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RESUMEN

Cada vez es més frecuente en adolescentes que inicien vida sexual a
edades mas tempranas, con lo que se exponen a diversos riesgos. El
objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas psicosociales
de la sexarquia en adolescentes del Ciclo Diversificado en la ciudad de
Valencia, Estado Carabobo. El tipo de estudio es de campo, descriptivo,
transversal y no experimental. Para la recoleccion de datos, se disefié un
instrumento (cuestionario) de 25 preguntas. Entre los resultados, la sexaqruia
se ubicé entre los 16 y 17 afios para ambos sexos. Hubo diferencias en los
aspectos psicolégicos en el sexo femenino con relacion al masculino. La
iniciacién sexual fue mayor en varones que en hembras y a edades mas
tempranas. En los aspectos sociales, no hubo aprobacién de los padres, ni
presion de los amigos. La fuente principal de informacion fueron los padres y
amigos. En los aspectos culturales las frases mas conocidas fueron: “la
mujer siempre sangra la primera vez” y “si me amas, demuéstramelo”. Se
concluye que efectivamente el entorno influye en una iniciacion temprana de
vida sexual.

Palabras clave: sexarquia, inicio relacion sexual, adolescente.
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ABSTRACT

More and more frequently in teens initiate sexual life at younger age,
with what we are exposed to various risks. The aim of the research was to
determine the psychosocial characteristics sexaquia in adolescents of second
year of science of cycle diversified in great Valencia, Carabobo State. The
type of study is descriptive field and experimental cross. For data collection
instrument was designed (questionnaire), with 25 questions. Amoung the
results, sexarquia was located between the 16 and 17 years for both sex.
There were differences in the psychological aspects in woman with relation to
male. The initiate sexual was higher in male tan females and younger ages.
In social aspects, there was no approval of parrents or friends pressure. The
main source of information were the parents and friends. In the cultural
aspects were best known phrases: “women always bleed the first time” y “if
you love me prove it”. Effectively concludes that the environment influences in
early initiation of sexual.

Keywords: sexarquia, initiation of sexual, adolescents.
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INTRODUCCION

La sexualidad en poblacién adolescente es un tema dificil de abordar,
especialmente, cuando se trata del inicio de las relaciones sexuales, debido
a que existen diversos enfoques al respecto. La primera relacién sexual es
una experiencia vital que marca la vida de una persona, positiva o
negativamente, repercutiendo en su presente y en su futuro, en el éxito y/o
fracaso de una vida en pareja satisfactoria. Por ello, es importante conocer
las caracteristicas que envuelven a un hecho tan trascendental en la vida de
un ser humano. Los adolescentes, pueden iniciar las relaciones sexuales de

manera voluntaria o por agentes externos que influyan en ellos (1).

La motivacion para tener sexo puede provenir de diversas fuentes.
Puede ser inducida por si mismo, por las personas que los rodean o por la
cultura en la cual, se han criado y se desenvuelven. Efectivamente, existe

una combinacion de todos estos elementos (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en cuanto a la
preparacion previa, los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4
6 5 aflos antes de ser emocionalmente maduros, iniciandose sexualmente
antes de los 18 afios, y de contraer matrimonio. En la actualidad, existe una
tendencia al inicio de las relaciones sexuales a edades mas tempranas. Esto

se debe a que cada vez la maduracion sexual es mas temprana (3).

Segun encuestas realizadas en Centro y Sudamérica también por la
OMS y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), altos porcentajes
de adolescentes en México, Guatemala, Ecuador, Salvador y Brasil, tuvieron

sus primeras relaciones sexuales antes de los 15 afos (4). Por su parte, en



Cuba, Alvarez Lajonchere, encontr6 mayor frecuencia de las primeras

relaciones sexuales a los 14 afos (5).



Segun datos reportados por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MSDS) y por Beltran, en América Latina y en Venezuela, la edad de la
primera relacion sexual ocurre alrededor de los 15 afios, para los varones y
un poco mas tarde para las hembras. En Venezuela, el 50%, se inician
sexualmente antes de los 19 afios, y el 10% antes de los 15 afios en zonas
urbanas. En zonas rurales el 30% se inicia antes de los 15 afios y el 70%
antes de los 19 afos. Segun el Centro Latinoamericano de Salud y Mujer, el
30% de las niflas venezolanas se inicia sexualmente entre los 12 y 14 afios
de edad (6; 7).

De hecho, Segun el Ministerio del Poder Popular para la Planificacion
y Desarrollo, Venezuela es el primer pais en embarazos no planificados en
adolescentes: 3 de cada 10 se inicia sexualmente entre los 12 y los 18 afios,
y 6 de esas 10 no utilizan anticonceptivos. El 21,4% de los nacimientos
anuales corresponde a nifias-madres con menos de 20 afios de edad. Estas
cifras son las més altas de Latinoamérica, segun lo mencionado por Riera
(2010), donde 35 de cada 100 embarazos no planificados son de menores de
18 afos de edad (8; 9).

Tener la madurez biolégica y psicologica antes de tener relaciones
sexuales con alguien, deberia ser una obligacion compartida por la pareja
para que no existan consecuencias lamentables (que involucran, no sélo el
aspecto fisico, sino también el emocional, familiar y social): embarazos no
deseados, abortos, partos pretérmino, contagio de infecciones de transmision
sexual, grandes desilusiones, depresién, suicidio, paternidad irresponsable,
entre otros (8-12).

Un punto importante a mencionar, es que el adolescente pertenece a

una familia, y se relaciona con personas en su entorno (amigos y familiares)
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gue formaran parte de este proceso de identidad sexual e influenciaran para
gue tenga relaciones sexuales mas tempranamente o mas tardiamente
(13;14).

Indiscutiblemente, que la cultura de cada regién, pais o grupo étnico
es distinta y se basa en creencias que maneja por lo regular un grupo, pero
gue no necesariamente, tiene un basamento cientifico. En Latinoamérica, a
las mujeres, se les inculca la idea de que uno de sus roles es la
reproduccién, mientras que al varén se le asigna el rol de proveedor,
protector y jefe, ademas de que su iniciacion sexual esta rodeada de
creencias distintas a las del género femenino. Segun Necci, en su
investigacion en Buenos Aires, Argentina, estas ideas preconcebidas de los
roles, influyen en la decision de tener vida sexual. En algunos hogares se
escucha y se préactica la idea de que "si eres hombre debes demostrarlo” y
demostrarlo, esta asociado a tener relaciones sexuales incluso con varias
mujeres. Ademas, la cultura de la sociedad en la que vivimos, esta cargada
de mensajes eroticos, sensuales y sexuales, que se transmiten a través de

los medios de comunicacién social (14-16).

Segun Jewkes (2001) en Africa, la primera experiencia sexual de las
adolescentes a menudo, es no deseada y forzada; hecho que se produce en
varios paises del Caribe de manera similar. Esto se encuentra descrito en el
informe anual de violencia sexual realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Por ejemplo, en Lima, el porcentaje de
mujeres jovenes que dijeron haber sido iniciadas sexualmente por la fuerza
fue casi cuatro veces mayor que el de varones jovenes (40% y 11%,
respectivamente) (17; 18).
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Por todo lo expresado anteriormente, en nuestro contexto, existen
caracteristicas en torno al inicio de las relaciones sexuales, de donde se
derivan las siguientes interrogantes: ¢ Cual es la edad cronolégica promedio
de la primera relacion sexual? y ¢Cuales seran las caracteristicas

psicolégicas, sociales y culturales del inicio de las relaciones sexuales?
OBJETIVOS
General:

Caracterizar psicoldgica y socialmente la sexarquia en adolescentes de
segundo afio de ciclo diversificado de la Gran valencia, Estado Carabobo.
2012.

Especificos:

- Determinar la edad cronoldgica promedio de la primera relacion sexual en

los adolescentes de Segundo afio de Ciclo diversificado.

- Describir las caracteristicas psicolégicas involucradas en la primera relacién

sexual de los adolescentes.

- Indagar sobre aspectos sociales, econémicos y culturales.

- Comparar las variables estudiadas entre las dos instituciones educativas,

de caracter publico y privado.

