TRABAJO ORIGINAL

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE JOVENES
RESIDENTES EN UN DISTRITO DE LIMA

RESUMEN

OJerivos: Determinar las condiciones de salud sexual y reproductiva de jovenes de Comas,
un distrito de Lima, en Perd. Diserio: Estudlio descriptivo, exploratorio y de corte transversal.
MareriaLes v METopos: Estudio realizado el afio 2002 en 92 jovenes de 15 a 24 afios del
distrito de Comas, siendo la técnica empleada la entrevista personal, mediante un cuestio-
nario semiestructurado. ResuLabos: La mitad de todos los jovenes que tiene relaciones sexua-
les emplea algtn tipo de método anticonceptivo, siendo la persona que més le informd
acerca de los métodos el profesor y, en segundo lugar, la familia. EI 75% de los jovenes no
acudid a algun establecimiento de salud, mientras que 11% se realizé Papanicolaou y 9%
acudid al servicio de medicina general. ConcLusion: Las condiciones de salud sexual y repro-
ductiva del grupo de jovenes estudiado son bastante aceptables.

PaLaras cLave: Salud sexual; Salud reproductiva; Métodos anticonceptivos.

ABSTRACT

OsJectives: To determine Comas district
youngsters both sexual and reproductive
health conditions. Desien: Descriptive, ex-
ploratory and transversal study. MATERIALS AND
Merrops: In 2002, 92 Comas district 15 to
24 year-old youngsters were interviewed by
a semi-structured questionnaire. ResuLTs:
Half of the youngsters having sexual relations
used some type of contraception, having
received information mainly from their
teachers and the family; 75% of the young-
sters did not attend a health establishment,
but 11% had a Papanicolaou smear and 9%
attended a general medicine service. Con-
cLusion: The sexual and reproductive health
conditions of the youngsters studied were
acceptable.

Kevworps: Sexual health; Reproductive health;
Contraceptive methods.

INTRODUCCION

En general, en América Latinayel
Caribe la edad de la primera rela-
cion sexual es significativamente
mas baja para los hombres que
para las mujeres. Un estudio de
jévenes en 11 paises encontré que
la edad promedio de la primera
relacion sexual para los varones
varia de 12,7 afios en Jamaica a
16 afios en Chile; para las muje-
res, varia de 15,6 afios en Jamai-
caa 17,9 aflos en Chile @.

En el Perd, entre las adolescentes
no unidas sexualmente activas,
27% usa métodos modernos, 42%
métodos tradicionales (ritmo o re-
tiro) y 28% no usa actualmente un
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método anticonceptivo @. En Co-
lombia, los porcentajes son 50, 30
y 19, respectivamente ©),

En un estudio realizado en el Perd,
el 50% de varones sexualmente
activos y 70% de mujeres sexual-
mente activas reportaron nunca
haber usado un condén. Una en-
cuesta en una escuela secundaria
del Pert encontré que 23% de los
varones tenia una infeccion de
transmision sexual (ITS) ©.

El presente estudio ha sido reali-
zado con la finalidad de recoger
datos que permitan un diagnosti-
co situacional en jovenes, para
identificar las condiciones sexual
y reproductiva.



Dicho trabajo fue dirigido por Im-
pares, que busca realizar investi-
gaciones para la Salud y el Desa-
rrollo en el Perd, de manera de
determinar las condiciones de sa-
lud, especialmente de los jovenes
que viven en los sectores deprimi-
dos del Perd.

MATERIALES Y METODOS

En el afio 2002, se realiz6 un es-
tudio de tipo descriptivo,
exploratorioy de corte transversal,
gue midid en un corte temporal las
condiciones de salud sexual y re-
productiva de 92 jovenes de 15 a
24 afos del distrito de Comas,
51% varones y 49% mujeres.

