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Il. RESUMEN

El problema de investigacion es ¢Cuéles son los factores psicosociales y
ambientales, que influyen en la edad de inicio precoz de la actividad sexual de
los/las estudiantes de la facultad de Ingenieria y Ciencias Economicas vy
Administrativas de la Universidad de Valparaiso casa central, durante el afio
2015?

El objetivo general es identificar los factores psicosociales y ambientales, que
influyen en la edad de inicio precoz de la actividad sexual de los/las estudiantes de
la Facultad de Ingenieria y Ciencias econOmicas y administrativas de la
Universidad de Valparaiso Casa central, durante el afio 2015.

El tipo de investigacion es de tipo cuantitativo y el disefio correspondera a casos y
controles, en donde los casos seran los estudiantes que tuvieron un inicio precoz
de la actividad sexual, es decir 15 afios 0 menos y los controles correspondera a
aquellos estudiantes que iniciaron tardiamente su actividad sexual o posterior a los
15 afios de edad, ambos grupos de estudiantes pertenecientes a las Facultades
de Ingenieria y Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de
Valparaiso, Casa Central 2015. Respecto al tamafio muestral, se ha decidido
realizar un muestreo aleatorio del universo, muestra que corresponde a los
alumnos encuestados de las facultades antes mencionadas, de los cuales seran
86 casos, recordando que para cada caso se buscaran 2 controles, los cuales
corresponden a 172 alumnos, los que sumados, significa un total de 258

investigados.

Las variables “Familia” y “religion”, es donde existe un mayor riesgo de tener
actividad sexual precoz si se mantiene una relacion mala o regular con la familia,
al igual que al no poseer una creencia religiosa. De igual manera, las variables
“sustancias licitas e ilicitas” y “material pornografico” indican que existe mayor
riesgo de iniciar actividad sexual precoz si se consume una de estas sustancias

y/o se visualiza material pornogréfico.



II. INTRODUCCION

En primer lugar y en cuanto a la realidad mundial de la problemética a estudiar, es
importante definir conceptos como la adolescencia, la cual es definida por la OMS
como un periodo de transicion entre la infancia y la adultez. Se considera que
comienza alrededor de los 10 afios, con la pubertad (proceso que conduce a la
madurez sexual o fertilidad), y que termina aproximadamente a finales de los 19

afos.

En la actualidad se calcula que alrededor del 30% de la poblacion mundial esta
constituida por jovenes adolescentes los cuales representan el 24,5% de la
poblacién panamericana (232 millones de personas). *

“En varios paises de la regién de las Américas, la edad de inicio de relaciones
sexuales se ha adelantado, y la mayoria de los jovenes inicia la actividad sexual
durante el periodo de la adolescencia. En diversos paises centroamericanos,
aproximadamente el 50% de las mujeres de 15-24 afios de edad ha iniciado
relaciones sexuales a los 15 afios; el porcentaje es mayor en las zonas rurales y
entre los jovenes con los niveles mas bajos de educacioén; la mitad de los paises
de la Regién de las Américas presentan tasas de fecundidad entre adolescentes

de 15—19 arios de edad por encima de 72 por 1.000 mujeres”.?

Si bien hay diversos estudios sobre la sexualidad adolescente, tanto a nivel
mundial, nacional como local, existen muy pocas investigaciones que estudien a
los jévenes universitarios en relacion a qué factores o influencias de su entorno y
de sus propias vivencias y experiencias pueden haber influido en el inicio de su
actividad sexual. Es por ello que se crea la necesidad de conocer la sexualidad de
los jévenes y a la vez de como se ha ido configurando a lo largo de sus vidas. Por
otra parte en el ambito laboral del profesional Matrén/a se hace necesario conocer
qué motiva a los adolescentes adelantar el inicio de la actividad sexual, y con ello
prevenir situaciones que son consecuencias de dicho acto, tales como el

embarazo y paternidad adolescente, infecciones de transmision sexual, entre



otros. Y lo mas relevante, crear estrategias de prevencion y promocion de la salud
sexual y reproductiva de manera que retrase el inicio de la actividad sexual o en
su defecto si se inicia tempranamente, sea de la forma mas segura posible para

los (las) jovenes chilenos(as).

Es por ello que surgen las siguientes interrogantes; ¢Qué genera que los
adolescentes decidan iniciarse sexualmente a diferentes edades? ¢Por qué
algunos lo realizan precozmente y otros tardiamente?: ¢ Sera influencia de sus
amigos? ¢Su familia? o, ¢la religion que profesan?, ¢depende de su educacion?,
¢lugares de esparcimiento? Claramente existe un vacio en este aspecto o0 no se
ha encontrado evidencia al respecto, lo que se transforma en una necesidad el
hecho de poder estudiarlos y detectar los principales factores que influyen en el
inicio de la actividad sexual de los adolescentes, de manera de poder entregar
nueva informacién que pueda ser considerada al momento de realizar nuevos

programas y proyectos para los jovenes de nuestro pais.

Los “carretes” aparecen como el principal contexto en que los jovenes consumen
drogas, ya sea en su modalidad de “tranquilos o prendidos”, segun la Séptima
Encuesta Nacional de la Juventud, donde se observa similar prevalencia de
consumo de drogas licitas entre hombres y mujeres, ademas estos espacios de
diversion propios de la cultura juvenil son un fenbmeno que ha sido muy poco
estudiado, siendo que usualmente son considerados a la hora de construir
politicas preventivas dirigidas al mundo juvenil en Chile, por ende es necesario
realizar estudios que aporten con datos certeros y relevantes acerca de la
conducta de los adolescentes en los diversos espacios publicos que utilizan para
su propia diversion, los cuales estan directamente relacionados con las conductas
gue cada uno de ellos adopte, la cual ademas, influira en las practicas sexuales y

afectivas que tengan a lo largo de su vida.

La realidad de la sexualidad adolescente en Chile segun resultados de la Séptima

Encuesta Nacional de Juventud 2012 muestran que el 71% de la poblacion joven



se encuentra sexualmente activa, registrando en promedio 1,6 parejas sexuales
durante los ultimos 12 meses. A su vez, la amplia mayoria se define como
heterosexual, no obstante se registra que alrededor de 13% de la poblacién joven
prefiere no responder a la pregunta, advirtiendo que para un importante grupo de
la juventud, la sexualidad y en especial responder el asunto de la orientacion

sexual, es un proceso en plena construccion. *

En cuanto al inicio de la actividad sexual, una amplia mayoria de la poblacién
joven sefala encontrarse sexualmente activa. Mientras el 71% afirma haber tenido
relaciones sexuales con penetracion y el 22% declara no haberlas tenido. Estos
resultados corroboran la suposicién inicial, respecto a que la poblacién en estudio

ha iniciado y/o se encuentra en la etapa de sexualidad activa.*

Dentro del grupo de jovenes que sefialan haber tenido relaciones sexuales con
penetracion, los hombres presentan niveles mas elevados de sujetos sexualmente
activos que las mujeres (73% y 70%, respectivamente), sin embargo la diferencia
ha ido disminuyendo a lo largo de las ultimas mediciones. Los datos registrados en
la Encuesta Nacional de Juventud del afio 2006 muestran que la diferencia entre
hombres y mujeres iniciados sexualmente es significativa, alcanzando los 6 puntos
porcentuales (75% y 69%, respectivamente), mientras que en la ultima medicion la
diferencia entre ambos no es estadisticamente significativa (3 puntos).®

Ahora bien, el porcentaje de poblacion juvenil que se declara sexualmente activo
aumenta de manera progresiva conforme avanza la edad; casi el 50% de las
personas jévenes menores de 20 afios se encuentra sexualmente activa, mientras

gue en los menores de 25 afios la proporcion alcanza un 65%.

Se observa una curva ascendente a lo largo de la primera mitad de la juventud
(hasta los 22 afios), y desde la segunda mitad se registra mas bien una tendencia

hacia la estabilizacién.®



Si se analiza por edades, se observa cdmo el porcentaje de personas iniciadas
sexualmente, va aumentando gradualmente en la adolescencia, siendo la edad de
18 afios el punto de inflexion. El 26 % de las y los jovenes de 15 afios de edad
declara haberse iniciado sexualmente, este porcentaje aumenta a 38% en jovenes
de 16 afios, a 48% en jovenes de 17 afios y en jovenes de 18 afios se aprecia un
aumento importante, de modo tal que el 63% de las y los jévenes en esa edad

declara haberse iniciado sexualmente.’

En cuanto a la educacion sexual entregada por el Estado de Chile, ésta ha ido
evolucionando con el tiempo, en el afio 1970 se realiza la primera publicacion del
Estado sobre educacién sexual, posteriormente desde el afio 1973 a 1990 debido
a la realidad del pais en este entonces, hubo un vacio respecto a este tema. Es
por lo anteriormente mencionado que nacen fundaciones encargadas de brindar
educacion sexual, tales como: APROFA, Ues, ONGs y CEMERA. Ademas el
MINSAL en el afio 1998 publica directorio de programas de educacion sexual para

gue los establecimientos educacionales elijan.

Actualmente se desarrolla el “Programa Nacional de Salud Integral de

Adolescentes y Jévenes” ®

, el cual tiene el propésito de mejorar el acceso y la
oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles
de atencion del sistema de salud, articulados entre si, que respondan a las
necesidades de salud actuales de adolescentes y jovenes, con enfoque de
género y pertinencia cultural en el @ambito de la promocion, prevencién, tratamiento

y rehabilitacion, y al mismo tiempo incorporando a sus familias y comunidad.

Estos datos indican que sigue habiendo una necesidad por parte de los jévenes en
cuanto a educacion sexual, la cual debe ser entregada en los colegios, entre otros
establecimientos, de manera de facilitar e influir positivamente en la vida sexual de
los jovenes de nuestro pais. Esto crea la necesidad de conocer la sexualidad de

estos jovenes y a la vez de como se ha ido configurando a lo largo de sus vidas.



Hoy en dia los jovenes han asumido la salud reproductiva de una manera muy
distinta de como lo era hace algunos afios atras, ya que la informacién en temas
de salud sexual y reproductiva dejé de ser un tema desconocido dentro de nuestra
sociedad. Es relevante observar el modo en que los jovenes asumen la salud
reproductiva, en términos de los comportamientos en el uso de métodos de

prevencion de enfermedades y de planificacion del embarazo.