La primera relacion sexual es una decisibn que se produce
influenciada por numerosos factores que se conjugan en la psiquis del
individuo, y que le lleva a tomar decisiones. Esta investigacion se justifica

debido a la gran cantidad de adolescentes que inician el ejercicio de su
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funcion sexual y que sufren consecuencias lamentables por estar

desinformados o mal informados.

Entre estas consecuencias, se encuentran los embarazos no
deseados e ITS, que ya se han mencionado anteriormente. Segun datos
reportados por la OPS, en cuanto a los embarazos no deseados, se estima
que un 17% de los nacimientos anuales, a nivel mundial, corresponden a
reciéen nacidos, hijos de madres adolescentes, siendo las tasas de
fecundidad entre 5 y 200 nacimientos vivos por cada 1000 adolescentes (2).
Ademas, con relacibn a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS),
anualmente se infectan el 15% de los adolescentes entre 15 y 19 afos de
edad segun estimaciones de la UNICEF y la OMS, existen 560.000 jovenes
entre 15 y 24 afios viviendo con VIH/SIDA en América Latina y el Caribe (19).

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el periodo de la vida que transcurre entre los 12 y los 21 afos, y
se divide en 3 fases: la adolescencia temprana (12-15 afos), y la
adolescencia Media (15-17) y la adolescencia Tardia (18 a 21 afios). En esta
etapa se producen profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales que

impactan el resto de la vida de los seres humanos (22).

Entre los cambios fisicos, se encuentran el crecimiento corporal, el
desarrollo sexual y el inicio de la capacidad reproductiva; entre los cambios
psicolégicos, la necesidad de independencia, la busqueda de identidad, las
contradicciones y las fluctuaciones del estado de animo. Entre los cambios
sociales, se encuentra la tendencia a reunirse en grupos, asi como la
necesidad de adiestramiento y capacitacion para desempefiar alguna
ocupacion (23; 24).
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La curiosidad es innata en los adolescentes, quieren experimentar,
sobre todo en el area sexual, ya que se caracterizan por ser un grupo que
asume conductas de riesgo con el pensamiento de que a ellos "no les va a

pasar nada" (8; 25).

Aungue los adolescentes piensen que el tener relaciones sexuales
sélo involucra aspectos fisicos, la realidad es que involucra emociones,
sentimientos, etc. Son especialmente vulnerables a las carencias afectivas,
la necesidad de amar y ser amado se considera muy importante; la amistad y
pertenecer a un grupo, se presentan como necesidades fundamentales en
los adolescentes. Este amor que necesitan y que desean, en oportunidades,
los lleva a “enamorarse” de sus mejores amigos y a relacionarse a través de

las relaciones sexuales, para satisfacer su propia necesidad (22; 26-28).

Jiménez y cols en Chile, estudiaron la influencia que tienen las
relaciones familiares en la conducta sexual de los estudiantes. En este
estudio realizado por ellos, de corte transversal, se estudiaron las respuestas
de 517 adolescentes de un liceo. Entre los resultados obtenidos, se destaco
gue un 70% pertenecieron a familias con valores morales establecidos y
buenas relaciones. Un 42% habian tenido relaciones sexuales y de éstos, la
mayoria (51,6%) pertenecian a familias cuyas relaciones se encontraban
deterioradas entre sus miembros, alguno de los miembros habia huido de
casa, estaba en alcohol o en drogas. Los adolescentes provenientes de
estas familias tenian casi el doble de probabilidad de tener varias parejas
sexuales. Estos autores concluyen que las familias mas estables en sus
relaciones constituyen un factor protector para evitar el inicio de relaciones

sexuales en la adolescencia (13).
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Por su parte, Santana y cols, se proponen en su estudio, determinar
las caracteristicas que se vinculan con la primera relacion sexual en un grupo
de adolescentes escolares de Ciudad de La Habana, Cuba. Para ello,
aplicaron un cuestionario a 1.675 adolescentes de 15-18 afios de edad,
agrupados en seis estratos. Entre los resultados obtenidos por ellos, se
puede decir que un 71,3 % tenian relaciones sexuales. La edad promedio de
su inicio fue de 14,3 afos. Predominé una relacion con su pareja de
noviazgo. En los varones el motivo de inicio que prevalecié fue “deseos de
probar’ y en las hembras “estar enamoradas”. Sin embargo, la gran mayoria
de los adolescentes consideran que tener relaciones sexuales a su edad
constituye un riesgo. Esta investigacién explora algunas variables que fueron
incluidas en el presente estudio, como pareja y motivacion de la primera

relacion sexual (20).

Mas recientemente, Abreu y cols, en La Habana, Cuba, realizaron un
estudio observacional, descriptivo, transversal con el objetivo de determinar
en qué medida ha disminuido la edad de inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes en un lapso aproximado de cinco afios, asi como algunos
factores que influyeron en ello. La muestra fue probabilistica, por muestreo
aleatorio simple que quedo conformada por 67 adolescentes de octavo grado
y 72 de duodécimo grado. Los resultados obtenidos mostraron que la
principal via de obtener los conocimientos acerca de sexualidad fue mediante
los amigos. El mayor porcentaje de adolescentes comprendidos entre 12 y
14 afios, iniciaron sus relaciones antes de los 14 afios. Se observo

disminucién de la edad de inicio de las relaciones sexuales (1).

En otro estudio realizado por Moore y cols, describen acerca de las
experiencias sexuales que son llevadas a cabo por coercion de las parejas

en adolescentes. Estos autores, estudiaron a chicas con edades
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comprendidas entre los 12 a los 19 afios de edad de Burkina Faso, Ghana,
Malawi y Uganda durante el 2004, examinando la prevalencia de coercién
sexual por sus parejas en chicas solteras. En Malawi, un 38% de las chicas,
mencionaron que “fue en contra de su voluntad” el tener su primera relacion
sexual, seguidas por un 30% en Ghana, 23% en Uganda y en Burkina Faso,
un 15% (21).

Ademas, segun datos recolectados por la OPS, de 191 adolescentes
del sexo femenino (con una edad promedio de 16,3 afios), que asistian a un
consultorio prenatal y de 353 adolescentes no embarazadas pareadas segun
la edad y el vecindario o la escuela, 31,9% de los casos y 18,1% de las
testigos informaron que en su iniciacion sexual se habia empleado la fuerza.
Cuando se les preguntd sobre las consecuencias de rechazar las relaciones
sexuales, 77,9% de los casos de estudio y 72,1% de las testigos dijeron que

temian ser golpeadas si se negaban (18).
MATERIALES Y METODOS

Esta investigacibn es de campo por ser una recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variables alguna; descriptiva ya que trata de obtener informacion
acerca del fendmeno o proceso, para describir sus implicaciones; de tipo
transversal ya que es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que
mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra
poblacional en un solo momento temporal y no experimental porque no se
manipulan las variables, solo se observo el fendmeno (29). La poblacion era
de adolescentes con edades comprendidas entre 16 y 17 afios cursantes de
Segundo Afno de Ciclo Diversificado de dos instituciones educativas, siendo

un total de 123 estudiantes (una perteneciente al sector privado con 64
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estudiantes y una al sector publico con 59 estudiantes), Unidad Educativa
Francisco de Miranda en Naguanagua y Liceo José Austria en la Isabelica.
Estado Carabobo. La muestra fue de tipo no probabilistica, intencional, ya
gue este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de
obtener muestras "representativas” mediante la inclusion en la muestra de
grupos supuestamente tipicos; estuvo constituida por 4 grupos de
estudiantes seleccionados de la poblacion: dos que ya habian tenido
relaciones sexuales (uno del sector privado y uno del sector publico) y dos
grupos que se habian abstenido de tener relaciones sexuales (también uno

del sector privado y uno del sector publico).

Para poder ser incluidos en la muestra, los estudiantes debian
involucrarse voluntariamente. Se conté con el apoyo de los profesores, e
instituciones educativas que aceptaron que se aplicara el instrumento en
horas de clase, por lo que posterior a la autorizaciébn por parte de los
directivos se procedio a aplicar el instrumento, previamente habiéndoseles
explicado los objetivos de la investigacion. La aplicacion del instrumento se

realizd en un periodo de dos semanas aproximadamente.

El cuestionario fue autoadministrado, sin embargo, previo a su
aplicacion, se les explico el procedimiento para su correcto llenado y se

aclararon dudas con respecto a las preguntas que estaban en el mismo.