La técnica empleada para la reco-
leccion de informacion fue la en-
trevista personal, siendo el instru-
mento empleado un cuestionario
semiestructurado, que recogid in-
formacion de modo prolectivo,
acerca de las condiciones de vida
de los jévenes de Comas. La cap-
tacion de la muestra y la aplica-
cion de las encuestas del estudio
fueron realizadas por los investi-
gadores, con el apoyo del personal
del Proyecto YES de Inppares sede
en Comas, estableciéndose meca-
nismos de control de calidad y
confiabilidad de la informacion,
mediante items contradictorios y
excluyentes. La informacion del
estudio fue agrupada en cuadros
y graficos, haciendo la respectiva
distribucion porcentual y de fre-
cuencias, ademas de emplear la
técnica de chi cuadrado.

RESULTADOS

La edad promedio de los jovenes
entrevistados estuvo alrededor de
los 19 afios, con una desviacion
estandar de 3 afios.
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De las entrevistas, 70% fue soltero
sin enamorada, 15% soltero con
enamorada, 13% conviviente y 2%
casado. De aquellas jovenes que
conformaban pareja -enamorados,
casados o convivientes- el promedio
de tiempo de unién era dos afios,
aproximadamente, teniendo 13%
de los jovenes por lo menos un hijo.

Se indago diferentes aspectos de
las condiciones de salud sexual y
reproductiva en los jovenes. Uno
fue la existencia de vida sexual
activa; 47% la tenia, mientras que
el complemento aun no habia ini-
ciado su vida sexual; 29% tenia
coito frecuentemente y el comple-
mento lo hacia en forma esporédi-
ca; 43%% afirm6 que usaba o
habia usado método anticoncep-
tivo en sus relaciones sexuales y
el restoatin no loempleaba. El uso
promedio de cualquier método
anticonceptivo fue 1,5 afios. El
38% empleaba el preservativo; el
20,7%, la pildoray la misma can-
tidad, el inyectable. A casi tres
cuartas partes les agradaba el
método anticonceptivo empleado,
mientras que a 27% le causaba
desagrado.

Uno de los indicadores de descon-
tento del método anticonceptivo es
el cambio de método; solamente
9% realizd un cambio y lamayoria
continuaba empleando el mismo
método.

Al determinar sobre la persona que
informd sobre el empleo de los
métodos, se encontrd que la mayo-
ria de los informantes habia sido el
profesor, con 30%, y en segundo
lugar, lafamilia (25,3%) (Figura 1).

Respecto al lugar donde los jovenes
se informaron acerca de los méto-
dos anticonceptivos, 41% lo hizoen
el colegio y 18% en el hogar.

Trece por ciento de los adolescen-
tes tenia hijos; 82% de ellos no era
casado, sino conviviente, y no exis-
tia caso de madre soltera, debido
a que el embarazo se convirtio en
motivo de convivencia.

En el caso de las mujeres jovenes
0 las parejas de los varones, se
indag6 acerca de larealizacion del
control del embarazo, encontran-
dose que todas realizaron dicho
control y tuvieron atencion del
parto en un establecimiento de
salud.

20+

Porcentaje

Familia ~ Amistad ~ Médico

Obstetriz El mismo
(ellos mismos)

30

Profesor  Nadie ~ Otros

Figura 1. Personal que informd sobre métodos anticonceptivos
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Figura 2. Servicios médicos utilizado por los jovenes.

En el Gltimo afio, 75% de los jove-
nes no habia acudido a algln es-
tablecimiento de salud, 11% se
realiz6 Papanicolaou y 9% acudio
al servicio de medicina general
(Figura 2).