La actividad sexual es una realidad presente en la amplia mayoria de los jovenes,
ya que segun cifras del afio 2012, se observé que, a través de la Encuesta
Nacional de la Juventud, el 75,2% de la poblacion juvenil de la Regién de
Valparaiso ya se ha iniciado sexualmente (ha tenido relaciones sexuales con
penetracion) siendo este inicio sexual similar entre ambos géneros (femenino y
masculino). Es importante mencionar que el porcentaje de iniciados sexualmente
es mayor en los grupos de mayor edad, siendo de 55,6% en el tramo 15 a 19
afos, de 86,0% en el tramo de 20 a 24 afios, y de 83,3% en el tramo de 25 a 29

afios. °

Segun el estudio “el carrete como escenario” sefiala que los jovenes en su
«tiempo libre» realizarian un conjunto de actividades donde eventualmente se
exponen a riesgos diversos como: recorrer lugares de diversion, recreacion,
esparcimiento, uso de alcohol y drogas, tener relaciones sexuales y el empleo de
la violencia para la resolucion de conflictos. Es asi como sus comunidades locales
ya sea:. poblacion, barrio, vecindario, grupos de pares, familia, instituciones
educativas, sus lugares de trabajo y los espacios de recreacion y diversion

constituirian lo que el autor denomina ambitos de «riesgo relativo».*

Con este estudio se pretende dar respuesta a nuestra pregunta central de
investigacion: ¢Cuales son los factores psicosociales y ambientales, que influyen

en la edad de inicio precoz de la actividad sexual de los/las estudiantes de la



Facultad de Ingenieria y Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad
de Valparaiso casa central, durante el afio 2015?

Como Hipotesis general de la investigacion se plantea que existen diversos
factores en la vida de los jévenes que influyen en el inicio de su actividad sexual,
Hipotesis fundamentada en el objetivo central que hace referencia a Identificar los
factores psicosociales y ambientales, que influyen en la edad de inicio precoz de la
actividad sexual de los/las estudiantes de la Facultad de Ingenieria y Ciencias
econdémicas y administrativas de la Universidad de Valparaiso Casa central,
durante el afio 2015; y como objetivos especificos, se pretende reconocer los
aspectos psicologicos, describir la influencia de los factores ambientales, sociales

y demograficos.

En lo que respecta al aporte de la investigacion, en primer lugar y en cuanto al
aporte tedrico, se entregaran nuevos conocimientos en la materia, llenando el
vacio existente respecto a los motivos e influencias que estuvieron presentes en el
inicio sexual adolescente de los estudiantes universitarios, de manera de detectar

nuevas problematicas en este aspecto.

En cuanto al aporte practico, se podria desarrollar a partir de las necesidades
detectadas en la investigacion nuevos programas o proyectos, abordando
probleméticas que no habian sido contempladas en ocasiones anteriores, y

pudiendo generar cambios en los proyectos ya existentes.

Finalmente, el propésito de esta investigacion es dar conocer todos los nuevos
aportes encontrados durante el transcurso de la investigacion, y gracias a estos,
abordar de mejor manera el control realizado al adolescente en el ambito del
profesional Matrén/a, enfocandose en mayor profundad en las necesidades que
hoy en dia ellos requieren para la prevencion, promocion de la salud y cuidados en

dicha etapa del ciclo vital.



IV. MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio de la investigacion es cuantitativo y el disefio correspondera a
casos y controles, el que consiste en seleccionar dentro de una poblacién a un
grupo de personas (casos) que poseen una enfermedad o condicion, y dentro de
la misma poblacion a un grupo de similares caracteristicas, excepto a aquellos que
no tienen la condicion o patologia estudiada (controles), y en ambos grupos
determinar la exposicidbn a algunos factores de riesgo o atributos (variables
independientes).

Se definird inicio precoz como el comienzo de la actividad sexual voluntaria (anal,
vaginal, oral y juegos sexuales) menor o igual a 15 afios de edad, y aquellos que
no tuvieron inicio precoz correspondera al grupo de personas que tuvo relaciones

sexuales posterior a los 15 afios de edad.

En la investigacion los casos seran los estudiantes de la facultad de ingenieria y
ciencias econdmicas y administrativas de la Universidad de Valparaiso, Casa
Central 2015, que tuvieron un inicio precoz de la actividad sexual, es decir 15
aflos o0 menos y los controles correspondera a los estudiantes de la facultad de
ingenieria y ciencias economicas de la Universidad de Valparaiso, Casa Central
2015, que iniciaron tardiamente su actividad sexual o posterior a los 15 afios de
edad.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en carreras pertenecientes a la Facultad de
Ingenieria y Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la
Universidad de Valparaiso Casa Central en el afio 2015 (para que sea una
muestra demostrativa del grupo de estudio los estudiantes deben ser
alumnos regulares).

- Estudiantes mayores de 18 afios de edad.



- Estudiantes que hayan iniciado actividad sexual, ya sea vaginal, anal, oral y

juegos sexuales.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes mayores a 30 afos, se excluye porque son parte de otra
generacion.

- Estudiantes de pregrado en continuidad de estudios

Definicion y descripcion de participantes:
a) UNIVERSO:

Correspondera al total de alumnos matriculados el afio 2015 en las Facultades
de Ingenieria y Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de
Valparaiso, casa central, que corresponde a 3190 estudiantes.

b) MUESTRA:
Para lograr una muestra representativa del universo se ha decidido realizarla al

azar (muestreo aleatorio), respetando los criterios de inclusién y exclusion;
muestra que corresponde a los alumnos encuestados de las Facultades de
ingenieria y Ciencia EconOmicas y Administrativas de la Universidad de

Valparaiso Casa Central pertenecientes a las siguientes carreras:

Facultad ingenieria Facultad ciencias economicas y
administrativas
Ingenieria Civil
IngenieriaCivil Biomédica Auditoria
Ingenieria en Construccion Administracion publica
IngenieriaCivil Industrial

Dentro de los cuales seran 86 casos, recordando que para cada caso se
buscaran 2 controles, los cuales corresponden a 172 alumnos, lo que

sumados ambos significa un total de 258 investigados.
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MUESTRA

B No?Z?
(N —=1)e?2 + 0272

n

Dénde:

v n = el tamarfio de la muestra.

v" N = tamafio de la poblacion.

v' Y TDesviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando

no se tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

v' Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor

constante que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95%

de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en relacién al 99%

de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del

investigador.

v' e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no

se tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1%

(0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio del encuestador.

Administraciéon Hotelera y Gastronémica 240
Administracion Publica 317
Auditoria 499
Ingenieria Comercial 536
Ingenieria negocios Internacionales 4
SUB-TOTAL | 1596
|
Ingenieria Civil 200
Ingenieria Civil Oceanica 100
Ingenieria Civil en Informatica 179
Ingenieria Civil Biomédica 189
Ingenieria Civil Industrial 493
Ingenieria en Construccion 433
SUB-TOTAL | 1594
TOTAL 3190

11



798 x 0,25 % 3,8416
n=
((3190 — 1) x (0,0025)) + (0,25 X 3,8416)

= 85.929115 =~ 86

El 25% del universo, correspondiente a 797.5 = 798 estudiantes, esto es la
proyeccién segun datos de la INJUV de aquellos adolescentes que han

iniciado la actividad sexual precozmente.

Unidad de Analisis
- Estudiantes de las carreras pertenecientes a la Facultad de Ingenieria

y Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de Valparaiso

Casa Central que estén matriculados en el afio 2015.

Unidad Informante:
- Estudiantes de las carreras pertenecientes a la Facultad de

Ingenieria y Ciencias EconOmicas y Administrativas de la Universidad de
Valparaiso Casa Central que estén matriculados en el afio 2015.

Unidad Referencial
- Facultad de Ingenieria y Ciencias Econdmicas y Administrativas de la

Universidad de Valparaiso Casa Central.

12




INSTRUMENTO

Se utilizard como instrumento una encuesta, la cual serd expuesta la persona
participante voluntariamente en esta investigacion. Dentro de ésta, se hara uso de

test, como:

1. “Escala de autoestima de Rosemberq”:

Es una escala profesional utilizada en la practica clinica para valorar el nivel de

autoestima.

La autoestima es la valoracidon que tenemos de nosotros mismos, de nuestra
manera de ser, de quienes somos. Es la valoracion que hacemos del conjunto de

rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad.

Se utilizara dicha escala ya que es necesaria para extraer la variable de

autoestima propuesta en los objetivos especificos.™

2. Apgar familiar

Se define familia como la (s) persona (s) que normalmente vive con usted. En
caso de vivir solo, su familia estd formada por aquellas personas con quienes

tenga actualmente relaciones emocionales muy estrechas.

El Apgar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia
el nivel de funcionamiento de la unidad familiar, a cada pregunta se le es asignado
un puntaje por parte del sujeto que puede ser, 0, 1 0 2, y dependiendo de la suma
total de las preguntas queda dentro de una de las 3 categorias finales, que pueden

ser: familia muy funcional, moderadamente disfuncional o grave disfuncion.

La aplicacion de la encuesta sera realizada previa autorizacion del Comité de Etica
de la facultad de Ingenieria y de los Decanos de la Facultad de Ingenieria y
Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de Valparaiso Casa

Central. El instrumento serd aplicado a los Estudiantes pertenecientes a dichas
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facultades, y seran las investigadoras quienes aplicardn el documento, la cual
contempla un tiempo estimado de 10 a 15 minutos para responder. Una vez

realizadas todas las encuestas, se dara paso a analizar los datos obtenidos. *
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INSTRUMENTO

ENCUESTA ACERCA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES QUE INFLUYERON

PREGUNTACENTRAL

¢, Cudles son los factores psicosociales y ambientales, que influyen en el inicio precoz de
la actividad sexual de los/las estudiantes de la Facultad de Ingenieria y Ciencias
econdmicas y administrativas de la Universidad de Valparaiso durante el afio 20157

Esta Encuesta es de caracter anénimo y la informacién recopilada es totalmente

confidencial

INSTRUCCIONES:
- Lea atentamente las preguntas

- Margue con una cruz la respuesta que usted considere apropiada.

ENCUESTA
1. Edad de iniciosexual: .....................

2. ¢ COmo era su comunicacion familiar al momento de iniciar actividad sexual?
b) Regular o Mala

a) Buena

3. Responda el siguiente cuadro respecto al momento de iniciar actividad sexual.

APGAR FAMILIAR

Nunca
(0 puntos)

a veces
(1 punto)

Siempre

(2 puntos)

¢ Esta usted satisfecho/a con la ayuda o apoyo
que recibe de su familia cuando tiene un
problema?

¢,Conversan Uds. los problemas que tienen en
la familia?

¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto en la familia?

¢cLos fines de semana son compartidos por
todos los de la casa?

