociales, econémicos, civiles o politicos que se reconocen en el marco internacional del Sistema
de las Naciones Unidas y en compromisos regionales, incluyendo derechos como la equidad, la
integralidad y la calidad de la educacion y la salud para todos, la interculturalidad, la equidad de
género, el respeto por los derechos reproductivos y los derechos sexuales, la no discriminacion
y la proteccién frente a la violencia de género o contra la muijer.

De alli la importancia de recordar someramente algunos principios rectores de la investigacion
en medicina a propdsito de esta investigacion. Como es el respeto a las personas, expresada
en la nocién de autonomia individual y en la proteccion especial de los sujetos mas indefensos o
vulnerables; en nuestro caso las mujeres adolescentes, consultando su participaciéon voluntaria,
previa informacioén sobre el estudio.

Para ello utilizamos un "Consentimiento informado" brindando informacion en forma
comprensible para las mujeres adolescentes, asegurandole la confidencialidad de los datos que
proporcionen, cerciorandonos que entiendan y de igual manera tengan opcion de preguntar;
brindando oportunidad para negarse o manifestar voluntad de colaborar. Este consentimiento
informado fue otorgado verbalmente con la participacion de las mujeres adolescentes en la
investigacién (cuestionario).
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que entre las mujeres que si recibieron informacion previa, el 46,7%
correspondié a las adolescentes participantes entre los 14 y 16 afios, mientras que el 53,3% que
si recibi6 informacion previa correspondié a las mujeres adolescentes entre los 17 a 19 afios; en
tanto que entre las que no recibieron informacion previa, el mayor porcentaje (55,1%)
correspondi6 a las adolescentes entre los 14 a 16 afios. En relacién con el estado civil, entre las
mujeres que si recibieron informacion previa, el 42,1% eran solteras mientras que entre las que
no recibieron informacién previa, el 30,8% eran solteras.

En cuanto al nivel de educacion, entre las mujeres que si recibieron informacién previa solo el
15,9 % se encontrd en el nivel primario, mientras que entre las que no recibieron informacion
previa, el 38,3% solo tenia educacién primaria y el 61,7%, educacion secundaria.

Con respecto a la paridad, entre las mujeres que si recibieron informacién previa, el 37,4% tenia
hijos, y entre las que no recibieron informacion previa, el 66,4% tenia hijos.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres adolescentes participantes en el estudio.

No recibieron

St recibieron informacién Total
Caracteristica Informacion previa previa
N° % N° % N° %
EDAD
14-16 50 46,7 59 55,1 109 50,9
17-19 57 53,3 48 44,9 105 49,1
ESTADO CIVIL
Solteras 45 42,1 33 30,8 78 36,4
Convivientes 62 57,9 74 69,2 136 63,6
NIVEL DE EDUCACION
Primaria 17 15,9 41 38,3 58 27,1
Secundaria 90 84,1 66 61,7 156 72,9
PARIDAD
Con hijos 40 37,4 71 66,4 111 51,9
Sin hijos 67 62,6 36 33,6 103 48,1
TOTAL 107 100,0 107 100,0 214 100,0
"X = 16,3 afios

Se observa en la tabla 2 que 75,7% de las mujeres adolescentes con informacion previa respecto
a sexualidad presentaron acierto en sus respuestas, mientras que solo 49,5% de adolescentes
sin informacién previa presentaron acierto. Al andlisis, se evidencia significancia estadistica.

Tabla 2. Situacion de informacién en salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes:

sexualidad.
Con . . Sin Informacion previa
Respuestas informacién previa
N°= 107 % N°= 107 %

Acierto 81 75,7 53 49,5

Desacierto 26 24,3 54 50,5
Total 107 100,0 107 100,0
Riesgo individual en las adolescentes sin informacion 60,45%
Riesgo individual en las adolescentes con informacion 32,5%
Test de homogeneidad (Chi cuadrado) 14,55
Significacion estadistica del test de homogeneidad p<0,01
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Se observa en la tabla 3 que 72% de las mujeres adolescentes con informacién previa respecto
a métodos anticonceptivos presentaron acierto en sus respuestas, mientras que solo 31.8% de
las adolescentes sin informacion previa presentaron acierto. Al andlisis, se evidencia significancia
estadistica.