DISCUSION

Se encontr6 una vida sexual acti-
va en casi la mitad de los jovenes
estudiados, que se asemeja a lo
encontrado por Manlove y Terry ©),
quienes afirman que los jovenes
latinos reportan tasas de actividad
sexual mas altas que el promedio
y tasas de uso de anticonceptivos
mas bajas que el promedio. En
1995, el 50% de todas los jove-
nes entre los 15y los 20 afios de
edad y 48% de todas las mujeres
jovenes solteras de esas edades,
reportd haber tenido relaciones
sexuales en alguna ocasion. Las
tasas para las latinas en el mismo
grupo de edades fueron ligeramen-
te més altas que el promedio: 55%
de todas las latinas y 52% de las
latinas solteras reportd haber te-
nido relaciones sexuales. Para los
varones, se observd un patrén pare-

cido: 61% de los latinos entre los
15y 20 afios de edad report6 ha-
ber tenido relaciones sexuales en
alguna ocasion, en comparacion
con 56% para todos los varones de
esas edades ©. Lo referido mues-
tra que los jovenes de Comas tie-
nen una actividad sexual que casi
bordea el promedio de los jovenes
americanos.

Al indagar sobre el empleo de al-
gln método anticonceptivo, se
reporté un empleo de métodos en
casi la mitad de los jovenes entre-
vistados de Comas, lo cual coinci-
de con Moore ), quien afirma que
entre las mujeres latinas sexual-
mente activas entre los 15y los 20
afios de edad (aquellas que infor-
maron haber tenido relaciones
sexuales en los ultimos tres me-
ses), 53% sefialé que uso algun
anticonceptivo en su ultimo coito,
en contraste con 69% de todas las
adolescentes sexualmente activas.

No solamente cobra importancia
el hecho de que los jovenes em-
pleen un método anticonceptivo,
sino también que inicien su vida
sexual con algun método. Al res-
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pecto, en 1995, 41,7% de todas
las latinas entre los 15 y los 20
afios de edad report6 que no uso
anticonceptivos de alguna clase en
su primer coito, en contraste con
24,1% de todas las jovenes con
experiencia sexual en este grupo
de edades. La falta de uso de un
anticonceptivo en el primer coito
es un poderoso pronosticador del
embarazo. De las solteras entre
los 15y los 19 afos de edad que
no uso anticonceptivo en su pri-
mer coito, alrededor de 50% que-
do embarazada dentro de los si-
guientes 12 meses, en compara-
cion con 13% de aquéllas que si
usé algan anticonceptivo en su
primer coito. También, en 1995,
solo 29% de los varones sexual-
mente activos entre los 15 y los
19 afios de edad report6 haber
usado condones con constancia
(el ciento por ciento de las veces)
en los ultimos 12 meses, en con-
traste con 44% de todos los varo-
nes sexualmente activos .

Esto implica que el esfuerzo de los
servicios de salud, y especialmen-
te de Inppares, esté no solamente
orientado a que los jévenes em-
pleen un método anticonceptivo en
suvida sexual activa, sino que tam-
bién, se inicien las relaciones
sexuales con el empleo del un mé-
todo, lo cual hard mas sostenible
el empleo de los anticonceptivos.

Por otro lado, en nuestro estudio,
al conocerse que el profesor del
colegio es la primera persona y la
que mas recuerdan los jovenes que
les haya informado sobre el empleo
de los métodos, se plantea traba-
jar con ellos, con la finalidad de
fortalecer la prevencion de los
embarazos a través del inicio
sexual protegido con un método
anticonceptivo.



Este estudio encontré una tasa de
embarazo en los jovenes del 130
por mil, cifra superior a lo espera-
do para la poblacién latina. En
1994, la tasa de natalidad de las
jovenes latinas ha sido la méas alta
entre todos los segmentos raciales/
étnicos importantes de Estados
Unidos. En 1997, la tasa de nata-
lidad de las latinas entre los 15y
los 20 afios de edad fue 97,4 por
cada 1000 personas, casi el do-
ble de la cifra nacional americana
de 52,3 por 1 000 ©.

Las tasas de natalidad para las
latinas en EE UU fluctuaron entre
41 por 1 000 en Louisianay 175
por 1 000 en Carolina del Norte ©,
habiendo en este lugar una mayor
natalidad que en Comas.