¢ Siente que su familia lo/a quiere?
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4. ¢ Tenia alguna creencia religiosa al momento de iniciar actividad sexual?

a) Si (responder pregunta 5)
b) No (saltar a pregunta 6)

5. ¢ Esta creencia religiosa influyé de alguna manera en la decision de iniciar su actividad
sexual?

a) Si b) No

6. ¢Influyeron sus amigos del colegio o universidad en la decisién de iniciar actividad su
sexual?
a) Si b) No

7. ¢Influyeron sus amigos externos del colegio o universidad en la decisién de iniciar su
actividad sexual?
a) Si b) No

8. ¢, Su familia le entrego educacion sexual antes iniciar actividad sexual?
a) Si, fue adecuada
b) No me entrego o fue insuficiente

9. ¢Recibi6 educacion sexual por parte de su establecimiento educacional (colegio o
universidad) antes de iniciar actividad sexual?

a) Si, fue adecuada

b) No me entrego o fue insuficiente

10. ¢Recibié educacién sexual por parte de algin centro de salud antes de iniciar
actividad sexual?

a) Si, fue adecuada

b) No me entrego o fue insuficiente

11. ¢ En qué lugar geogréfico vivia al momento de iniciar su actividad sexual?
a) Rural b) Urbano

12. Responda el siguiente cuadro respecto a lo que sentia sobre si mismo al momento
de iniciar su actividad sexual.



A: Muy de acuerdo B: De acuerdo A B C D
C: En desacuerdo D:Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digha de aprecio, al menos
en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido que tengo cualidades buenas.

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

Nl o|af b~

En general me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un/a inutil.

10. Hay veces que creo que ho soy buena persona.

13. ¢ Sufrié algun tipo de violencia fisica antes de iniciar su actividad sexual?

a) Si b) No

14. ¢ Sufrié algun tipo de violencia psicolégica antes de iniciar su actividad sexual? Si

a) Si b) No

15. ¢ Asistio alguna vez a control/cita con algun profesional de la salud mental, ya sea
psicélogo o psiquiatra antes de iniciar su actividad sexual?

a) Si b) No

16. Consumi6 alguna sustancia al momento de iniciar su actividad sexual como:

Alcohol Tabaco Drogas
a) Sli a) Sl a) Sl
b) NO b) NO b) NO

17. Veia material pornografico antes de iniciar su actividad sexual?
a) SI( Responda pregunta 18)
b) NO (Saltar a pregunta 19)
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18. Si su respuesta anterior fue Sl, Sefiale a través de qué medios usted vio material
pornogréfico. (Puede marcar con una X mas de uno)

Peliculas Revistas Paginas Web

19. ¢Ud. Adquirié conocimientos sobre sexualidad a través de internet, libros, revistas,
diarios, antes de iniciar su actividad sexual?

a) Si b) NO

20. ¢ Ud. practicaba algun tipo de actividad fisica y/o deporte antes de iniciar su actividad
sexual?

a) Sl b) NO

21. Durante su tiempo libre, ¢realizaba algin pasatiempo (actividades de ocio, recreacion,
entretenimiento, relajacién, etc.) antes de iniciar actividad sexual?

a) Si b) NO



La validacion del instrumento se realiz6 a través de la técnica de pilotaje, aplicada al 10%
de la muestra, correspondiente a 26 personas de la Universidad de Valparaiso.

ANALISIS DE DATOS
El andlisis de datos y los resultados estadisticos fueron realizados a través del

programa computacional Microsoft Excel

CONSIDERACIONES ETICAS
Antes de todo, se solicitd autorizacion a los decanos de la Facultad de Ingenieria y de

Ciencias Econ6micas y Administrativas de la Universidad de Valparaiso, casa central, a
través de una entrevista preestablecida por correo electronico, en la cual se dio a conocer
la finalidad correspondiente al estudio, ademas de mostrar la encuesta que responderan

los estudiantes.

Junto con esto, se solicitd a Servicio Médico y Dental (SEMDA) de la Universidad el
servicio de psicoterapia gratuito como respaldo si es que se llegard a pesquisar un caso

“de riesgo” segun los resultados de nuestra investigacion.

Lo antes mencionado, fue enviado en conjunto con el Formulario de solicitud de
evaluacion de protocolos de investigacion Comité de Bioética de la Facultad de Medicina
que incluye el consentimiento informado que los estudiantes debieron firmar antes de
contestar la encuesta, la cual se comenzé a realizar luego de la aprobacion del Comité de

Etica anteriormente mencionado.

Por ultimo, nuestra investigacion no revela datos personales que puedan dafar la

integridad del grupo estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO-CASA CENTRAL
YO, oo RUT ..o DECLARO que la investigadora

principal Matrona Ingrid Vargas Stevenson, y Natalia Cepeda, Paulina Mufioz
Rojas, Andrea Pinto Olivares, Maria Makarena Sanchez, Constanza Toledo y
Maria José Véasquez, todas tesistas de la Carrera de Obstetricia y Puericultura
perteneciente a la Facultad de medicina, ubicada en calle Blanco N 1911 de la
ciudad de Valparaiso, me han informado en forma completa en qué consiste la
investigacion “FACTORES PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES, QUE INFLUYEN
EN EL INICIO PRECOZ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE LOS/LAS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE INGENIERIA Y CIENCIAS ECONOMICAS
DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, CASA CENTRAL DURANTE EL ANO
2015”

que llevaran a cabo en Facultad de Ingenieria y Ciencias Econdémicas de la
Universidad de Valparaiso Casa Central, ciudad de Valparaiso y cuales son los
procedimientos a los que seré sometido/a , y en qué consistird mi participacion.
De acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi una

copia, entiendo que:

1. El objetivo de la investigacion es conocer y describir los factores
psicolégicos (autoestima, trauma fisico y psicolégico, etc.), sociales (Familia,
religion, amigos, educacion sexual) y ambientales (Uso de sustancias ilicitas,
material pornogréfico, pasatiempos, etc.) que influyeron en el inicio precoz de la
actividad sexual adolescente (es decir, cualquier tipo de encuentro sexual, ya sea
penetrativo o no, independiente de la orientacién sexual del participante)y sera util
obtener estos datos para conocer de mejor manera a la poblacién adolescente,
siendo de ayuda en la instauracion de politicas de salud locales, como en

colegios, pudiendo brindar mejor apoyo y consejeria a los adolescentes.
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2. Mi participacion es voluntaria y consistira en la realizacion de una encuesta,

la cual sera efectuada durante el afio 2015, con una duracion aproximada de 10-

15 minutos
3. La investigacion no ofrece riesgo alguno para mi
4, Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, mi nombre no sera dado

a conocer, en lugar de este, se utilizara un cédigo, el cual sera indicado con un
namero concordante con el nimero de la encuesta (por ejemplo: encuesta N° 50)
y s6lo podran ser usados en alguna otra investigacion cuyo objetivo no se aleje de
los propésitos de este estudio. Los resultados podran ser divulgados en
publicaciones de tipo académico-cientificas, resguardando mi identidad.
Ademas, entiendo que tendré acceso a los resultados, si yo lo requiriera.
5. No recibiré remuneracién alguna por participar en este estudio y tampoco
tendré que asumir gasto alguno ya que la encuesta serd realizada mientras los
participantes se encuentren en sus respectivas casa de estudio, por lo que no es

necesario movilizacion u otro tipo de gasto monetario.

6. Si la evaluacién a la que seré sometido, o cualquier otro hallazgo producto
de esta investigacién, o si el investigador principal asi lo estimara, podré ser
atendido en el servicio médico y dental UV (SEMDA), ubicado en Yungay 1731, 4°
piso - Edificio Soria, Valparaiso, recibiendo atencién psicolégica con la psicéloga
Carla Martinez Loaiza, garantizando la continuidad de su tratamiento, si lo

necesitase.

7. Podré retirar mi participaciéon si lo considerara necesario en cualquier
momento  sin  que  ello implique perjuicio  alguno  para  mi
8. Si me surgiera alguna duda, podré consultar al investigador principal, en
cualguier momento de la investigacion, a quien/es podré contactar en el fono

88986486-ingrid.vargas@uv.cl; 79050736-maria.vasquez@alumnos.uv.cl;

9. El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina ha evaluado esta

investigacion y podré contactar a alguno de sus integrantes a través de su
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secretaria administrativa, Srta. Ana Maria Carrefio, en el teléfono 2507370.
De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando la
participacion de mi hijo/a (o la de mi pupilo/a, o0 mi participacidbn) en esta
investigacion.

Nombre, apellidos y firma

Rut: Nro.:

Investigador: Ingrid Vargas Stevenson, 88986486, ingrid.vargas@uv.cl

a5

Valparaiso,.........ccccoeviiiiininnnnn. de 2015
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- El grupo de estudio se encontraba segregado en distintas instalaciones de
las facultades

- Los horarios de los estudiantes encuestados eran muy variables entre si,
dificultando encontrar un gran nimero de personas

- Por otra parte la realizacion de las encuestas se retrasé y dificulté por el
paro estudiantil del presente afio 2015

- La falta de disponibilidad horaria de las autoridades para las respectivas
autorizaciones

- Vacios y minima informacién respecto al tema de investigacién
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

1) Variable: FAMILIA

Tabla N°1: Distribucién de la poblacién segin Comunicacién Familiar.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afios Inicio sexual >15 afos

Mala o Regular 47 66 113
Buena 39 106 145
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

. 47%x100
a) Frecuencia de Casos:

= 54,7

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 54.7 tienen

una comunicacion mala/regular.

66x100

b) Frecuencia de Controles: = 38,4

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 38.4 tuvieron una mala/regular comunicacién familiar

47X406
39X66

C) Riesgo Relativo: = 4982 = 1,9

Hay asociacion de riesgo entre las variables comunicacion familiar e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual precoz si se

tiene mala o regular comunicacién familiar.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y la comunicacion familiar

Hipotesis de trabajo:
Hi: Existe relacidon entre el inicio sexual y la comunicacion familiar

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de

trabajo, por lo que existe relacion entre la comunicacion familiar y el inicio sexual.
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Tabla N°2: Distribucion de la poblacion segun Apgar Familiar

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual £ | Inicio sexual
15 afios >15 afos
Familia disfuncional y moderadamente | 23 38 61
funcional
Familia Funcional 63 134 197
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

23x100

a) Frecuencia de Casos:

= 26,27

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 26.7

tienen una familia disfuncional/ moderadamente funcional.

38x100

b) Frecuencia de Controles:

=221

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 22.1 tienen una familia disfuncional/ moderadamente funcional

23X134 — 2394

c) Riesgo Relativo:

Hay asociacion de riesgo entre las variables comunicacién familiar e inicio de la

actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual precoz si se

tiene mala o regular comunicacion familiar.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y la comunicacion familiar

Hipotesis de trabajo:
H': Existe relacién entre el inicio sexual y la comunicacion familiar

En este caso se rechaza la hipotesis nula, por lo que se acepta la hipoétesis
de trabajo, por lo que existe relacién entre la comunicacion familiar y el inicio
sexual.
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Variable: RELIGION

Tabla N°3: Distribucién de la poblacién segun creencias religiosas.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual £ 15 Inicio sexual >15
afnos afnos
No tenia creencia | 52 89 141
religiosa
Si tenia creencia | 34 83 117
religiosa
86 172 258
FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.
. 52%100
a) Frecuencia de Casos: :6 = 60,

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 60.5 no

tenian una creencia religiosa.