Tabla 3. Situacion de informacién en salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes:
métodos anticonceptivos.

Con . . .
. e . Sin Informacion previa
Respuestas informacién previa
N°= 107 % N°= 107 %
Acierto 77 72 34 31,8
Desacierto 30 28 73 68,2
Total 107 100,0 107 100,0
Riesgo individual en las adolescentes sin informacion 69,37%
Riesgo individual en las adolescentes coninformacion 29,13%
Test de homogeneidad (Chi cuadrado) 33,02
Significacion estadistica del test de homogeneidad p<0,01

En la tabla 4 se observa que 88,8% de las que si habian recibido informacion sobre embarazo
adolescente acertaron en sus respuestas, mientras que solo 40,2% de las que no habian recibido
informacién previa acertaron en sus respuestas. Al analisis, se evidencia significancia
estadistica.

Tabla 4. Situacion de informacién en salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes:
embarazo en la adolescente.

Con > : Sin Informacion previa
Respuestas informacion previa
N°= 107 % N°= 107 %
Acierto 95 88,8 43 40,2
Desacierto 12 11,2 64 59,8
Total 107 100,0 107 100,0
Riesgo individual en las adolescentes sin informacién 68,84%
Riesgo individual en las adolescentes con informacion 15,79%
Test de homogeneidad (Chi cuadrado) 53,07
Significacion estadistica del test de homogeneidad p<0,01

En la tabla 5 se observa que 88,8% de las adolescentes con informacion previa sobre aborto
acertaron en sus respuestas, mientras que entre las que no recibieron informacién previa, solo
46,7% acertaron en sus respuestas. En el andlisis, se evidencia significacion estadistica.

Tabla 5. Situacion de informacién en salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes:

aborto.
Con . ., .
. hy . Sin Informacion previa
Respuestas informacion previa
N°= 107 % N°= 107 %
Acierto 95 88,8 50 46,7
Desacierto 12 11,2 57 53,3
Total 107 100,0 107 100,0
Riesgo individual en las adolescentes sin informacion 62,52%
Riesgo individual en las adolescentes con informacion 17,39%
Test de homogeneidad (Chi cuadrado) 41,41
Significacién estadistica del test de homogeneidad p<0,01

En la tabla 6 se observa que 76,6% de las mujeres que si recibieron informacion previa sobre
VIH — SIDA acertaron en sus respuestas, mientras que solo 38,3% de las que no recibieron
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informacién previa acertaron en sus respuestas. En el analisis, se evidencia significancia
estadistica.

Tabla 6. Situacién de informacién en salud sexual y reproductiva de las mujeres adolescentes:

ITS-VIH/SIDA.
Respuestas Con informacioén previa Sin Informacion previa
N°= 107 % N°= 107 %
Acierto 82 76,6 41 38,3
Desacierto 25 23,4 66 61,7
Total 107 100,0 107 100,0
Riesgo individual en las adolescentes sin informacion 66,67%
Riesgo individual en las adolescentes con informacion 27,47%
Test de homogeneidad (Chi cuadrado) 30,59
Significacion estadistica del test de homogeneidad p<0,01

En la tabla 7 se observa como resultados en general que la situacién de informacion que poseen
las mujeres adolescentes con informacion previa fue “bueno” en 91,6%, “regular”, en 5,6% vy
“deficiente”, en 2,8%; mientras, que las adolescentes sin informacion previa presentaron “bueno”,
en 7,5%, “regular” 35,5%, y “deficiente” en mayor porcentaje con 57%. En el andlisis, se evidencia
significacion estadistica.

Tabla 7. Situacion de informacién en general sobre salud sexual y reproductiva de las mujeres
adolescentes.

Con Sin

Situacion de la Informacion informacion previa informacion previa

N° % N° %

Bueno 98 91,6 8 7,5
Regular 6 5,6 38 35,5
Deficiente 3 2,8 61 57,0
Total 107 100,0 107 100,0

gl=2 a=0,05 p=0,0000

DISCUSION

Para las mujeres adolescentes, con frecuencia los riesgos de determinadas conductas por
desconocimiento de su salud sexual y reproductiva se relacionan principalmente con embarazo
adolescente, aborto, e infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, afectando su
sexualidad.