Estas preguntas, se disefiaron por la investigadora, en base a los
conocimientos teoricos obtenidos previamente a través de la revision
bibliografica de varias fuentes, como libros, articulos cientificos y
publicaciones electronicas. Después de estructurarse las preguntas, este
cuestionario se le entregd a profesionales en distintas areas (1 Psicélogo

Clinico, 1 Técnico Superior en Terapia Psicosocial y 1 Pediatra), quienes
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evaluaron la coherencia entre los objetivos de la investigacion y las
preguntas formuladas, la claridad del lenguaje empleado, redaccion y forma 'y
propusieron algunos cambios, que fueron realizados antes de aplicar el
instrumento definitivo a la poblacion seleccionada. En cuanto a confiabilidad,
para medir la consistencia interna del instrumento, se calculé el coeficiente
alfa Cronbach (0,73), el cual, es el promedio de las correlaciones entre los
items que hacen parte de un instrumento. Se calcul6 introduciendo los datos
de las respuestas de cada individuo en una prueba previa a través de un

paquete estadistico denominado Statistica v. 3.0, marca comercial. StatSoft.

Este cuestionario estuvo constituido por 4 partes: La primera parte,
estuvo constituida por datos personales (edad, sexo y edad de la primera
relacion sexual); la segunda parte englobaba las caracteristicas psicoldgicas,
gue tienen que ver con preguntas acerca de su percepcion de la primera
relacion sexual, la tercera parte, interrogaba sobre caracteristicas sociales,
referidas a condiciones socioecondémicas (medidas a través del Graffar),
relaciones familiares y con companieros de clase. Al respecto, la clasificacion
de Graffar es un esquema internacional para la agrupacion de nifios y

adolescentes basada en e

| estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del
padre, el nivel de instruccién, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad
del alojamiento y el aspecto de la zona donde la familia habita. Los criterios
fueron establecidos en Bruselas, Bélgica por el profesor Graffar como un

indicador de los diversos niveles de bienestar de un grupo social (30).

Por dltimo, en la cuarta parte, se evaluaban aspectos culturales,
donde los adolescentes identificaron creencias relacionadas con la primera

relacion sexual que habian escuchado anteriormente.
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En total, fueron 25 preguntas cerradas, la mayoria con respuestas

dicotomicas (Ver anexo).

Con los datos registrados, se procedio a elaborar una base de datos en
Excel. Después se importd6 esa base de datos a un paquete estadistico,
donde se realizaron los analisis de cada una de las variables involucradas en
el estudio. Se calcularon valores porcentuales, absolutos y relativos de las
respuestas a cada una de las preguntas del cuestionario. Finalmente, se
elaboraron tablas y graficos con los resultados de la investigacion, los cuales,

se presentan a continuacion.



19

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 123 estudiantes, provenientes de 2
instituciones educativas distintas, divididos en 4 grupos: el grupo 1 y el 3
pertenecen a la Unidad Educativa “Francisco de Miranda", mientras que el
grupo 2 y 4, pertenecen al “Liceo José Austria". El grupo 1 fue de 32
alumnos, cuya edad promedio fue de 16,46 + 0,56 afos, el grupo 2 fue de 27
alumnos con edad promedio de 16,74 + 0,71 afos, los grupos 3 y 4,
estuvieron constituidos por 32 individuos cada uno y cuyas edades promedio
fueron de 16,68 = 0,69 y 16,62 + 0,55, respectivamente para cada uno. Las

medias de las edades son muy similares en los 4 grupos de estudio.

Gréfico 1. Distribucion de los Grupos estudiados segun sexo del Ciclo
Diversificado de instituciones de educaciéon media. Valencia, 2012.

Grupo 4
Grupo 3

Grupo 2

Grupo 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Femenino m Masculino

Fuente: Nufiez, L (2012).

Segun el sexo, en el grupo 1 y 2 predominaron los estudiantes del
sexo masculino (66 y 67%), mientras que en el grupo 3 y 4, se invierten los
porcentajes, predominando el sexo femenino, por encima del masculino (59 y

94%). Esta distribucién segun sexo, se presenta en el Grafico 1.
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Tabla 1. Valores de la media, desviacion estandar, minimos y maximos
para la Sexarquia en los Grupos estudiados segun sexo.

SEXARQUIA SEXO Media* DS Minimo Maximo Nivel de p

Femenino
(n=11) 15,09 + 0,94 14 17
GRUPO 1
(Privado) Masculino n.s.
(n=32) (n=21) 14,85+ 1,06 12 16
Femenino
(n=9) 16,0 + 0,86 15 17
GRUPO 2 Masculino
(fn“:blz'(;()’) (n=18) 1505+099 13 17 n-s.

n.s. = no significativa.
Fuente: Nufiez, L (2012).

En la Tabla 1, se presentan los valores de la media, desviacion
estandar, minimos y maximos hallados en los grupos estudiados con relacion
a la sexarquia segun el sexo. Se observdé que la sexarquia fue mas
temprana en el sexo masculino con respecto al sexo femenino en ambos
grupos (14,85 y 15,05 vs 15,09 y 16,0), sin embargo la diferencia entre sexos
no es estadisticamente significativa (p>0,05). En cuanto a la comparacion de
grupos, tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) en

cuanto a si los estudiantes pertenecieron al sector publico o privado.
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Tabla 2. Aspectos Psicolégicos de la Primera Relaciéon Sexual en
Adolescentes del Sexo Femenino del Ciclo Diversificado de
instituciones de educaciéon media. Valencia, 2012.

GRUPO 1 GRUPO 2
ASPECTOS PSICOLOGICOS (Privado) (Publico)
n=11 n=9
SI NO SI NO
f (%) f (%) [ f (%) f (%)
¢ Estabas preparada mental y emocionalmente
para tener una relacion sexual?
9(82) | 2(18) | 4 (44) 5 (56)
¢ Tu primera relacion sexual fue por amor? 8(73) | 3(27) | 5(56) 4 (44)
¢ Estabas consciente de las consecuencias? 10(91) | 1(9 7 (78) 2 (22)
¢, Hubo consecuencias negativas? 327) | 8(73) 0 (0) 9 (100)
¢,Fue como esperabas? 5(55) | 6(45) | 6(67) 3 (33)
¢, Te arrepientes de haber tomado esa decision? | 2 (18) | 9(82) | 3(33) 6 (67)

Fuente: Nufez, L (2012).

Uno de los primeros aspectos a estudiar eran aquellos psicolégicos

de esta iniciacion sexual en los estudiantes y con la finalidad de su mejor

comprension, se presentan en tablas segun sexo, con la finalidad de

observar si las respuestas en el sexo femenino se diferenciaban de las del

sexo masculino.
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La Tabla Nro 2, resume los aspectos evaluados en las adolescentes,
entre los cuales, se puede mencionar lo siguiente: en el sector privado, un
82% consideré que estaba preparada mental y emocionalmente para tener
una relacién sexual, mientras que en el sector publico, un 56% considerd no
estar preparada para esto. Un 73% afirmé en el sector privado que su
motivacion fue por amor, mientras que en el sector publico esta misma

respuesta la dio un 56%.

En el sector privado, un 91% estaba consciente de las consecuencias
y un 73% negd que hubiera consecuencias negativas; por su parte, en el
sector publico, un 78% estuvo consciente de las consecuencias y un 100%
nego que fueran negativas. Cuando se interrogo sobre si la primera relacion
sexual fue como esperaba, un 67% del sector publico respondié que si,

mientras que un 55% de la institucion privada respondié afirmativamente.

Un 82% del sector privado se arrepiente de haberse iniciado
sexualmente, lo que contradice al otro grupo que refiere en un 67% no

arrepentirse de haber tenido relaciones sexuales.

Tabla 3. Aspectos Psicolégicos de la Primera Relacion Sexual en
Adolescentes del Sexo Masculino del Ciclo Diversificado de
instituciones de educaciéon media. Valencia, 2012.