89X100

b) Frecuencia de Controles: = 51,7

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 51.7 no tenian una creencia religiosa

: . 52x83
c) Riesgo Relativo: =14
34X89

Hay asociacion de riesgo entre las variables creencia religiosa e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual precoz si no

se posee una creencia religiosa.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y la creencia religiosa.

Hipotesis de trabajo:
H™: Existe relacién entre el inicio sexual y la creencia religiosa.

En este caso se rechaza la hipdtesis nula, por lo que se acepta la hipotesis de

trabajo, por lo que existe relacion la creencia religiosa y el inicio sexual.
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Tabla N°4: Distribucion de la poblacion segun influencia de la creencia religiosa.

Inicio Sexual < 15 afios | Inicio sexual >15 afos

Casos: Controles TOTAL

No influyé la creencia | 84 156 240
religiosa
Si influyé la creencia | 2 16 18
religiosa

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

84x100 _
86

a) Frecuencia de Casos: 1,4

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 97.7 de

ellas, no influy6 su creencia religiosa al iniciarse sexualmente.

. 156x100
b) Frecuencia de Controles: s = 90,7

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 90.7 no influyé que tuvieran una creencia religiosa

: .. 84x16
c) Riesgo Relativo: . 4,3

2x156

Hay asociacién de riesgo entre las variables influencia de una creencia
religiosa e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener

actividad sexual precoz si no se tiene una influencia religiosa.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y la influencia religiosa.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y la influencia religiosa.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por o que se acepta la hipotesis de

trabajo, por lo que existe relacién entre la influencia religiosa y el inicio sexual.
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2) Variable: AMIGOS

Tabla N°5: Distribucion de la poblacion segun influencia de Amigos del colegio o

universidad.
Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual < 15 afios | Inicio sexual >15 afios
Si  influyeron los | 28 23 51
amigos
No influyeron los |58 149 207
amigos

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

28x100

a) Frecuencia de Casos: = 32,6

De cada 100 personas que se iniciaron precozmente su actividad sexual, en
32.6 de ellas los amigos del colegio o universidad si influyeron en la iniciacion
precoz de la actividad sexual.

23x100

b) Frecuencia de Controles: = 13,4

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 13.4 los amigos del colegio o universidad influyeron en que iniciaran su

actividad sexual.

. . 28X149
c) Riesgo Relativo: =
58x%23

3,1

Hay asociacién de riesgo entre las variables influencia de los amigos del

colegio o universidad e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de
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tener actividad sexual precoz si se tiene una influencia de los amigos del

colegio o universidad.

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual Yy influencia de los amigos del

colegio o universidad.

Hipotesis de trabajo:

H': Existe relacién entre el inicio sexual vy influencia de los amigos del

colegio o universidad.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipotesis de
trabajo, por lo que existe relacién entre la influencia de los amigos del colegio o

universidad y el inicio sexual.
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Tabla N°6: Distribucion de la poblacion segun influencia de Amigos externos a

colegio o universidad.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual < 15 afios Inicio sexual >15 afios
Si influyeron los | 23 22 45
amigos externos
No influyeron los | 63 150 213
amigos externos
86 172 258

a) Frecuencia de Casos:

b)

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

23x100

= 26,7

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 26.7
de ellas, los amigos externos al colegio o universidad influyeron en el inicio

de la actividad sexual.

22%x100

Frecuencia de Controles: =12,8

De cada 100 personas gue iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios
de edad, 12.8 los amigos externos al colegio o universidad influyeron en

que iniciaran su actividad sexual.

: . 23x150
Riesgo Relativo: =24
63x22

Hay asociacién de riesgo entre las variables influencia amigos externos al
colegio o la universidad e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe
riesgo de tener actividad sexual precoz si se tiene una influencia de los

amigos externos al colegio o la universidad.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y influencia amigos externos al

colegio o la universidad.

Hipotesis de trabajo:

H': Existe relacion entre el inicio sexual y influencia amigos externos al

colegio o la universidad.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, por lo que existe relacion entre la influencia de los amigos externos al

colegio o universidad y el inicio sexual.
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3)

Variable: EDUCACION SEXUAL

Tabla N°7: Distribucion de la poblacion segun educacion sexual entregada por la

familia.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afios Inicio sexual >15 afnos

No

educacion sexual o
fue insuficiente

obtuvo | 50 65 115

Si

educacion sexual

obtuvo | 36 107 143

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

50%x100

a) Frecuencia de Casos: = 58,1

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 58.1 no
obtuvieron educacién sexual o fue insuficiente por parte de su familia al inicio

de su actividad sexual.

65x100

b) Frecuencia de Controles: = 37,8

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 37.8 no obtuvieron educaciéon sexual o fue insuficiente sexual por parte

de su familia

: . 50x107
C) Riesgo Relativo: =
36X65

2,3

Hay asociacion de riesgo entre las variables educacion sexual entregada por la
familia e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad

sexual precoz si no se tiene educaciéon sexual entregada por la familia.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y educacion sexual entregada

por la familia.

Hipotesis de trabajo:

H': Existe relacion entre el inicio sexual y educacion sexual entregada por

la familia.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, por lo que existe relacion entre la educaciéon sexual entregada por la

familia y el inicio sexual.
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Tabla N°8: Distribucion de la poblacion segun educacion sexual entregada por

escuela.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual < 15 afios | Inicio sexual >15 afios
No obtuvo educaciéon | 39 55 94
sexual o fue insuficiente
Si  obtuvo educacion | 47 117 14
sexual
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

a) Frecuencia de Casos:

39x100

= 454

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 45.4

no obtuvieron educacion sexual o fue insuficiente por parte de su escuela al

inicio de su actividad sexual

b) Frecuencia de Controles:

55X100

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 32 no obtuvieron educacion sexual o fue insuficiente parte de su escuela

C) Riesgo Relativo:

39x117 _

=1,76

Hay asociacion de riesgo entre las variables educacion sexual entregada por la

escuela e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener

actividad sexual precoz si no se tiene educacién sexual entregada por la

escuela.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidon entre el inicio sexual y educacidén sexual entregada

por la escuela.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y educacién sexual entregada por

la escuela.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, por lo que si existe una relacién entre la educacién sexual entregada por

la escuela y el inicio sexual.
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Tabla N°9: Distribucion de la poblacién segun educacion sexual entregada por

CESFAM
Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual < 15 afios | Inicio sexual >15 afios
No obtuvo educaciéon |78 151 229
sexual o fue insuficiente
Si  obtuvo educacion | 8 21 29
sexual

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

78%x100

a) Frecuencia de Casos: = 90,7

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 90.7 no
obtuvieron educacién sexual o fue insuficiente por parte de su CESFAM al

inicio de su actividad sexual

151x100

b) Frecuencia de Controles: = 87,8

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 87.8 no obtuvieron educacién sexual o fue insuficiente por parte de su
CESFAM

: . 78x21
C) Riesgo Relativo: =
8x151

1,35

Hay asociacién de riesgo entre las variables educaciéon sexual entregada por
CESFAM e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener
actividad sexual precoz si no se tiene educacion sexual entregada por
CESFAM.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidon entre el inicio sexual y educacidén sexual entregada
por CESFAM.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y educacién sexual entregada por
CESFAM.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, por lo que si existe relacién entre la educacion sexual entregada por un

CESFAM y el inicio sexual.
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4) Variable: LUGAR DE RESIDENCIA

Tabla N°10: Distribucién de la poblacién segun lugar geogréfico de residencia.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual < 15 afios Inicio sexual >15 afios

Rural 9 23 32
Urbano 77 149 226
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

9x100

a) Frecuencia de Casos: = 10,5

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 10.5

residian en una zona geogréfica rural

23%X100

b) Frecuencia de Controles: = 13,4

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios

de edad, 13.4 residian en una zona geografica Rural

9x149 0,76

77%x23

C) Riesgo Relativo:

Hay asociacion de proteccion entre las variables lugar geografico de residencia
e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe proteccion de iniciar actividad

sexual precoz si se tiene como lugar geografico de residencia una zona rural.
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Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y el lugar geogréfico de

residencia
Hipotesis de trabajo:

H™: Existe relacién entre el inicio sexual y el lugar geografico de residencia
En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de

trabajo, ya que si existe relacion entre el lugar geografico de residencia y el inicio

sexual.
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5) Variable: AUTOESTIMA

Tabla N°11: Distribucion de la poblacion segun Autoestima (Segun test de

Rosemberg).
Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual < 15 afios | Inicio sexual >15 afios
Autoestima baja o | 8 25 33
media
Autoestima 78 147 225
elevada
86 172 258
FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.
. 8x100
a) Frecuencia de Casos: x86 =9,3

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 9.3

presentaron autoestima baja o media segun el test de Rosemberg

25x100

b) Frecuencia de Controles: = 14,5

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 14.5 presentaron autoestima baja o media segun el test de Rosemberg

8x147
= 0,60
78x25

C) Riesgo Relativo:

Hay asociacion de proteccion entre las variables autoestima e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe proteccion de iniciar actividad sexual precoz

si se tiene una autoestima alta.

43




Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y autoestima.

Hipotesis de trabajo:

H: Existe relacién entre el inicio sexual y autoestima.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de

trabajo, ya que si existe relacidén entre la autoestima y el inicio sexual.
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6) Variable: TRAUMA FISICO

Tabla N°12: Distribucién de la poblacién segun trauma por violencia fisica.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual < 15 afios Inicio sexual >15 afios

Con antecedentes de | O 6 6
violencia fisica

Sin antecedentes de | 86 166 252
violencia fisica

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

. 0x100
a) Frecuencia de Casos: se 0

De cada 100 personas gue iniciaron precozmente su actividad sexual, ninguna

manifestd haber tenido antecedentes de violencia fisica.

X100

. 6
b) Frecuencia de Controles: =3,5

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 3.5 manifestaron haber tenido antecedentes de violencia fisica

: . 0x166
C) Riesgo Relativo: =
86X6

Hay asociacion de proteccién entre la variable trauma por violencia fisica e
inicio de la actividad sexual. Por lo que existe proteccion de iniciar actividad

sexual precoz si no se ha tenido antecedentes de traumas por violencia fisica.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y traumas por violencia fisica.

Hipotesis de trabajo:
H*: Existe relacién entre el inicio sexual y traumas por violencia fisica.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipotesis de
trabajo, ya que si existe relacién entre traumas por violencia fisica y el inicio

sexual.
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7) Variable: TRAUMA PSICOLOGICO

Tabla N°13: Distribucién de la poblacién segun trauma por violencia psicolégica.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual £ 15 afios | Inicio sexual >15 afios
Con antecedentes de | 15 14 29
violencia psicologica
Sin antecedentes de | 71 158 229
violencia psicoldgica
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

a) Frecuencia de Casos:

15x100 _

17

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 17

presentaron antecedentes de violencia psicologica

14x100 _

b) Frecuencia de Controles: =

2,3

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 8.1 presentaron antecedentes de violencia psicologica

c) Riesgo Relativo:

15X158

71X14

=24

Hay asociacion de riesgo entre la variable trauma por violencia psicolégica e

inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual

precoz si se tienen antecedentes de trauma por violencia psicologica.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y trauma por violencia

psicoldgica.