Los programas de salud y sexualidad relacionados con las politicas internacionales, dirigidos a
mujeres adolescentes tienen una historia reciente. En la Conferencia de El Cairo, se recomend6
servicios especificos para adolescentes y reducir sustancialmente los embarazos entre estos,
puntualizando la necesidad de formar recursos humanos en salud sexual y reproductiva.

AUn no es suficiente la preparacién que se ha brindado a las mujeres adolescentes en el area de
la salud sexual y reproductiva, por parte del sistema de salud, la familia y la escuela, de modo
gue pueda concebirse un embarazo en la edad apropiada y con el minimo de factores negativos
desde su inicio.

Gonzéalez! refiere que en la medida en que la mujer adolescente tenga un conocimiento mas
profundo del proceso de maduracién sexual, y reciba una correcta orientacion que le facilite el
comportamiento adecuado, que le haga ver las relaciones sexuales como algo hermoso, unido
al amor; los problemas sefialados seran mucho menores. La educacion sexual se hace
imprescindible en esta edad y debe estar dirigida a aquellas cuestiones que interesan a las
mujeres adolescentes para sus vidas.
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Una definicion elemental de sexualidad la propone la Real Academia Espafiola de la Lengua,
como el “conjunto de condiciones anatémicas vy fisioldégicas que caracterizan a cada sexo”; sin
embargo, los seres humanos somos mucho mas que nuestro cuerpo y sus posibilidades para el
contacto genital; la sexualidad no esta determinada Unicamente por nuestra corporalidad ya que
esta ligada al hecho de obtener placer y éste no se obtiene Unicamente del intercambio genital,
por tanto la sexualidad trasciende la esfera de la genitalidad y éste no es su Unicocomponente.

Ante la posibilidad de una relacion sexual placentera, muchas de las mujeres adolescentes no
se detienen a pensar en las consecuencias. Los adolescentes tienen fuertes curiosidades e
impulsos sexuales naturales de su edad, ademas de la fuerte presién de un grupo que los obliga
a probarse a si mismos como seres sexuales, asi, muchas veces comienzan su vida sexual sin
tener los conocimientos suficientes sobre sexualidad. La informacién que poseen la mayoria de

las veces es erronea, deformada y su marco de valores y normas pueden serles no muy claros.
12

En nuestro estudio sobre sexualidad se observa la mayoria de adolescentes (75,7%) con
informacion previa presentaron aciertos en sus respuestas, mientras que solo 49,5% de las
adolescentes sin informacidn previa presentaron aciertos. En el andlisis se observé que las
adolescentes con informacion previa presentaron riesgo individual en su salud sexual y
reproductiva en menor porcentaje (32,5%) que las sin informacion previa (60.45%). Estos
resultados al chi? evidenciaron asociacién con significancia estadistica. Castillo!® sostuvo que las
adolescentes entrevistadas tienen respuestas acertadas en un 54% sobre el tema en general;
sin embargo, al relacionarlas con sexualidad encontr6 76% correcto. Resultado semejante en
comparacién con nuestro estudio.

La sexualidad no es “algo” que aparece con la adolescencia; esta presente en todos los
momentos de nuestra existencia, desde que nacemos hasta cuando morimos. Se relaciona con
el hecho de que los humanos somos seres sexuados, ademas de tener un cuerpo y un sexo -
hecho comdn con los demas animales- nos diferenciamos de estos no sélo por nuestras
posibilidades intelectuales, sino especialmente por el desarrollo de nuestras funciones
emocionales y operativas (el hacer y el quehacer); estas tres funciones nos posibilitan la toma
de conciencia, la vivencia y asuncion de las emociones que generan el cuerpo, el sexo, el género,
la orientacién sexual y las expresiones comportamentales sexuales.4

Los sentimientos propios de la edad aunados al descubrimiento de la sexualidad vienen
acompafiados de falta de informacion y mitos, ocasionando dudas y dificultando el desarrollo de
una vida sexual sana. De ahi que muchos jévenes (en especial las adolescentes) inicien mas
temprano su vida sexual sin pensar de manera responsable en los métodos mas idéneos para
protegerse. En la actualidad son muchos los avances tecnolégicos en esta materia, pero la falta
de educacion, informacion e inexperiencia hacen que las adolescentes desconozcan de su
existencia y uso preventivo.'®

En nuestro estudio sobre métodos anticonceptivos se observd que 72% de las mujeres
adolescentes entrevistadas con informacién previa presentaron aciertos en sus respuestas,
mientras que solo 31,8% de las que no habian recibido informacién, presentaron aciertos. En el
andlisis se observd que solo el 29,3% de las mujeres adolescentes con informacion previa
presentaron riesgo individual en su salud sexual y reproductiva, mientras que el 69,37% de las
gue no habian recibido informacién también presentaron riesgo individual en su salud sexual y
reproductiva. Estos resultados al chi? evidenciaron asociacion con significacién estadistica.