GRUPO 1 GRUPO 2
ASPECTOS PSICOLOGICOS (Privado) (Publico)
n=21 n=18
S| NO S| NO

f(%) |f (%) | f@®) | f(%)

¢ Estabas preparado mental y emocionalmente

para tener una relacion sexual?
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19 (90) | 2(10) | 10 (56) | 8 (44)

¢ Tu primera relacion sexual fue por amor? 4(19) | 17 (81) | 5(28) 13 (72)

¢ Estabas consciente de las consecuencias? 16 (76) | 5(24) | 16 (89) 2 (11)
¢,Hubo consecuencias negativas? 7 (33) | 14 (67) 0 (0) 18 (100)

¢, Fue como esperabas? 12(57) | 9(43) | 13(72) 5 (28)

¢ Te arrepientes de haber tomado esa decision? 1(5) [20(95) | 2(11) 16 (89)

Fuente: Nufiez, L (2012).

En el sexo masculino, sector privado, la mayoria (90%) considerd que

estaba preparado mental y emocionalmente, pero en el sector publico, ese

porcentaje disminuye a un 56%. En el sector privado, la relacion sexual no

fue amor en su mayoria (81%) (lo que contrasta con lo obtenido en el sexo

femenino), y porcentajes similares se obtienen en el sector publico (72%).

Con relacion a las consecuencias, la mayoria estaba consciente de

ellas en ambos grupos (89 y 76%) y no hubo consecuencias negativas en un

100% del sector publico y en 67% del sector privado. Un 72% considerd que

su primera relacién sexual fue como esperaba en el sector publico, mientras

gue en el sector privado, el porcentaje fue menor (57%). Finalmente, un 95%

del sector privado no se arrepiente de haber tenido relaciones sexuales y

porcentaje similar se obtiene en el sector publico (89%) (Tabla 3).
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Grafico 2. Distribucion de los Adolescentes del Ciclo Diversificado de
instituciones de educacién media segun Edad a la que consideran debe
iniciarse la vida sexual. Valencia, 2012.
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Fuente: Nufiez, L (2012).

Como parte de los aspectos psicologicos, uno de los ultimos items, se
referia a cuando era la edad ideal para comenzar a tener relaciones
sexuales, a lo que respondieron de la siguiente manera: en el sexo femenino,
los valores hallados en promedio fueron mas altos que los mencionados por
el sexo masculino para todos los grupos estudiados. En los grupos 1y 2, que
ya se habian iniciado sexualmente, la media de la edad para el sexo
femenino fue de 18,5 y 17,8, mientras que para el sexo masculino fue de
16,33 y 16,42. En los grupos 3 y 4 que se abstuvieron sexualmente, la edad
promedio considerada fue de 19,4 y 20,08 para el grupo femenino y para el
masculino fue de 17,6 y 19 afios. Se evidencia que para los grupos que se
abstuvieron sexualmente las edades de inicio son mas tardias que para

aguellos que ya se han iniciado sexualmente (Gréfico 2).
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Tabla 4. Distribucién de los Adolescentes encuestados del Ciclo
Diversificado de instituciones de educacion media segun clasificacion

Graffar. Valencia, 2012.

Grupol | Grupo2 | Grupo3 | Grupo 4
GRAFFAR | (Privado) | (Publico) | (Privado) | (Publico)
f (%) f (%) f (%) f (%)
7 (22) 0 (0) 8 (25) 1(3)
I 14 (44) | 8(30) | 18(56) 6 (19)
i 11(34) | 12(44) | 6(19) 19 (59)
IV 0 (0) 6 (22) 0 (0) 6 (19)
Vv 0 (0) 1(4) 0 (0) 0 (0)
Total 32 (100) | 27 (100) | 32(100) | 16 (89)

Fuente: Nufiez, L (2012).

Siguiendo con el analisis de la muestra estudiada, se clasifico a los

estudiantes segun el nivel de Graffar. Los estratos | y Il, me hablan de

condiciones socioecondmicas altas, el Ill de condiciones de vida intermedias

y el IV y V, de condiciones de vida de pobreza (29).
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En los grupos con iniciacién sexual, el grupo 1 tuvo mayor porcentaje
para el estrato Il (44%), mientras que el grupo 2 tuvo mayor porcentaje para
el estrato 11l (44%). Para los grupos sin iniciacién sexual, el grupo 3, tuvo un
56% perteneciente al estrato Il y el grupo 4, un 59% que fueron del estrato IIl.
Cabe destacar que los grupos del sector privado también fueron los que
correspondieron con los estratos mas elevados, mientras que a los del sector

publico correspondieron los estratos méas bajos (Tabla 4).

Tabla 5. Distribucién de los Adolescentes del Ciclo Diversificado de
instituciones de educacién media segun Pareja con la tuvieron su
Primera Relaciéon Sexual. Valencia, 2012.

¢, Con quién fue tu primera Grupo 1 Grupo 2
relacion sexual?

(Privado) (Publico)

f (%) f (%)

Novio/a 13 (41) 15 (56)

Amigo/a 11 (34) 9 (33)

Familiar 3(9) 0 (0)

Desconocido 5 (16) 3(11)
Total 32 (100) 27 (100)

Fuente: Nufiez, L (2012).
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En la Tabla 5, se presentan las respuestas a la pregunta: ¢ Con quién

fue tu primera relacion sexual?, a la que la mayoria respondié que con sus

novios/as (56 y 41%), seguida por los amigos/as (34 y 33%) y por

desconocidos (16 y 11%). S6lo en el grupo 1, un 9% refiri6 haber tenido su

primera relacion sexual con algan familiar.

Tabla 6. Distribucion de los Adolescentes del Ciclo Diversificado de
instituciones de educacién media segun Influencia de los Padres en la
Primera Relacién Sexual. Valencia, 2012.

GRUPO 2
ASPECTOS SOCIALES GRUPO 1
Influencia de los Padres ) (Publico)
(Privado)
n=32 n=21
Sl NO No sabe SI NO No sabe
f (%) | f (%) f (%) f (%) | f (%) f (%)
¢, Tus padres tuvieron
relaciones antes de casarse? | 13 (40) | 5 (16) 14 (44) |[11(41)| 3(11) 13 (48)
¢, Tus padres impulsaron o
aprobaron tu iniciacion 6 (19) | 25 (81) 0 (0) 10 (37) | 17 (63) 0 (0)
sexual?
¢, Tus padres han sido
indiferentes ante este hecho? | 6 (20) [ 26 (80) 0 (0) 6 (22) | 21 (78) 0 (0)

Fuente: Nufiez, L (2012).

Con relacion a la posible influencia que han tenido los padres sobre la

primera relacion sexual en sus hijos, se observa en la Tabla 6, lo siguiente:

40% y 41% de los encuestados afirmaron que sus padres habian tenido

relaciones sexuales prematrimoniales (grupo 1y 2), en contraposicion con un

16% y 11% que no las tuvieron. Un 44% y 48% desconocen esta informacion

en ambos grupos. Cabe destacar que en la actualidad, del grupo 1, un 6,25%
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sus padres no estan casados sino en union libre y del grupo 2, un 7,4% se

encuentran en la misma situacion.

Asimismo, en el grupo 1 (sector privado), el 81% de los padres no
aprobaron la conducta de sus hijos, mientras que el 19% aprobd su iniciacion
sexual. En el grupo 2 (sector publico) el porcentaje de aprobacién aumenta
(37%) y el de rechazo disminuye (63%), no obstante, este ultimo sigue
siendo mayor, es decir, es mayor la falta de aprobacion que el impulso por
parte de los padres hacia la actividad sexual en sus hijos. No solo lo
rechazan sino que la mayoria no son indiferentes ante este hecho, en ambos
grupos (80% y 78%).

Grafico 3. Distribucion de los Adolescentes del Ciclo Diversificado de
instituciones de educacién media segtin Aprobacion de los Padres en la
Primera Relacién Sexual. Valencia, 2012.
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Fuente: Nufiez, L (2012).
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Con la finalidad de conocer si existia diferencia entre los sexos, se
distribuyeron las respuestas segun los mismos, evidencidndose que
efectivamente para el sexo masculino, hubo mayor aceptaciéon por parte de
los padres de actividades sexuales que para el sexo femenino (50 y 29%
versus 11 y 0%) (Grafico 3).

Tabla 7. Distribucion de los Adolescentes del Ciclo Diversificado de
instituciones de educacién media segun Aspectos Sociales de la
Primera Relacién Sexual. Valencia, 2012.