Hipotesis de trabajo:

H': Existe relacién entre el inicio sexual y trauma por violencia psicoldgica.

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacién entre trauma por violencia psicolégica y el inicio

sexual.
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8) Variable: ASISTENCIA A PSICOLOGO O PSIQUIATRICO

Tabla N°14: Distribucion de la poblacion segun asistencia a psicélogo o psiquiatra.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual < 15 afios Inicio sexual >15 afios
Asistio 8 27 35
No asistio 78 145 223
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

8x100

9,3
86

a) Frecuencia de Casos:

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 9.3

asistieron alguna vez a un Psicélogo o Psiquiatra

27x100

b) Frecuencia de Controles: = 15,7

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 15.7 asistieron alguna vez a un Psic6logo o Psiquiatra

. . 8x145
c) Riesgo Relativo: . =0,5
78%27

Hay asociacién de proteccién entre la variable asistencia a psicélogo o
psiquiatra e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe proteccién de iniciar
actividad sexual precoz si no se ha asistido a control con psicologo o

psiquiatra.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y asistencia a psicologo o

psiquiatra.

Hipotesis de trabajo:

H: Existe relacién entre el inicio sexual vy asistencia a psicélogo o

psiquiatra.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacion entre la asistencia a psicélogo o psiquiatra el

inicio sexual.
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9) Variable: SUSTANCIAS ILICITAS Y LICITAS

Tabla N°15: Distribucion de la poblacion segun consumo de Alcohol

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afos Inicio sexual >15 afos

Si consumio 19 35 54
No Consumioé 67 137 204
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

19x100

22

a) Frecuencia de Casos:

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 22

consumieron alcohol al momento de iniciarse sexualmente

35x100

20

b) Frecuencia de Controles:

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 20 consumieron Alcohol al momento de iniciarse sexualmente.

: . 19x137
C) Riesgo Relativo: = =11
67%35

Hay asociacion de riesgo entre la variable consumo de alcohol e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual precoz si se

tienen antecedentes de consumo de alcohol.

51



Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y consumo de alcohol.

Hipotesis de trabajo:
H*: Existe relacién entre el inicio sexual y consumo de alcohol.

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de

trabajo, ya que si existe relacién entre el consumo de alcohol y el inicio sexual.
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Tabla N°16: Distribucién de la poblacién segun consumo de tabaco.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afios Inicio sexual >15 afos

Si consumio 24 37 61
No Consumi6 62 135 197
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

24x100

a) Frecuencia de Casos: =279

De cada 100 personas gque iniciaron precozmente su actividad sexual, 27.9

consumieron tabaco al momento de iniciarse sexualmente

7%X100

b) Frecuencia de Controles: 3 = 21,5

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 21.5 consumieron Tabaco al momento de iniciarse sexualmente.

24x135
6

C) Riesgo Relativo: = 1,41

Hay asociacion de riesgo entre la variable consumo de tabaco e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual precoz si se

tienen antecedentes de consumo de tabaco.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y consumo de tabaco.

Hipotesis de trabajo:
H*: Existe relacién entre el inicio sexual y consumo de tabaco.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de

trabajo, ya que si existe relacién entre el consumo de tabaco y el inicio sexual.
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Tabla N°17: Distribucién de la poblacién segun consumo de drogas.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual < 15 afios | Inicio sexual >15 afos

Si consumio 9 10 19
No Consumi6 77 162 239
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

9x100

a) Frecuencia de Casos: = 10,5

De cada 100 personas gque iniciaron precozmente su actividad sexual, 10.5

consumieron drogas al momento de iniciarse sexualmente

10X100

b) Frecuencia de Controles: 5,8

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 5.8 consumieron drogas al momento de iniciarse sexualmente.

9X162
77X10

C) Riesgo Relativo: =1,89

Hay asociacion de riesgo entre la variable consumo de drogas e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener actividad sexual precoz si se

tienen antecedentes de consumo de drogas.
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Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y consumo de drogas.
Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y consumo de drogas.

En este caso se rechaza la hipdtesis nula, por lo que se acepta la hipotesis de

trabajo, ya que si existe relacién entre el consumo de drogas y el inicio sexual.
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10)Variable: MATERIAL PORNOGRAFICO

Tabla N°18: Distribucion de la poblacion segun visualizacion de material
pornogréfico.
Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual < 15 afios Inicio sexual >15 afios
Visualizé 47 85 132
No visualiz6 39 87 126
86 172 258

a) Frecuencia de Casos:

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

47x100

= 54,6

De cada 100 personas gque iniciaron precozmente su actividad sexual, 54.6

visualizaban material pornogréfico

b) Frecuencia de Controles:

85x100

= 494

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 49.4 visualizaban material pornografico

: _ 47x8
C) Riesgo Relativo:
39x8

7
=1,23

5

Hay asociacion de riesgo entre la variable visualizacion de material

pornografico e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener

actividad sexual precoz si tienen visualizacion de material pornogréfico.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y visualizacion de material

pornografico.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y visualizacién de material

pornografico.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacion entre la visualizacion de material pornografico y el

inicio sexual.
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Tabla N°19: Distribucién de la poblacion segun material pornografico: Peliculas.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afos Inicio sexual >15 afos

Visualiz6 30 39 169
No visualiz6 56 133 189
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

30x100

a) Frecuencia de Casos: = 34,8

De cada 100 personas gque iniciaron precozmente su actividad sexual, 34.8

visualizaban material pornogréfico a través de peliculas

39x100

b) Frecuencia de Controles: = 22,67

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 22.67 visualizaban material pornografico a través de peliculas

: . 30x133
d) Riesgo Relativo:
56X39

=1,68

Hay asociacion de riesgo entre la variable visualizacion de material
pornografico a través de peliculas e inicio de la actividad sexual. Por lo que
existe riesgo de tener actividad sexual precoz si tienen visualizacion de

material pornografico a través de peliculas.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidon entre el inicio sexual y visualizacion de material

pornografico a traves de peliculas.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y visualizacién de material

pornografico a través de peliculas.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacion entre la visualizacion de material pornografico a

través de peliculas y el inicio sexual.
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Tabla N°20: Distribucién de la poblacion segun material pornografico: Revistas

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afos Inicio sexual >15 afos

Visualiz6 10 16 26
No visualizé 76 156 232
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

10x100

a) Frecuencia de Casos: =11,6

De cada 100 personas gque iniciaron precozmente su actividad sexual, 11.6

visualizaban material pornografico a través de Revistas

16x100 _

b) Frecuencia de Controles: 9,3

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 9.3 visualizaban material pornografico a través de Revistas

. . 10x156
C) Riesgo Relativo: X0 — 1,28
76x16

Hay asociacion de riesgo entre la variable visualizacion de material
pornografico a través de revistas e inicio de la actividad sexual. Por lo que
existe riesgo de tener actividad sexual precoz si tienen visualizacion de

material pornografico a través de revistas.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacidon entre el inicio sexual y visualizacion de material

pornogréfico a través de revistas.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y visualizacién de material

pornografico a través de revistas.

En este caso se rechaza la hipétesis nula, por lo que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacion entre la visualizacion de material pornografico a

través de revistas y el inicio sexual.
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Tabla N°21: Distribucion de la poblacion segun material pornogréafico: Paginas
Web.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual £ 15 afios Inicio sexual >15 afos
Visualiz6 33 71 104
No visualiz6 53 101 154
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

33x100

a) Frecuencia de Casos: = 38,3

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 38.3

visualizaban material pornografico a través de Paginas Web

71x100

b) Frecuencia de Controles: = 41,2

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 41.2 visualizaban material pornografico a través de Paginas Web

: . 33x101
c) Riesgo Relativo: abiiye 0,88
53x71

Hay asociacion de proteccion entre la variable visualizacion de pornografia a
través de paginas web e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe
proteccion de iniciar actividad sexual precoz si no se visualizado pornografia a

través de paginas web.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y visualizacion de pornografia a

través de paginas web.

Hipotesis de trabajo:

H*: Existe relacién entre el inicio sexual y visualizacién de pornografia a

través de paginas web.

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacion entre la visualizacion de pornografia a través de

paginas web el inicio sexual.
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11)Variable: EDUCACION SEXUAL

Tabla N°22: Distribucion de la poblacion segun auto aprendizaje sobre sexualidad

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afios | Inicio sexual >15 afios

No se informé por |31 39 70
cuenta propia

Si se informé por |55 133 188
cuenta propia

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

. 31x100
a) Frecuencia de Casos: = 36

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 36 no
tuvieron un autoaprendizaje, es decir no se informaron por su propia cuenta

sobre temas de sexualidad.

39x100

b) Frecuencia de Controles: =227

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 22.7 no tuvieron un autoaprendizaje, es decir no se informaron por su
propia cuenta sobre temas de sexualidad.

31x133
55x39

C) Riesgo Relativo: 1,9

Hay asociacion de riesgo entre la variable auto aprendizaje sobre
sexualidad e inicio de la actividad sexual. Por lo que existe riesgo de tener

actividad sexual precoz si no se tiene un auto aprendizaje sobre sexualidad.
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Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre el inicio sexual y auto aprendizaje sobre

sexualidad.

Hipotesis de trabajo:

H: Existe relacién entre el inicio sexual y auto aprendizaje sobre

sexualidad.

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de
trabajo, ya que si existe relacion entre el auto aprendizaje sobre sexualidad y el

inicio sexual.
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12) Variable: ACTIVIDAD FISICA

Tabla N°23: Distribucién de la poblacién segun actividad fisica.

Casos: Controles TOTAL
Inicio Sexual < 15 afios Inicio sexual >15 afios
No realizaba 24 52 76
Si realizaba 62 120 182
86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

24x100

a) Frecuencia de Casos: =279

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 27.9 no

realizaban alguna actividad fisica

52x100

b) Frecuencia de Controles: = 30,7

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de
edad, 30.7 no realizaban alguna actividad fisica

: . 24x120
C) Riesgo Relativo:
62X52

= 0,89

Hay asociacion de proteccion entre la variable actividad fisica e inicio de la
actividad sexual. Por lo que existe proteccion de iniciar actividad sexual precoz

si se realiza actividad fisica.

67




Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y actividad fisica.

Hipotesis de trabajo:

H': Existe relacién entre el inicio sexual y actividad fisica.

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de

trabajo, ya que si existe relacion entre la actividad fisica y el inicio sexual.
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13)Variable: PASATIEMPOS

Tabla N°24: Distribucién de la poblacién segun presencia de Pasatiempos.