Libreros, Fuentes y Pérez!6 reportan que sélo 44,78% de las adolescentes tuvieron un mayor
conocimiento en cuanto a los métodos anticonceptivos, siendo su resultado estadisticamente
significativo (X?=4,85; 1 gl, p = 0,03). Navarro!” comenta que en la actualidad es dificil
comprender cédmo las adolescentes construyen su sexualidad sin tener informacion sobre ello.
Asi mismo, las creencias, tabues y mitos involucran al adolescente en una ignorancia sobre el
tema, formando una barrera para el conocimiento de su sexualidad. Por otra parte, Ferreira et
al.’® pudo evidenciar que el 61% responde correctamente en lo relativo a los métodos
anticonceptivos y el 49% no posee informacion sobre estos.
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Lo antes descrito es preocupante, es necesario educar a esta poblacién acerca de estos métodos
para evitar un embarazo temprano. Por ello, el camino mas seguro para evitar consecuencias no
deseadas, una vez iniciada la vida sexual, es la informacion en el uso correcto de los métodos
anticonceptivos.

Es evidente la falta de informacioén que tienen los adolescentes sobre el embarazo en estas
edades; sus causas, riesgos, las transformaciones que trae para la adolescente, la familia, la
sociedad y el rol que necesariamente deben asumir. La adolescente embarazada toma un rumbo
completamente distinto al planeado y empieza a ser presionada para que piense y actie de una
forma nueva para ella. Se le empiezan a exigir comportamientos de responsabilidad adquiridos
en un tiempo récord, cuando pierde asi su status de adolescente y entra a formar parte del mundo
de la mujer adulta, lo que para el resto de sus compafieras no embarazadas tomara mas afos.1®

En nuestro estudio, en relacion a la informacién de embarazo en adolescentes se observo que
88,8% de mujeres adolescentes entrevistadas con informacién previa presentaron aciertos en
sus respuestas, mientras que solo 40,2% de las adolescentes sin informacion previa tuvieron
aciertos. En el analisis se observo que solo el 15,79% de las mujeres adolescentes con
informacion previa presentaron riesgo individual en su salud sexual y reproductiva, a diferencia
del 68,84% de las adolescentes sin informacién previa. Estos resultados evidencian asociacion
con significancia estadistica.

Nuestros resultados no tienen similitud con los de Zavala?® quien observé que las adolescentes
tienen informacion deficiente en relacién con el tema y que no cuentan con conocimientos
basicos, pues 52% de las encuestadas no tiene informacion.

En la provincia de Sullana, méas del 40% de embarazos se da en adolescentes de 14 a 17 afios,
y de esa cifra, el 10 % decide abortar. A pesar de campafias preventivas, el indice de embarazo
adolescente es alto, porque existen muchos factores familiares y sociales que les perjudican. El
Hospital de Sullana también informd que las adolescentes se presentan con problemas de
preeclamsia, amenazas de aborto o parto prematuro, es decir, por su falta de preparacion se
presentan complicaciones.?!

En la sociedad, el aborto provocado es un grave problema en este grupo etario debido a la falta
de informacién. En las familias suele ser tab( hablar de sexo, por ende, los adolescentes,
desprovistos de informacion clave para mantener una vida sexual y reproductiva de calidad, no
visualizan las consecuencias de sus actos, lo que puede conllevar a embarazos no deseados y
posteriores abortos inseguros. Esta preocupacion se eleva porque la adolescente suele buscar
servicios de aborto en etapas més avanzadas de la gestacién, lo cual aumenta el riesgo de
complicaciones.

Las principales razones por las que una adolescente opta por el aborto, es que tener un hijo
dificultaria su vida, su educacion o su trabajo, ademas de no sentirse preparada para ser madre.??