GRUPO 1 GRUPO 2
ASPECTOS SOCIALES (Privado) (Publico)
n=32 n=27
Sl NO SI NO
f (%) f (%) f (%) f (%)
¢ Te sentiste presionado por tus amigos? 3(9) 29 3(11) | 24(89)
(91)
¢Has sufrido alguna vez de abuso 1(3) [31097)| 3(11) | 24(89)

sexual por algun familiar?

¢ Habias recibido informacion sobre sexo | 26 (81) [ 6 (19) | 15(56) | 12 (44)

antes de tu primera relacion sexual?

Fuente: Nufiez, L (2012).

Siguiendo con los aspectos sociales, en la Tabla 7, se presentan las
respuestas referentes a las relaciones con familiares y amigos de los
encuestados con relacion a la primera relacion sexual. La mayoria en ambos
grupos neg6 haber sido presionado para tener relaciones sexuales (91 y
89%), mientras que un 9 y 11% afirmaron sentirse presionados por sus

compairieros.

Por otro lado, en el grupo 1 (sector privado) un 97% negoé el haber

sido abusado sexualmente, mientras que un 3% lo reconoci6 y en el grupo 2
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(sector publico), un 89% nego el abuso sexual y un 11% afirmé haber sido

victima de un abuso por parte de un familiar.

En cuanto a si habian recibido informacion sobre el sexo previo a la
primera relacion sexual, el grupo 1 estuvo mas informado en un 81% cuando

se comparo con el grupo 2 (56%).

Grafico 4. Distribucion de los Adolescentes del Ciclo Diversificado de
instituciones de educacién media segun Fuente de informacién sexual.
Valencia, 2012.
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Fuente: Nufiez, L (2012).

Segun el Grafico 4, la principal fuente de informacion sobre la
sexualidad fueron los padres con un 63% y 41%, seguido de los amigos
(34% y 26%), el internet (13% y 7%), la escuela (6% y 4%) y finalmente, la
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television (6% so6lo en el grupo 1). Los libros no constituyeron fuente de

informacion.

Tabla 8. Aspectos Culturales de la Primera Relaciéon Sexual en
Adolescentes del Ciclo Diversificado de instituciones de educacion

superior. Valencia, 2012.

CON INICIACION

SIN INICIACION

ASPECTOS CULTURALES SEXUAL SEXUAL
n=59 n=64
SI NO Sl NO
f (%) f (%) f (%) f (%)
"Para que te hagas hombre (mujer),
tienes que tener relaciones sexuales". 30(51) [ 29(49) | 32(50) | 32(50)
"Si me amas, demuéstramelo” 42 (71) 17 (29) 45 (70) 19 (30)
"Es imposible, no puedes quedar 27 (46) 32 (54) 38 (59) 26 (41)
embarazada la primera vez"
"No es necesario usar el condon la 31 (53) 28 (47) 33 (52) 31 (48)
primera vez"
"Siempre, la primera vez, la mujer sangra | 44 (75) 15 (25) 48 (75) 16 (25)
y eso es prueba de que es virgen”
"Hay que tener sexo antes de casarse 24 (59) 35 (41) 33 (52) 31 (48)
para saber si somos compatibles”

Fuente: Nufiez, L (2012).
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Finalmente, se abordaran los aspectos culturales de la primera
relacion sexual en los adolescentes. Se realiz6 la comparacién, tomando en
consideracion los que se habian iniciado sexualmente versus los que se

habian abstenido de tener relaciones sexuales (Tabla 8).

Al respecto, el item con mas respuestas afirmativas en los dos grupos
fue el que mencionaba si habian escuchado en su entorno, que la mujer
siempre sangraba la primera vez a lo que 75% respondié que si, después,
estuvo el que expresaba “si me amas, demuéstramelo” con un 70% de
afirmacion en ambos grupos. Un 59% de los que se habian iniciado
sexualmente habian escuchado que era necesario tener relaciones sexuales
previamente para saber si eran compatibles y en el grupo que se abstuvo, el
porcentaje disminuy6 a 52%. Ademas, un 53% de los que ya habian iniciado
vida sexual han escuchado que no es necesario usar el preservativo la
primera vez, versus un 52% con la misma respuesta. La afirmacion de la
masculinidad a través de las relaciones sexuales la habian escuchado un 51
y 50%. Finalmente, un 59%, han oido la frase: “no es posible que salgas
embarazada la primera vez” en el grupo sin iniciacion sexual y un 46% en el

grupo con iniciacion sexual (Tabla 8).
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DISCUSION

La iniciacion sexual depende de normas personales, sociales y
culturales, que influyen en la conducta observada en poblacion adolescente.
Esta conducta estara influenciada a su vez, por pensamientos y creencias
gue se tenga acerca de la primera relacion sexual. Al respecto, el sexo
masculino pensara y actuara distinto que el sexo femenino, de hecho, segun
Borges y Nakamura, existe una identificacion de género que influye no solo
en la percepcion, sino en la conducta observada, esta idea es reforzada por
Garcia y cols (31; 32).

La sexarquia se ubico en 15 o 16 afos, lo que contrasta con lo
obtenido por otros autores. Sdnchez, ubica la sexarquia a los 14 afios; Bretas
y colaboradores en Brasil, la ubican aun por debajo de los 14 afios y
Chirinos, la ubica por debajo de los 13 afios (33; 34), claro que esta
poblacion tenia un factor protector que era el hecho de estar estudiando y

tener quizas un plan de vida.

Hubo mayor proporcién de varones que ya habian tenido experiencia
sexual en comparacioén con el sexo femenino y a edades mas tempranas,
considerando que la edad ideal para iniciarse sexualmente era efectivamente
a edades mas tempranas, lo que denota que existen patrones de
pensamiento y conducta a los cuales, ellos se encuentran siguiendo y

dependen de su identificacion con su propio género (31; 32; 36).

En nuestra cultura, la virginidad ha sido visto como “algo” que la mujer
debe cuidar y retrasar la iniciacion sexual, mientras que en el hombre, la
iniciacidn sexual es impulsada, y /o aprobada porque afianza segun esta
creencia, la masculinidad en el varon. Esto se evidencia en otras culturas,

por ejemplo, en adolescentes mexicanos, es mayor la proporcion de varones
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gue se han iniciado sexualmente con respecto a las hembras de su misma

edad, reportada por Gonzéalez y cols (36).

Los adolescentes estan subordinados a los papeles de género,
tradicionalmente atribuidos a los hombres y a las mujeres, y al concepto de
gue el sexo es un impulso incontrolable entre los muchachos, y a la
intrinseca relacion entre el amor, el deseo y el sexo entre las muchachas, es
decir la motivacion primordial en las mujeres es el amor mientras que en los

hombres no necesariamente existen elementos afectivos involucrados (31).

En cuanto a enfrentar la primera relacién sexual con responsabilidad,
los varones se encuentran mas seguros que las hembras, pero aun cuando
afirman en ambos sexos estar conscientes de las consecuencias, consideran
gue no hay consecuencias negativas. Esto refleja falta de conocimiento en
relacion a las consecuencias reales de una conducta sexual irresponsable,
esto es caracteristico de la poblacion adolescente, asumir riesgos sin estar

consciente de la realidad, la mayoria de las veces sin proteccion (28; 33; 34).

En la mayoria de los estudiantes, las relaciones sexuales fueron vistas
como algo comuan, lo que concuerda con el entorno en el cual, se
desenvuelven, donde la primera relacién sexual es aprobada como parte de
las normas sociolégicas inherentes al lugar donde viven. De hecho, Chirinos
y cols, establecen diferencias entre paises en actividad sexual coital entre
adolescentes peruanos y de California, donde se evidencian diferencias
causadas por el lugar donde estos grupos se desenvuelven, incluso en el

nivel de informacion sexual que manejan (35).

Es un hecho que las épocas son cambiantes, asi como también es
cierto que las normas culturales se modifican, lo que se evidencia en lo

obtenido en la presente investigacion, donde las relaciones con amigos
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pueden desembocar en una relacion sexual y donde los noviazgos no estan
enfocados en la idea de esperar hasta el matrimonio para iniciarse
sexualmente. Las relaciones casuales son frecuentes asi como las uniones
libres (36; 37).