Casos: Controles TOTAL

Inicio Sexual £ 15 afos Inicio sexual >15 afos

No tenia un | 12 34 46
pasatiempos
Si tenia un| 74 138 212
pasatiempos

86 172 258

FUENTE: Facultades de Ingenieria y FACEA, U. Valparaiso, 2015.

12x100

a) Frecuencia de Casos: =13,9

De cada 100 personas que iniciaron precozmente su actividad sexual, 13.9 no

tenian un pasatiempo

34X100

b) Frecuencia de Controles: =19,7

De cada 100 personas que iniciaron su actividad sexual mayor a 15 afios de

edad, 19.7 no tenian un pasatiempo.

12x138
74x34

C) Riesgo Relativo: 0,66

Hay asociacion de proteccion entre la variable presencia de pasatiempos e
inicio de la actividad sexual. Por lo que existe proteccion de iniciar actividad

sexual precoz si se tiene pasatiempos.
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Hipotesis Nula:
Ho: No existe relacidn entre el inicio sexual y presencia de pasatiempos.

Hipotesis de trabajo:
H*: Existe relacién entre el inicio sexual y presencia de pasatiempos.

En este caso se rechaza la hipoétesis nula, por o que se acepta la hipétesis de

trabajo, ya que si existe relacion entre la presencia de pasatiempos y el inicio

sexual.
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VI. DISCUSION

En primer lugar y en cuanto a la variable comunicacion familiar se puede decir
que la bibliografia sefiala que la familia es el factor mas importante en la salud y el
desarrollo del adolescente. Las relaciones familiares pueden nutrir, apoyar, ayudar
a los jovenes vy fija limites. Ademéas Los padres quienes pueden ayudar a los
adolescentes a manejar la presion de sus pares por medio de una mayor
comunicacion, las relaciones significativas con adultos constituyen aspectos
importantes en un ambiente que apoya a los adolescentes.*® Por lo que el marco
tedrico antes sefialado de dicha variable respalda el resultado obtenido en la
investigacion realizada, pudiendo afirmar que hay asociacion de riesgo entre la
comunicacién familiar y el inicio precoz de la actividad, por lo tanto existe riesgo de
iniciar actividad sexual precoz con una mala/regular comunicacion familiar,

contrario a si hubiera una buena comunicacion familia.

En segundo lugar, se puede mencionar que la variable creencia religiosa se ha
producido una brusca caida en la proporcion de jovenes que se identifican con
alguna religion, las personas jovenes estdn mas expuestas al declive de la
religiosidad debido a que se desarrollan en un contexto de mayor seguridad que
vuelve menos importante la necesidad de orientarse religiosamente®, si bien el
marco tedérico no sefala directamente que es un factor de riesgo, el estudio si lo
afirma, es decir, que tener una creencia religiosa retrasa el inicio de la actividad

sexual de los jovenes.

En tercer lugar y haciendo referencia a la variable influencia de los amigos tanto
del colegio como externos a este, el marco teérico sefiala la importancia del grupo
de pares en la etapa de la adolescencia, ya que los adolescentes se muestran
reticentes a aceptar el consejo o las criticas de sus padres y tienden a desarrollar
un fuerte lazo con su grupo de pares. Este sentimiento de “invencibles” les urge a
probar su independencia y autonomia en cada oportunidad®®, teoria que respalda

el resultado de la investigacidon, sefialando que existe riesgo de iniciar actividad
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sexual precoz con la influencia de amigos externos al colegio o la universidad, y

dicho riesgo disminuye al no tener la influencia del grupo de pares.

En cuarto lugar se puede mencionar que en cuanto a la variable educacion sexual,
el estudio arrojé que hay asociacion de riesgo entre la falta de educacion sexual
por parte tanto de la familia como de establecimientos educacional y de salud, con
el inicio precoz de la actividad sexual, por lo tanto existe riesgo de iniciar actividad
sexual precoz al tener falta de educacion sexual de todo tipo, lo que es apoyado
por el marco tedrico, que resalta la importancia de la educacion y la comunicacién
en general con los padres, la educacién entregada por los colegios y liceos, que
se refleja en los proyectos educacién en salud sexual que debe entregarse en
dichos establecimientos y también en los programas de salud que se imparten en

los distintos CESFAM como lo es el control de joven sano. *°

En quinto lugar se encuentra la variable lugar de residencia, que resulté que residir
en una zona geografica ruraltiene un efecto protector en el inicio precoz de la
actividad sexual, resultado respaldado por el marco teérico que sefiala que el
hecho de tener mayor acceso a la tecnologia y a toda las influencias negativas

conlleva a comenzar mas precozmente el inicio de la actividad sexual.

Por su parte las variables psicologica y gracias a los antecedentes recopilados
mediante las entrevistas realizadas, demuestran que dichas conductas
psicolégicas influyen en el comportamiento sexual de un adolescente, queda
demostrado que una autoestima elevada favorece el inicio precoz de las
relaciones sexuales, es decir, un adolescente al tener una mejor percepcion de si
mismo en todo ambito, ya sea social, psicolégico y por sobre todo fisico, lo lleva a
tener una mayor seguridad personal, ademas siente que tiene independencia
sexual, emocional, moral y ética entre sus pares y familiares, por lo tanto se siente
capaz de iniciar relaciones sexuales a temprana edad y tomar sus propias

decisiones sin tomar por consejos o influencias de otras personas.
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La violencia fisica y psicolégica, sin duda marca un trauma en la adolescencia, ya
gue los datos arrojados en este estudio hace referencia a aquellos que si sufrieron
algun tipo de violencia fisica o psicologica (incluyendo abusos) iniciaron
precozmente su actividad sexual, mientras que aquellos que no tuvieron ese tipo
de trauma pudieron postergar su inicio sexual. Por lo tanto la informacién nos
refleja que aquellos violentados a temprana edad quedaron con algan trauma
emocional y/o fisico que los conlleva a repetir ese tipo de acciones con sus pares,
ya que de alguna u otra se torna normal para aquellos jévenes, por ende gracias
a esto también se puede comprender el actuar agresivo y rebelde de muchos de
estos adolescentes.

Por lo tanto estas actitudes estan directamente relacionados con las conductas
que cada uno de ellos experimenté y finalmente adopté desde su nifiez o
adolescencia, la cuales ademas, influyen en las practicas sexuales y afectivas, y

relaciones interpersonales que tuvieron y tendran a lo largo de su vida.

Por otra parte también el estudio arrojo que el hecho de no asistir a consultas con
psicologos o psiquiatras trae un efecto protector, por lo tanto nos indica que
aguellos que si asistieron a controles con este tipo de especialistas sufrié algun
trauma fisico o psicolégico durante su adolescencia que los llevé a consultar con
dichos especialistas, por ende tiene directa relacién el asistir controles con
psicélogos o psiquiatras con la variable descrita anteriormente.

En cuanto a las variables ambientales, mediante a la informacion recopilada de
diversos estudios mencionados en la introduccion de este estudio y opiniones en
comun de la sociedad, se sabe que hoy en dia los jovenes en su «tiempo libre»,
como juntas con sus pares, “carretes”, etc., realizan un conjunto de actividades
donde eventualmente se exponen a situaciones como: recorrer lugares de
diversion, recreacion, actividad fisica, esparcimiento, uso de alcohol y drogas,
tener relaciones sexuales y el empleo de la violencia para la resolucion de

conflictos, por lo que el autor del estudio: “El carrete como escenario” denomina
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esto, como &mbitos de «riesgo relativo». Teniendo en consideracion esto, se quiso
incluir también en ese estudio, variables como el consumo de sustancias licitas e
ilicitas, presencia de pasatiempos y analizar mediante los resultados, si es que se
encontraba alguna asociacion de riesgo entre éstas y el inicio sexual precoz, por lo
que al efectuar los calculos correspondientes, se encontré6 que si existe una
relacion de riesgo entre el consumo de alcohol, tabaco, drogas y el inicio de la
actividad sexual adolescente; asi como también, el no tener un pasatiempo tiene
un efecto de riesgo en el inicio precoz de la actividad sexual, ya que el factor es
mas frecuente en los casos que en los controles, sin embargo, el realizar actividad
fisica tiene un efecto protector en el inicio precoz de la actividad sexual, ya que el

factor es mas frecuente en los controles.

Por otro lado en un estudio realizado por CEMERA, “Sexualidad en Alumnos

Universitarios™’

, donde su objetivo fue relacionar conocimientos, practicas y
actitudes de los universitarios con conductas de riesgos sexuales, dentro de sus
resultados obtuvieron que el 73% de los jévenes leyd o vio material pornografico,
pero no obtuvieron datos acerca de la relacién de esta variable con el inicio sexual
adolescente, ya que este en si no era su objetivo. Por su parte en nuestro estudio
se logro identificar si esta variable influye en el inicio sexual adolescente, por lo
que primeramente el solo hecho de visualizar material pornografico si es una
actividad de riesgo, ya que es mas frecuente en los jovenes que iniciaron su
actividad sexual precoz, que en los que se iniciaron sexualmente tardiamente, de
la misma forma influye, si se visualiza material pornografico en sus distintas
formas, es decir a través de revistas, paginas Web y peliculas. Es asi que se
plantea la siguiente interrogante: ¢ Seréd necesario restringir a los adolescentes en
cuanto a lo que visualizan, o sera mejor incentivar a los padres y/o tutores legales
a cargo de los adolescentes en fomentar la comunicacion con ellos, para que
puedan transmitir lo que estan sintiendo, estas nuevas sensaciones que estan

descubriendo, propias en este periodo de adolescencia?
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Finalmente, se puede concluir respecto a esta variable que la influencia de
conocimientos adquiridos en temas de sexualidad a través del autoaprendizaje,
segun este estudio, es un factor influyente en iniciar actividad sexual precoz, por lo
gue se propone fomentar la educacion sexual que se brinda a los adolescentes, en

sus diversos entornos, ya sea en sus centros educacionales, CESFAM, etc.
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IX.

b)

d)

f)

9)

DATOS SUPLEMENTARIOS

GLOSARIO DE TERMINOS, SIGLAS, ABREVIACIONES

Actividad Sexual: es una expresion conductual de la sexualidad personal
donde el componente erético de la sexualidad es el mas evidente. La
actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que buscan
erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual. *® En esta investigacion,
se considerara que dentro de este comportamiento sexual debe existir la
penetracion.

Adolescencia: Segun la OMS, Adolescencia es la etapa que va entre los
10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases: adolescencia
temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios y adolescencia tardia, de
los 15 a los 19 afios.*

Estilo de vida: pautas de conductas habituales que desarrolla una persona
a lo largo de su vida, las cuales se van adaptando segun las relaciones
interpersonales que el individuo tenga con su familia, amigos, colegio,
medios de comunicacion, etc.

Factores ambientales: Aspectos del entorno que rodea al estudiante que
influyeron en la vida sexual actual del estudiante.

Factores psicoldgicos: Aspectos mentales que influyen en la vida sexual
actual del estudiante

Factores sociales: Influencia del grupo humano e instituciones que han
sido parte de la vida del estudiante y que han influido en su historia sexual
actual.