Encontramos, en relacién a informacion sobre aborto, que 88,8% de las mujeres adolescentes
entrevistadas con informacion previa presentaron aciertos en sus respuestas, mientras que
46,6% de las que no habian recibido informacién presentaron aciertos. En el analisis se observé
gue las adolescentes sin informacién previa tienen riesgo individual en salud reproductiva en
mayor porcentaje (62,52%) que las adolescentes con informacion previa (17,39%). Estos
resultados evidenciaron asociacién con significacién estadistica.

Libreros, Fuentes y Pérez'6 reportan que solo el 4,48% tenia informacion sobre el aborto, siendo
estadisticamente significativo (x?=4,85; 1 gl, p = 0,03); cifra diferente a la nuestra. Nuestra
investigacion tiene similitudes con la de Hernandez??® quien encontré que la informacién que
poseen las mujeres adolescentes es baja, 48%. El area de coordinacion del programa
Planificacién Familiar del Hospital de Sullana sefialé que del total de gestantes, 40% son
adolescentes y de ellas, 10% llega con abortos provocados, a quienes solo se limitan a atender
seguln protocolo, pues muchas veces ellas no sefialan que método han utilizado.?*

Por lo anteriormente descrito, vislumbramos que el aborto en la adolescencia constituye un factor
fundamental que afecta la salud reproductiva de los adolescentes que son parte importante de
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la sociedad; sin embargo, no podemos asegurar que se haya logrado sensibilizar a las
adolescentes.

La informacién a adolescentes sobre las ITS/VIH/SIDA genera cuestiones potencialmente
polémicas, aunque se reconoce en general las ventajas personales, comunitarias y mundiales
de una instruccion eficaz en este terreno.

El problema del SIDA ha sensibilizado mas a la poblacion, pero se necesita mayor informacion y
educacion para crear una conciencia responsable que asuma los fundamentos y las verdaderas
raices de la sexualidad, formando asi individuos integros en sentimientos y valores. 24

En relacion a la informacion sobre ITS/VIH/SIDA, se observé que 76,6% de las mujeres
adolescentes con informacidn previa presentaron aciertos en sus respuestas, mientras que solo
38,3% de las que no habian recibido informacion previa presentaron aciertos. Mayor porcentaje
de las adolescentes sin informacion previa (66.67%) tiene riesgo individual en salud sexual y
reproductiva que las adolescentes con informacién previa (27,47%). Estos resultados
evidenciaron asociacion con significacion estadistica.

Guerrero?s refiere que existe, entre las adolescentes, una baja concientizacion respecto a la
gravedad e importancia de las ITS, precisamente por la falta de informacion sobre el tema. La
promiscuidad y la falta de responsabilidad de las adolescentes frente a una relacion sexual, hace
que estas sean los principales factores de riesgo de las ITS/VIH/SIDA. El propésito de brindar
formacién sobre estas infecciones es proveer a las estudiantes con el discernimiento y la
destreza que les permitan comportarse de forma responsable y por consiguiente proteger su
propia salud, su propia vida, situacidon que en la Institucion de estudio estan muy interesados en
cumplir.

La formacion para la sexualidad es un proceso de preparacion de las personas a lo largo de su
vida, para el encuentro libre, responsable y pleno con su sexualidad y con la de los/as demas.
Dicho proceso conlleva la apropiacion de experiencias, emociones y conocimientos que
redundan en habilidades, actitudes, valores, practicas y comportamientos que favorecen el
ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, a partir de un desarrollo integral
como personas, ciudadanos y sujetos de derechos que viven su sexualidad de una manera plena,
enriquecedora, placentera y saludable, desde una perspectiva de derechos; es decir, en equidad,
sin discriminacion, violencia, estigma, exclusion, separacion social o abuso de si mismo/a o de
los/as demas.?®

CONCLUSIONES

Concluimos que la situacion del 91,6% de las mujeres adolescentes que si recibieron informacion
previa fue buena; mientras que el 57% de las mujeres adolescentes que no recibieron
informacidn previa presentaron condicién deficiente.

Por otro lado, las mujeres adolescentes sin informacion previa presentaron frente a sus respuestas
mayor porcentaje de riesgo individual en su salud sexual y reproductiva que las mujeres
adolescentes que si habian recibido informacién.
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