En cuanto a la influencia de los padres, efectivamente, la mayoria de
los adolescentes mantienen una relacion con ellos, abierta, donde se
conversan los temas sexuales, que anteriormente eran tablu o que no se
conversaban. Resultados similares obtienen, Bretas y cols, cuando en su
investigacion afirman que los padres son buscados para obtener informacion
sexual (34). Por su parte, Sanchez y cols, afirman que aunque los padres y la
crianza ejercen una influencia importante en los hijos, con respecto a la
iniciacidon sexual, por factores externos o problemas de depresion o

ansiedad, puede perderse este efecto protector (33).

Sin embargo, la mayoria de los padres no aprueba esta iniciacion
sexual a edades tempranas, y si existe, se evidencia mayormente en los
varones. Ademas, se observé que algunos de ellos, mantuvieron relaciones
sexuales antes de casarse. Segun Bretas y cols, los patrones de conducta en
los padres, seran en algun porcentaje, los mismos patrones de conducta de
los hijos (38).

En cuanto a los amigos, estos también son fuente de informacion
sexual, mas sin embargo, no se evidencia presion por parte de ellos, esto

quiere decir, que la mayoria toma su propia decision personal.

La informacion sexual, proviene de fuentes diversas, pero llama la
atencion que son los libros, los menos utilizados para indagar sobre el tema'y
mas los padres que los portadores de la informacion sexual en esta

investigacion. Esto es contrario a lo que obtiene Torriente y cols, quien coloca
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como fundamental medio de informacion a la television pero coincide con

Garcia, que menciona a los profesores y las escuelas (32; 37).

Existen ideas erréneas en cuanto a la primera relaciéon sexual, como
por ejemplo, que “no se puede quedar embarazada la primera vez” en un
porcentaje considerable, lo que también refleja Chirinos en su estudio, donde
sélo un 50% de estudiantes peruanos, consideraba ese riesgo como uno real

(35). Esta y otras ideas, deben ser corregidas en los adolescentes.

Finalmente, se puede afirmar que aunque algunos patrones de
pensamiento y conducta han permanecido iguales a lo largo del tiempo, la
mayoria de los axiomas, pensamientos e ideas con los que los individuos
afrontaban la sexualidad, no son los mismos de hoy en dia. Como lo
describen Torriente y cols, ha habido cambios en la actitud social hacia la

sexualidad y a una maduracion sexual méas temprana (37).

Los principios y argumentos para educar a las generaciones actuales
no son los mismos que deben emplearse para esta generacion, es decir, lo
gue pudo haber funcionado anteriormente, en temas de educacion sexual,
sera obsoleto ante la nueva realidad que se esta presentando en los liceos y
escuelas. Las normas sociales y culturales, son distintas, por lo tanto, los

retos son mayores en materia de educacion sexual.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion, se observé que la primera relacion
sexual no es un tema ajeno a la realidad de los adolescentes, sino que es un
tema vigente, con el cual, los adolescentes se encuentran familiarizados. Los
hallazgos presentes en este estudio y que caracterizan a la primera relacion

sexual de manera psicolégica, social o cultural, se enumeran a continuacion:
La media para la edad fue de 16 a 17 afios para la muestra en estudio.

En el grupo de los ya iniciados sexualmente predominé el sexo masculino por

encima del sexo femenino.

Se evidencio la sexarquia en edades mas tempranas en el sexo masculino

con respecto al femenino.

Entre los aspectos psicolégicos, se puede mencionar que se consideraron
preparados mental y emocionalmente para tener relaciones sexuales,
estaban conscientes de las consecuencias y no fueron negativas. No se

arrepienten de haberse iniciado sexualmente.

Se observaron diferencias en las respuestas entre ambos sexos,

especialmente en la motivacion de la primera relacion sexual.

La edad ideal considerada para iniciar vida sexual fue mas alta en aquellos
gue se habian abstenido con respecto a los que no y los valores propuestos

por el sexo femenino fueron mas altos que los del sexo masculino.

Segun la clasificacion Graffar, los grupos del sector privado se ubicaron hacia
los estratos mas altos de condiciones socioeconomicas y los del sector

publico hacia los estratos mas bajos.
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La pareja de la primera sexual fueron los novios en primera opcion y en

segunda opcion, los amigos.

Entre los aspectos sociales, los padres no permanecieron indiferentes y no
aprobaron la iniciacién sexual, los amigos no ejercieron presion para la

iniciacién sexual y la incidencia de abuso sexual fue baja.

Las fuentes principales de informacion fueron los padres, los amigos y el

internet.

Entre los aspectos culturales, las frases mas escuchadas por los
adolescentes fueron “Siempre, la primera vez, la mujer sangra y eso es

prueba de que es virgen"y “si me amas, demuéstramelo”.
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RECOMENDACIONES

- Investigar sobre la existencia de Programas de Educacion Sexual en las
instituciones educativas, implementarlos y revisarlos periddicamente por un

grupo especializado en Educacion Sexual.

- Crear un equipo multidisplinario (adolescentologo, sexologo, psicélogo,
profesores) que pueda disefar herramientas de acercamiento a las
poblaciones adolescentes utilizando un lenguaje sencillo, abierto y claro, al

momento de ensefiar acerca de topicos sexuales.

- Ofrecer una consulta especializada, llevada a cabo por un profesional en el
area (sexologo, psicologo) a los adolescentes, donde puedan ser orientadas
sus inquietudes con respecto a temas sexuales, tomando en consideracion
las caracteristicas familiares, sociales y culturales del entorno de donde

vienen.

- Proponer revisiones médicas periédicas en poblaciones adolescentes, a
partir de los 12 anos de edad, con la finalidad de orientar, prevenir y ensefar
sobre Infecciones de Transmision Sexual, embarazo precoz, métodos
anticonceptivos y orientacion sobre la salud sexual y reproductiva del

adolescente.

- Profundizar o reforzar el conocimiento sobre la Sexarquia en Adolescentes
obtenido a partir de la presente investigacion, por parte de Especialista en
Salud y desarrollo del Adolescente, Sexdlogos, Psicologos, Obstetras y
Pediatras, con el fin de establecer Programas orientados a dicha poblacion

en cuanto a educacion sexual.



40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Abreu NR y cols. Adolescencia e inicio precoz de las relaciones sexuales.
Algunos factores desencadenantes. La Habana; Cuba Gaceta Médica
Espirituana 2008; 10(2).

2.- Shutt-Aine J y Maddaleno M. Salud Sexual y Desarrollo de Adolescentes
y Jovenes en las Américas: Implicaciones en programas y politicas.
Washington, DC: Organizacién Panamericana para la Salud (OPS). 2003.

3.- OMS. (1995). La salud de los jovenes. Un reto y una esperanza. Ginebra,
p. 25.

4.- La salud del adolescente y el joven. Situacién social de los adolescentes y
jovenes en América Latina. Ginebra: OPS/OMS, 1998:70-83.

5.- Alvarez Lajonchere C. (1998). Ciclo de conferencias sobre educacion
sexual, Venezuela. [S.L]: [s.n.].

6.-Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS). Lineamientos Estratégicos
para la promocién y el Desarrollo de la Salud Integral de los y las
Adolescentes de Venezuela. Tomo I. 2003.

7.- Beltran L. Problemas sociales en Venezuela. Embarazo en adolescentes.
Basado en la Encuesta Nacional de Poblacion y Familia. Con apoyo de
Fundacion Escuela de Gerencia Social. Publicacion del Ministerio del Poder
Popular para la Planificacion y Desarrollo. 1998. Disponible en:
http://fegs.msinfo.info/opac/php/documento_presentar_imprimir.php?
base=documentos&cipar=documentos.par&Formato=i&Min=27 (Consultado
26 Marzo 2012)

8.- Riera, F. Nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que
tienen las adolescentes embarazadas que acuden a la consulta de Prosare
en el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara (HAPL) entre junio y julio 2010.
Disponible en:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3108/1/Nivel-de-conoc
imiento-sobre-los-metodos-anticonceptivos-que-tienen-las-adolescentes-emb
arazadas.html (Consultado Noviembre 2011).