Identidad sexual: Es la manera de cémo la persona se identifica como
hombre o mujer, o una combinacion de ambos, y la orientacién sexual de la
persona. Es el marco de referencia interno que se forma con el correr de los
afos, que permite a un individuo formular un concepto de si mismo sobre la

base de su sexo, género y orientaciébn sexual y ademas desenvolverse
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h)

J)

K)

socialmente conforme a la percepcion que tiene de sus capacidades
sexuales.

Inicio precoz de la actividad sexual: Se considera a la actividad sexual
penetrativa realizada por primera vez antes de los 16 afios de edad.
Influencia: Dicho de una cosa: Producir sobre otra ciertos efectos %
Orientacién sexual: La orientacion sexual es la organizacion especifica del
erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacion al género de
la pareja involucrada en la actividad sexual. La orientacion sexual puede
manifestarse en forma de comportamientos, pensamientos, fantasias o
deseos sexuales, o en una combinacién de estos elementos.?

Religion: Segun la RAE corresponde “conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de
normas morales para la conducta individual y social y de practicas rituales,

principalmente la oracién y el sacrificio para darle culto?®
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2. MARCO TEORICO

Adolescenciay sus cambios

La adolescencia es una de las primeras etapas de la vida donde cada persona se
encuentra con nuevos desafios y conflictos personales, es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la etapa que va entre los 10 u 11
afos hasta los 19 afios, y considera dos fases: adolescencia temprana, de los 10
u 11 afios hasta los 15 afios, y adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios' %4

En esta etapa se sufren cambios fisicos, psicoldgicos y sociales importantes que
marcan la transformacion de ser nifios a ser adultos, durante estos afios el
adolescente buscara y definird su propia personalidad e identidad, asi como
también ira tomando decisiones de forma auténoma, luchando cada vez mas por
su independencia, también podemos agregar que el adolescente desarrolla su
capacidad afectiva y emocional hacia sus pares, pudiendo esta vez, ellos mismos
elegir con quiénes compatrtir, a diferencia de la infancia, donde los padres son los

principales intermediarios en sus relaciones interpersonales.

El adolescente se convierte en un individuo complejo de analizar y estudiar,
puesto que a medida que avance en edad, ira enfrentado a una serie de cambios
por separado que incluyen su cuerpo, su mente y sus relaciones con el ambiente
social donde esta inserto, pero estos a su vez estan interrelacionados entre si,
todos para llegar a un fin comin que es la madurez fisica, sexual y emocional,

preparandolo para la vida adulta.

Debido a la importancia y profundidad de los cambios recién mencionados, es que

nos disponemos a continuacion ahondar la tematica de manera mas especifica.

a) Cambios Fisicos
El crecimiento y desarrollo de los adolescentes comienza en la pubertad, conocida
como la etapa de crecimiento mas rapida del desarrollo humano. Durante la

pubertad, se experimentan cambios tales como: el crecimiento fisico, el aumento
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de peso y la manifestacion de las caracteristicas sexuales secundarias.

La pubertad se manifiesta diferente en hombres y mujeres; en las adolescentes se
inicia a una edad mas temprana y tiene una duracion menor que la de los
adolescentes. En las mujeres, la pubertad se caracteriza por un aumento de la
secrecion hormonal, lo que provoca un crecimiento rapido, aumento del tamafio de
las mamas y las caderas, se desarrollan los genitales, aparece el vello pubico y
axilar y por ultimo se produce la menarquia o primera menstruacion. En promedio,
la menarquia ocurre entre los 9 y 11 afios de edad, y el tiempo promedio para que
la pubertad se complete es de 4 afios. En los hombres, la pubertad se caracteriza
por “pegar el estirdbn” ya que de un minuto a otro aumentan su estatura, aumenta
el tamario testicular, aparece vello pubico y facial, se produce el engrosamiento de
la voz y la espermarquiao primera eyaculacion. Esta primera eyaculacion, ocurre
entre los 11 y 15 afios de edad, y la pubertad en los jovenes puede durar hasta
los 20 o 21 afios. Puede haber una gran variacién entre el inicio y la duracion del

desarrollo de la pubertad tanto entre los hombres como entre las mujeres.

La menarquia y la espermarquia son los hitos mas importantes en el desarrollo
puberal, ya que marcan el comienzo de la capacidad reproductiva de los
adolescentes. En ambos sexos, la pubertad trae consigo una mayor conciencia de
la sexualidad, de los sentimientos sexuales, el erotismo, y una mayor motivacion y
atraccion sexual. La auto-estimulacion o masturbacion es una conducta sexual
frecuente; sin embargo, va asociada con sentimientos de culpabilidad, ansiedad o

miedo.

Hace algunos afos que los jovenes estan alcanzando la madurez sexual a edades
mas tempranas, lo que tiene implicaciones a largo plazo en la conducta sexual,
incluyendo el coito. Las estadisticas indican que el primer coito, tanto en hombres
como en mujeres, ocurre uno o dos afios después de la aparicion de la menarquia
y espermarquia. El inicio precoz de la actividad sexual sin madurez cognitiva

puede llevar a los jovenes a estrés emocional. Los jovenes tienden a iniciarse
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sexualmente durante los afios de la adolescencia tardia (entre los 15 y 19 afios),
etapa en la que comparten la mayor parte del tiempo con sus pares®.Tienen
sentimientos de omnipotencia e inmortalidad, lo que les lleva a adoptar conductas
de riesgo, con el consiguiente aumento del embarazo adolescente, ITS como el

VIH por ejemplo.
b) Cambios Psicosociales

La sexualidad y las conductas saludables no pueden lograrse sin una comprension
del proceso de desarrollo psicosocial que influye en la conducta sexual del
adolescente. Mientras que los cambios bioldgicos ocurren de forma involuntaria, el
desarrollo psicosocial se rige por la percepcion que cada uno tiene de si mismo en
relacion al medio social y ambiental que le rodea. Su conducta varia de acuerdo al
nivel de capacidad fisica, psicolégica y social de cada uno. Las influencias mas
importantes en el desarrollo psicosocial incluyen el desarrollo de la identidad
sexual, moral, ética y espiritual del y las luchas por la independencia/ dependencia

entre sus pares Yy la influencia de sus padres.

Desde el inicio de esta etapa hasta aproximadamente los 17 afios de la
adolescencia, se solidifica la identificacion de género observando los roles de
género en los adultos de su entorno. Desarrollan imagenes personales e ideales
de masculinidad o feminidad basados en estereotipos sociales segun el sexo. La
identificacion de género incluye el reconocimiento y conciencia de que uno es
hombre o mujer y el comprender las funciones, valores y responsabilidades de ser
hombre o mujer. Este es el aspecto mas basico del desarrollo de la identidad y
sucede muy temprano durante el proceso de desarrollo. La mayoria de las
personas jovenes tienen un firme sentido de su identidad sexual antes de la
adolescencia y reconocen las funciones que caracterizan a hombres y mujeres,
pero es durante la adolescencia cuando los joévenes se identifican mas

fuertemente con los roles adultos del género.
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En este periodo también existe una lucha entre dependencia v/s independencia,
esto se puede observar a inicios de la adolescencia, pero aproximadamente desde
los 15 afos de edad es cuando los jovenes tienden a reafirmar su independencia
separandose de sus padres y otros adultos. Durante esta etapa, se muestran
reticentes a aceptar el consejo o las criticas de sus padres y tienden a desarrollar
un fuerte lazo con su grupo de pares. Este sentimiento de “invencibles” les urge a

probar su independencia y autonomia en cada oportunidad.

En la adolescencia es dificil encontrar un bienestar emocional debido a que los
cambios fisicos que ocurren durante la pubertad influyen en el modo en que el
joven se percibe a si mismo y es percibido por los demas. Los cambios
hormonales vy fisicos del cuerpo durante la adolescencia dan lugar a sentimientos
de autoconciencia y preocupacién en relacion con la imagen del cuerpo y el
atractivo fisico, siendo lamentable pero parte del proceso encontrar adolescentes
insatisfechos con su propio yo, con problemas de autoestima que dificultad las

relaciones con el resto.
c) Cambios sociales y ambientales:

Segun la bibliografia, se sefiala que la familia, incluyendo la familia extendida, sea
el factor mas importante en la salud y el desarrollo del adolescente. Las relaciones
familiares pueden nutrir, apoyar y ayudar a los jévenes, fijar limites y desafiar
ciertos supuestos y creencias prevalentes en una cultura. Las relaciones
significativas con adultos y amigos y las experiencias escolares positivas

constituyen aspectos importantes en un ambiente que apoya a los adolescentes.

Ademas, la investigacion demuestra que los padres que adoptan un estilo
“autoritario-democratico” caracterizado por un control firme, pero con carifio, que
establecen limites y prestan atencién a las habilidades sociales y cognitivas de sus
hijos tienden a producir en el adolescente la confianza en si mismo, el autocontrol
y las habilidades para enfrentar la vida. Por otro lado, los padres autocraticos,

especialmente aquellos que son sumamente criticos, protectores 0 ansiosos,
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tienden a disminuir en sus hijos el sentido de valor propio y de auto-eficacia,
limitando su desarrollo psicolégico.

Durante la adolescencia tardia, mientras el joven esta buscando un balance entre
su autonomia y la dependencia de sus padres, la gente joven tiende a identificarse
mucho con sus pares, ser aceptados por parte de ellos juega un papel muy
importante en la definicion de su identidad y autoestima. A esta edad el género es
un factor que hace que las mujeres sean un poco mas susceptibles a la presion de
sus pares que los varones. La influencia de los pares se relaciona de forma
negativa con las habilidades sociales y la confianza de los adolescentes. Varios
estudios indican el poder que tienen los grupos de pares sobre los varones, que
suelen pasar mas tiempo “en la calle” con sus grupos de iguales. En dichos casos,
los grupos de pares pueden cumplir varias funciones importantes, como dar un

sentido de pertenencia mientras los varones buscan su independencia.

Los padres, maestros y otros adultos son quienes pueden ayudar a los
adolescentes a manejar la presion de sus pares por medio de una mayor
comunicacién y participacion en las vidas de los jovenes y en su red social. Ayudar
a los jovenes a aclarar sus valores y actuar de acuerdo a estos valores les permite
resolver situaciones, dilemas y presiones diarias. La mayor parte de los jévenes
comparten valores intrinsecos entregados por sus padres, y esto no es problema
ya que las diferencias generalmente surgen en aspectos mas superficiales, como
formas de vestir, estilos de musica que aprecian y actividades que realizan
durante el tiempo de descanso, que constituyen medios naturales en los que los
jovenes pueden ser creativos y expresar sus identidades emergentes libremente.