Las tasas de natalidad también
flucttan entre subsegmentos lati-
nos. De los cuatro subsegmentos
para los cuales hay datos para
1997, las latinas de origen mexi-
cano tuvieron la tasa de natalidad
mas alta (112,4 por 1 000). En-
seguida estan las de origen porto-
rriquefio, con 74,9 por 1 000. Las
de origen ‘otro o desconocido’ (que
incluye a las de ascendencia cen-
troy sudamericana) siguen en ter-
cer lugar, con una tasa de natali-
dad de 72,1 por 1 000. Las lati-
nas de ascendencia cubana tuvie-
ron la tasa de natalidad méas baja
entre estos subsegmentos, con
38,3 por 1 000 o1, Sjendo de
esta manera larealidad del subse-
gmento mexicano algo similar a la
estudiada en Comas.

Aunque la probabilidad de que las
madres latinas estén casadas en
esta edad, es mayor que la de to-
das las madres americanas, aun
asi la mayoria de las latinas dan a
luz fuera del matrimonio. En
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1997, 71,6% de las latinas entre
los 15y los 20 afios de edad que
tuvieron hijos no estaba casado, en
contraste con 77,8% de todas las
jovenes entre los 15y los 20 afios
de edad que tuvieron hijos?, De
manera similar, en nuestro estu-
dio se pudo encontrar que mas de
80% de los jovenes que tenian
hijos no era casado, cifra que co-
incide con la realidad americana.

En los paises de América Latina,
el Caribe y en algunos paises de-
sarrollados, como los EE UU, la
sexualidad, el embarazo y la ma-
ternidad de los jovenes presentan
problemas graves de salud. En las
naciones europeas, la situacion es
mucho mejor que en los EE UU,
en cuanto a prevencion de emba-
razos y maternidad no deseada 2.
Lasrelaciones sexualesy la mater-
nidad precoces se asocian con ali-
mentacion deficiente, escasa 0
ninguna atencion prenatal, parto
prematuro, complicaciones del
parto, peso bajo al nacer, recién
nacidos que tienen otras compli-
caciones y con la probabilidad de
una paternidad inadecuada 2.
Los riesgos de salud del aborto ile-
gal son considerables. Se estima
que en América Latina cuatro de
cada diez embarazos terminan en
aborto, con una proporcion que se
incrementa a seis de cada diez
embarazos en Chile, y baja a dos
de cada diez en México 4. Cuan-
do los embarazos de la adolescen-
te son resultado de violencia sexual
0 abuso, es probable que haya
efectos psicoldgicosy fisicos a lar-
go plazo, con consecuencias en la
demanda de servicios de salud .

Es por esta razén que, se hace
necesario sefialar que la tasa de
natalidad encontrada en Comas
(130/1000), es una alerta al ries-

go de salud y un desestabilizador
social importante en el desarrollo
de los jovenes, mucho mas si nos
ponemos a identificar toda la se-
rie de riesgos y complicaciones
que esto trae.

A pesar de que nuestra tasa es una
de las més altas del mundo, en lo
que respecta a natalidad en Jove-
nes, el Sistema Nacional de Sa-
lud, con el apoyo de Inppares, ha
permitido tener un 100 por cien-
to de asistencia al control prena-
tal, lo cual no se ha podido lograr
en otras realidades. De la misma
manera, la totalidad de los partos
en este grupo etareo fue institu-
cional.

En conclusion, los resultados en-
contrados mostraron que las con-
diciones de salud sexual y repro-
ductiva del grupo de jévenes son
bastante aceptables, debido a que
la mitad de los jévenes que tiene
relaciones sexuales emplea algin
método anticonceptivo, siendo la
persona que mas le informo acer-
cade los métodos el profesory, en
segundo lugar, la familia. El 75%
de los jévenes no acudio a algin
establecimiento de salud, mien-
tras que 11% se realiz6 Papanico-
laou y 9% acudi6 al servicio de
medicina general.
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