9.- Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo. Embarazo
en Adolescentes. 2006. Disponible en:


http://fegs.msinfo.info/opac/php/documento_presentar_imprimir.php?base=documentos&cipar=documentos.par&Formato=i&Mfn=27
http://fegs.msinfo.info/opac/php/documento_presentar_imprimir.php?base=documentos&cipar=documentos.par&Formato=i&Mfn=27
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3108/1/Nivel-de-conocimiento-sobre-los-metodos-anticonceptivos-que-tienen-las-adolescentes-embarazadas.html
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3108/1/Nivel-de-conocimiento-sobre-los-metodos-anticonceptivos-que-tienen-las-adolescentes-embarazadas.html
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/3108/1/Nivel-de-conocimiento-sobre-los-metodos-anticonceptivos-que-tienen-las-adolescentes-embarazadas.html

41

http://prosalud.org.ve/public/documents/20100804101280942170.pdf.
(Consultado en Noviembre 2011).

10.-English A. Sexual and reproductive health care for adolescents: legal
rights and policy challenges. E.E.U.U. Adolesc Med State Art Rev.
2007;18(3):571-81

11.-Mngadi PT y cols. Health providers' perceptions of adolescent sexual and
reproductive health care in Swaziland. Int Nurs Rev. 2008; 55 (2) : 148-55.

12.-Kafewo SA. Using drama for school-based adolescent sexuality
education in Zaria, Nigeria. Reprod Health Matters 2008;16(31):202-10.

13.- Jiménez CA y Esturilo VM. Relacion entre funcionalidad familiar y
algunas conductas sexuales en estudiantes de enseflanza media. Tesis
presentada en la Pontificia Universidad Catodlica de Chile. Escuela de
Enfermeria para obtener el grado de Profesional. Santiago de Chile; s.n;
1999. 80 p.

14.-Necci y cols. Adolescente varon: iniciaciébn sexual y anticoncepcion.
Buenos Aires; Argentina. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?
pid=s0370-41062001000200015&script=sci_arttext (Consultado Noviembre
2012).

15.- Soto MO y Franco BA. Embarazo en la adolescencia y conocimientos
sobre sexualidad. Rev MGI 2003; (19):6.

16.- Brown JD y Strasburger VC From Calvin Klein to Paris Hilton and
MySpace: adolescents, sex, and the media. Adolesc Med State Art Rev.
E.E.U.U 2007;18 (3):484-507.

17.- Jewkes R y cols. Relationship dynamics and adolescent pregnancy in
South Africa. Social Science and Medicine, 2001, 5:733-744.

18.-Organizacion Panamericana de la Salud. La Violencia Sexual. Disponible
en:  http://www.paho.org/spanish/AM/PUB/capitulo_6.pdf (Consultado
Noviembre 2011)

19.- Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Riesgos para la salud de los
Jovenes. Nota descriptiva nro 345. Agosto 2011. Disponible:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/index.html  (Consultado
26 Marzo 2012)



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/index.html
http://www.paho.org/spanish/AM/PUB/capitulo_6.pdf%20%20(Consultado%20Noviembre%202011
http://www.paho.org/spanish/AM/PUB/capitulo_6.pdf%20%20(Consultado%20Noviembre%202011
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0370-41062001000200015&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0370-41062001000200015&script=sci_arttext
http://prosalud.org.ve/public/documents/20100804101280942170.pdf.%20%20(Consultado%20en%20Noviembre%202011
http://prosalud.org.ve/public/documents/20100804101280942170.pdf.%20%20(Consultado%20en%20Noviembre%202011

42

20.- Santana PF y cols. Caracteristicas de la primera relacion sexual en
adolescentes escolares de Ciudad de La Habana Rev Cubana Salud Publica
2006; 32(3).

21.- Moore AM vy cols. Coerced first sex among adolescent girls in
sub-Saharan Africa: prevalence and context. Afr J Reprod Health.
2007;11(3):62-82.

22.- Nufiez de Villavicencio Porro, F. et al. (2001). Psicologia y salud. Ciudad
Habana: Editorial Ciencias Médicas.

23.- Espinosa Morett A y Anzures Lopez B. Adolescentes. Rev Med Hosp
Gen Mex 2001, 64(3).

24.- Cortés Alfaro A y cols. Encuesta sobre comportamientos sexuales
riesgosos y enfermedades de transmisibn sexual en estudiantes
adolescentes de Ciudad de La Habana, 1996. Rev Cubana Med Trop 1999;
51(2).

25.- Magana Herndndez M. Salud en la escuela y adolescencia. XIll
Congreso de la Sociedad Espafola de Medicina del Adolescente. Disponible
en: http://www.spapex.org/spapex/adolescencia02/intromesal.pdf
[Consultado el 8 de abril de 2012]

26.- Gonzalez Labrador | y cols. Algunas consideraciones sobre el aborto. La
educacion sexual como una alternativa en su prevencion. Cuba. Rev Cubana
Med Gen Integr 2001; 17 (3):281-6.

27.- Alfonso Rodriguez, A. C y Sarduy Sanchez, C. Educacion sexual
comunitaria. I, 1 y lll parte. Venezuela. Sexologia y Sociedad 2000; 6 (14).

28.- Soto Martinez, O y Franco Bonal, A. Embarazo en la adolescencia y
conocimientos sobre sexualidad. Guantanamo, Cuba. Rev MGI 2003; 19 (6).

29 .- Hernandez, R. y cols.. Metodologia de la Investigacion, Pag 353.
McGraw-Hill Interamericana. México. (2003)

30.- Carneiro Muziotti, FM y cols. Efectos de la intervencion nutricional sobre
las variables antropométricas, la ingesta y las concentraciones de lipidos y
lipoproteinas del plasma en nifios con dislipidemia. ALAN 2001; 51 (2):
132-144.


http://www.spapex.org/spapex/adolescencia02/intromesa1.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18458747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moore%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18458747

43

30.- Borges A, L y Nakamura, E. Normas sociales de iniciacion sexual entre
adolescentes y relaciones de género. Espafia Rev _Lat Am Enfermagem
2009; 17(1): 94-100.

31.- Garcia, PJ y cols. Sexo, informacion y uso de conddn en adolescentes
peruanos. Perd. DST J Bras. Doencas Sex Transm 2009; 21(1).

32.- Sanchez, N y cols. Relaciones sexuales entre adolescentes de Santiago,
Chile: un estudio de factores individuales y de crianza. Rev_Panam Salud
Publica 2010; 28(4): 267-274.

33.- Brétas, JR y cols. EI comportamiento sexual de los adolescentes en
algunas instituciones de ensefianza de la ciudad de Embu, S&o Paulo, Brasil.
Rev Gaucha Enferm 2008; 29(4): 581-587, 31.

34.- Chirinos, J y cols. States and Lima, Peru. Cad Saude Publica 2001,
17(4): 833-842.

35.- Gonzalez-Garza, C y cols. Perfil del comportamiento sexual en
adolescentes mexicanos de 12 a 19 afos de edad: resultados de la ENSA
2000. México. Salud Publica Mex 2005; 47(3): 209-218.

36.- Torriente Barzaga, N y cols. Conocimientos elementales sobre educacion
sexual en alumnos de una escuela secundaria basica urbana. Cuba Rev.
habanera cienc. méd 2010; 9(4): 576-587.

37.- Gigante, DP y cols. Risk factors for childbearing during adolescence in a
population-based birth cohort in southern Brazil. Brasil. Rev_Panam Salud
Publica 2004; 16(1): 1-10.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Panam%20Salud%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Panam%20Salud%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20habanera%20cienc.%20m%C3%A9d
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20habanera%20cienc.%20m%C3%A9d
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Salud%20Publica%20Mex
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Cad%20Saude%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Gaucha%20Enferm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Panam%20Salud%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Panam%20Salud%20Publica
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=DST%20j.%20bras.%20doen%C3%A7as%20sex.%20transm
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Lat%20Am%20Enfermagem

ANEXOS

44



45

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

POSTGRADO DE SALUD Y DESARROLLO EN EL ADOLESCENTE

Ante todo un gran saludo de mi parte, la siguiente es una encuesta, que es el
instrumento de recoleccion de datos para mi tesis para optar al titulo de especialista
en salud y desarrollo en el adolescente, es an6nima y agradezco la veracidad y
sinceridad de los datos, ya que de ellos se obtendran conclusiones que llevara a planes
y programas en beneficio de los y las adolescentes. Gracias.

Edad: Sexo:F M

a) CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

1.- ¢ A qué edad fue tu primera relacién sexual?

2.-;Estabas preparado mental y emocionalmente para tener una relacién sexual?
SI__NO__

3.- ¢Tu primera relacion sexual fue por amor? SI NO

4.- ;Estabas consciente de las consecuencias de esto? SI NO

5.-¢Hubo consecuencias negativas? SI NO ¢Fue como esperabas? SI____
NO

6.- ;Te arrepientes de haber tomado esa decision? SI NO Porqué?

7.- ¢Cual es para ti la mejor edad para comenzar a tener relaciones sexuales?

b) CARACTERISTICAS SOCIALES
8.-Profesion u oficio del Padre (seleccione una opcion)
Profesién universitaria o alto comerciantes.
Profesion técnica o mediano comerciante.
Empleado sin profesidn universitaria o pequefio comerciante.
Obrero especializado.
Obrero no especializado.
f) otro
9.-Nivel Educativo de la Madre (seleccione una opcion)
a) Ensefianza Estudios universitarios
b) Ensefianza secundaria completa o técnica superior.
c) Enseflanza secundaria incompleta o técnica inferior.
d) Ensefianza primaria.
e) Analfabeta.
10.-Fuente de Ingreso (seleccione una opcion)

22oze
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Fortuna Heredada.
Honorarios Profesionales.
Sueldo mensual o quincenal.
Salario semanal por tarde.
Ingreso diario
f) Donacién de origen publico.
11.-Condiciones de la Vivienda (seleccione una opcion)
a) Vivienda en éptimas condiciones sanitaria con lujos.
b) Vivienda en éptimas condiciones sin lujo.
c) Buenas Condiciones sanitarias con espacios reducidos.
d) Ambientes reducidos y falta de condiciones sanitarias.
e) Rancho o vivienda de una habitacién.
Condiciones sanitarias: se refiere a casa con platabanda, piso de cemento, bafio con
poceta y disposicion de cloacas.

r2oze

12.-¢Con quién fue tu primera relacion sexual? Novio/a Amigo
Familiar Desconocido

13.- ¢Tus padres tuvieron relaciones antes de casarse? SI__NO__NO SE No estan
casados

14.- ¢ Tus padres impulsaron o aprobaron tu iniciacion sexual? SI___ NO___

15.- ¢Tus padres han sido indiferentes ante este hecho? SI__ NO____ No lo
saben

16.- ;Te sentiste presionado por tus amigos? SI___ NO___

17.- ¢Has sufrido alguna vez de abuso sexual por algtn familiar? SI____ NO___

18.- ¢De quién has recibido mayor informaciéon sobre el sexo? Padres_
Amigos_____ Internet____ Escuela Libros TV (novelas, peliculas)_____

19.- ¢ Tenias esta informacién antes de tu primera relacién sexual? SI___ NO_____

c) CARACTERISTICAS CULTURALES

Has escuchado alguna vez estas frases:

20.- "Para que te hagas hombre (mujer), tienes que tener relaciones sexuales". SI____
NO___

21.- "Si me amas, demuéstramelo” SI_ NO____

22.- "Es imposible, no puedes quedar embarazada la primera vez" SI___ NO____
23.-"No es necesario usar el condon la primera vez" SI___ NO___

24.-"Siempre, la primera vez, la mujer sangra y eso es prueba de que es virgen"
SI NO

25.-"Hay que tener sexo antes de casarse para saber si somos compatibles"
SI__NO

ALFA DE CRONBACH
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En psicometria, el Alfa de Cronbach es un coeficiente que sirve para medir la
fiabilidad de una escala de medida, y cuya denominacion Alfa fue realizada por
Cronbach en 1951,1 aunque sus origenes se encuentran en los trabajos de Hoyt
(1941) y de Guttman (1945).

Contexto

Un investigador trata de medir una cualidad no directamente observable (por
ejemplo, la inteligencia) en una poblacién de sujetos. Para ello mide n variables que
si son observables (por ejemplo, n respuestas a un cuestionario o un conjunto de n
problemas l6gicos) de cada uno de los sujetos.

Se supone que las variables estan relacionadas con la magnitud inobservable
de interés. En particular, las n variables deberian realizar mediciones estables y
consistentes, con un elevado nivel de correlacién entre ellas.

El alfa de Cronbach permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala de
medida para la magnitud inobservable construida a partir de las n variables
observadas.

Formulacion

El alfa de Cronbach no deja de ser una media ponderada de las correlaciones
entre las variables (o items) que forman parte de la escala. Puede calcularse de dos
formas: a partir de las varianzas (alpha de Cronbach) o de las correlaciones de los
items (Alpha de Cronbach estandarizado). Hay que advertir que ambas férmulas son
versiones de la misma y que pueden deducirse la una de la otra. El alpha de Cronbach
y el alpha de Cronbach estandarizados, coinciden cuando se estandarizan las variables
originales

Interpretacion

El alfa de Cronbach no es un estadistico al uso, por lo que no viene
acompafiado de ningtin p-valor que permita rechazar la hip6tesis de fiabilidad en la
escala. No obstante, cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio, se
considera que valores del alfa superiores a 0,7 o 0,8 (dependiendo de la fuente) son
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.


http://es.wikipedia.org/wiki/Correlaci%C3%B3n

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo especifico Variables Dimensiones Indicadores
Determinar la edad Edad Edad Afios
cronolégica promedio Sexo
de la primera relacién Femenino F
sexual en los Masculino M
adolescentes de
Segundo afio de Ciclo
diversificado.
¢A qué edad fue tu primera relacion sexual? Edad
¢Estabas preparado mental y emocionalmente Siono
para tener una relacion sexual?
Psicolégica
¢Tu primera relacion sexual fue por amor? Siono
¢Estabas consciente de las consecuencias de Siono
Describir las esto?
caracteristicas ¢Hubo consecuencias negativas? Si o no
psicoldgicas
involucradas en la ¢Fue como esperabas? Siono
primera relacién sexual ¢ Te arrepientes de haber tomado esa decision? Siono
de los adolescentes - - -
¢Cuadl es para ti la mejor edad para comenzar a Afos
tener relaciones sexuales?
Escala de Graffar LILULIVYyV
Sociocultural ¢Con quién fue tu primera relacién sexual? Novio/a, Amigo,
Familiar,
Desconocido
¢Tus padres tuvieron relaciones antes de casarse? [ SI, NO, NO SE,
No estan casados
¢Tus padres impulsaron o aprobaron tu iniciacién Siono
sexual?
¢Tus padres han sido indiferentes ante este SI, No, No lo
hecho? saben
¢Te sentiste presionado por tus amigos? Siono
¢Has sufrido alguna vez de abuso sexual por Siono

alguin familiar?

¢De quién has recibido mayor informacién sobre

Padres, Amigos,
Internet, Escuela,

el sexo? Libros, TV
¢Tenias esta informacidn antes de tu primera Si o No
relacién sexual?
"Para que te hagas hombre (mujer), tienes que Si o No
tener relaciones sexuales"
"Si me amas, demuéstramelo" Sio No
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"Es imposible, no puedes quedar embarazada la Si o No
primera vez"
"No es necesario usar el condén la primera vez" Si o No
"Siempre, la primera vez, la mujer sangra y eso Sio No
es prueba de que es virgen"

P
"Hay que tener sexo antes de casarse para saber Sio No

si somos compatibles"




	Valencia, Noviembre de 2012
	DIRECCION DE POSTGRADO
	DIRECCION DE POSTGRADO
	DIRECCION DE POSTGRADO
	DIRECCION DE POSTGRADO
	RESUMEN……………………………………………………………………... iii
	INTRODUCCIÓN……………………………………...…………..…………… 7
	1.- Abreu NR y cols. Adolescencia e inicio precoz de las relaciones sexuales. Algunos factores desencadenantes. La Habana; Cuba Gaceta Médica Espirituana 2008; 10(2).

	21.- Moore AM y cols. Coerced first sex among adolescent girls in sub-Saharan Africa: prevalence and context. Afr J Reprod Health. 2007;11(3):62-82.
	Contexto
	Formulación