Pasando a otro punto importante, revisando la teoria de Michel Foucault sobre
sexualidad, ésta es una construccion social que se define y existe dentro de un
contexto cultural especifico. Esto significa que la sociedad y la cultura moldean la
manera en que los individuos aprenden y expresan su sexualidad, y dictan las

normas y los tables relacionados con los roles de género y la conducta sexual.
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Algunas normas sociales y practicas culturales pueden implicar valores, actitudes
y précticas que pueden ser perjudiciales para las personas jovenes o0 pueden

impedirles que expresen su sexualidad.

Los padres y la familia juegan un rol principal en la ensefianza y demostracion de
los roles de género permitiendo que predomina en su sociedad, la mayoria de las
culturas les da a los varones una mayor independencia que a las mujeres. Las
preocupaciones que generan las creencias de la vulnerabilidad fisica y sexual de
las mujeres hacen que los padres vigilen mas su comportamiento y se aseguren
que estén siempre acompafadas. Como consecuencia, los adolescentes varones
suelen pasan mas tiempo que las mujeres fuera de la casa, sin supervision. Las
luchas por la independencia-dependencia son mas evidentes en los varones que
en las mujeres, quienes tienden a estar confinadas en la casa. Los hombres tienen
mas presion social y familiar para cumplir con los estandares de masculinidad que
dicta la sociedad. Esta a menudo empuja a los varones prematuramente hacia la
autonomia e independencia, y reprime las expresiones de emocion vy
vulnerabilidad. Los hombres jovenes tienden a ver la iniciacién sexual como una
competencia que les ayuda a afirmar su identidad masculina y les da estatus en el
grupo de pares varones. La experiencia sexual es vista como un rito de iniciacion
a la adultez y como un logro, mas que como una oportunidad para la intimidad.
Las adolescentes declaran con mayor frecuencia haber tenido relaciones sexuales
prematrimoniales dentro de una relacion estable, mientras que los varones
declaran haber tenido relaciones sexuales con multiples parejas y en relaciones

casuales.?®

Es importante analizar los dobles estandares de cada una de las culturas, pero a
la vez debemos reconocer que en un mismo pais o cuidad existen mdultiples
subculturas dentro de las diversas comunidades. Actualmente todo se ve y se
estudia sobre la cultura dominante, dejando de lado otras culturas que tienen

idiomas, costumbres, ritos y pensamientos diferentes, pero al igual que la cultura

90



predominante, estas también tienen necesidades e intereses y deben ser
consideradas en los estudios, porque el universo lo hacemos todos.

En cuanto a la religidon segun la séptima encuesta nacional de la juventud, se ha
producido una brusca caida en la proporcion de jévenes que se identifican con
alguna religion, las personas jovenes estdn mas expuestas al declive de la
religiosidad debido a que se desarrollan en un contexto de mayor seguridad que

vuelve menos importante la necesidad de orientarse religiosamente.?’

Por su parte en un estudio de factores que influyen en la actividad sexual, la
religiosidad, independiente de la religion que profesaban los adolescentes, se

asoci6 a menor riesgo de inicio precoz de debut sexual.?®

Los cambios que se producen en la adolescencia, partiendo de la pubertad, ya
sean fisicos, mentales o sociales son propios de cada individuo, y se expresaran
de distinta manera segun los factores que influyan en su desarrollo y en su
entorno; por lo tanto esta investigacion busca encontrar si existe algun tipo de
relacion entre diversos factores y si estos factores a su vez influyen en el inicio
sexual precoz de los adolescentes, por lo que a continuacion se definen los

factores considerados en el desarrollo de esta tesis:

I Factores Psicolégicos: Corresponderan a tres diferentes variables,

autoestima, traumas y asistencia con algun profesional de la salud mental:

Autoestima sera definido como el aprecio y/o consideraciéon que el estudiante
percibe o tenga de si mismo en su adolescencia, esto aplicado segun test de
autoestima sus resultados arrojados. En cuanto a una autoestima alta se
cataloga a aquellos que sienten respeto por si mismo, atienden sus
necesidades y defienden sus derechos, por ende sienten seguridad de si
mismo y capaz de realizar y tomar decisiones de manera independiente para

Su vida, por otra parte, la autoestima media baja cataloga a aquellos que ponen
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sus necesidades por debajo del resto, se humillan frente al resto y piensan que

no tienen nada bueno que aportar a la sociedad?®®

El factor traumas, es referido tanto a antecedentes de violencia fisica, agresion
sexual, bullying o antecedentes de discriminacion del sujeto investigado en su
etapa de adolescencia las cuales influyeron en su actuar y toma de decisiones
en dicha etapa. En cuanto a agresiones sexuales a grandes rasgos puede
conllevar a corto plazo al consumo de alcohol, drogas, suicidios y promiscuidad
sexual, lo que en dicha etapa lo relaciona como algo normal, por ende puede
repetirlo y todo esto a un largo plazo se transforma en ira, depresion y

disfunciones sexuales.*®

Por otra parte el maltrato fisico y psicolégico en la adolescencia llevan a los
adolescentes a adoptar conductas agresivas y rebeldes, caer en consumo de

sustancias licitas e ilicitas, promiscuidad e incluso cometer delitos.®*

Por ultimo se busca conocer en esta investigacion si la asistencia a controles
con psicologo, psiquiatra o cualquier otro profesional que trabaje en salud
mental influye de alguna manera en la toma de decision de iniciar o retardar el
inicio sexual del adolescente al igual que los dos factores mencionados

anteriormente.

Factores Ambientales: corresponde a todos aquellos estimulos fisicos

,visuales y cognitivos experimentados por el sujeto de estudio como son el
uso de drogas y alcohol en la etapa adolescente, la visualizacion de
pornografia ya sea esté influenciada por otros o no, la educacién sexual
entregada por su familia, establecimiento educacional en su adolescencia,
amigos o bien buscada e investigadas por si mismos, también el deporte
practicado en su etapa adolescente que muchas veces al estar la persona
totalmente dedicada a esto deja de lado otras responsabilidades o acciones

gue son comunes en la etapa adolescente, y finalmente actividades de ocio
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realizadas por el sujeto durante su esta etapa que son distractoras en su
guehacer habitual.

Factores Sociales: este factor corresponde a aquellas personas o grupo de

personas que rodeaban el entorno del sujeto de estudio en su etapa
adolescente, ya sea familia, amigos, personas de la misma religion que
profesaba en dicha etapa, personas del mismo barrio de residencia
cercanas o no a su entorno familiar, grupos comunitarios de participacion
social o recreativa de los cuales formaba parte en su adolescencia, o
cualquier grupo donde el sujeto formara parte activa en conjunto con otros,
en donde los cuales de alguna u otra manera formaron parte o fueron un
indicador de influencia en la toma de decisién de iniciar precozmente su
actividad sexual, ya sea mediante consejos o manipulacién por parte de
otros, por querer imitar 0 seguir a otros o bien solo por observar otros

comportamientos creyendo que es lo normal.

Factor _demografico: por ultimo este factor corresponde a el lugar de

residencia del sujeto de estudio durante su adolescencia, el cual puede ser
rural o urbano, haciendo alusion que en el sector rural al estar mas alejado,
por ejemplo, tienen menor acceso a lo que es todo tipo de tecnologias y por
ende menor acceso a fotos y video pornogréficos que pudiesen influir en la
toma de decision y en este caso hipotéticamente retrasar su inicio sexual,
en cambio en el urbano las tecnologias estan a la orden del dia por ende la
comunicaciones fluyen rapidamente llegando asi multiples archivos a un sin

ndmero de personas.

POLITICAS PUBLICAS EN CHILE

Encuestas Nacionales de la Juventud:

La Juventud no constituye solamente un grupo etario, definida desde un punto de

vista demografico dentro de la poblacion chilena y del mundo, sino que también

considera variables, individuales y grupales que entregan identidad, a su vez

93



desde un punto de vista socioldgico, se va dando cuenta de las transformaciones
sociales que se plasman en la construccion social de las proximas “generaciones”,
por ello es que surge la necesidad de visibilizar el segmento juvenil al interior de
nuestra sociedad y cultura, entendiendo que la juventud constituye una poblacion
0 contingente poblacional, donde histéricamente ha estado invisible a la vista de
politicas publicas en nuestro pais®

Es mision de INJUV (Instituto Nacional de la Juventud) poner en relieve en el
debate publico la realidad juvenil, problematicas y oportunidades que para
jovenes, sociedad y en definitiva el Gobierno representa. A partir del afio 1994,
comienzan a publicarse las Encuestas Nacionales de la Juventud. La primera solo
plasmo la realidad de ciertos centros urbanos de nuestro pais, ya que se contaba
con un modesto presupuesto, y a partir de la segunda version, se implementa su

aplicacion a nivel nacional.

Las Encuestas Nacionales de la Juventud se realizan cada tres afios con la
finalidad de actualizar el diagndstico nacional en juventud y es el Unico
instrumento técnico de caracter cientifico, aplicado periddica e invariablemente.
Permite, como resultados inmediatos, informar, diagnosticar, visibilizar las
tematicas de juventud e influir en el desarrollo de politicas publicas. A mediano
plazo, permite dar soluciones a los problemas de juventud, orientar las politicas
publicas y focalizar los recursos de programas dirigidos a las y los jovenes de
Chile.®®

En primer lugar, se examina la insercion funcional de los jévenes a través de la
transicion que se produce desde la educacion hacia la insercion en el mercado del
trabajo. En segundo lugar, se analizan las formas de ejercicio de la ciudadania y
otros modos de integracion al espacio publico. En tercer lugar, se exploran las
dinamicas juveniles en torno a la sexualidad, referidas tanto a sus aspectos
sanitarios como también respecto a la maternidad y paternidad. A continuacion, en

cuarto lugar, se aborda el proceso de formacién de opiniones y actitudes propias
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compatibles con una sociedad democratica. Asi se tratan las expectativas de las y
los jovenes sobre sus vidas y los valores que tiene la juventud, especialmente
sobre aquellos asuntos que dividen a nuestra sociedad. De manera
complementaria, en quinto lugar, se abordan las actitudes hacia la discriminacion y
experiencias de violencia en la juventud. Finalmente, en sexto lugar, se profundiza
nuevamente el problema sanitario, en términos del consumo de drogas, tanto

licitas (alcohol y tabaco) como ilicitas.

Si bien, ha sido estudiado a través de estas encuestas nacionales, la edad de
inicio sexual, uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual, consumo de
drogas licitas/ilicitas, etc., pero no se han encontrado evidencias acerca de los
motivos por los cuales los jévenes inician su vida sexual, siendo que si la edad de
inicio sexual es precoz, especialmente para las adolescente menores de 15 afios,
viene a ser un factor de riesgo para el embarazo adolescente, una situacién que
se ha visto catalogada como un “problema de salud publica” a nivel pais debido a
los riesgos y complicaciones biomédicas, socioculturales, psicologicas y al elevado

costo que representa tanto a nivel personal, familiar, y social.**

Educacidn sexual

Con la Reforma Educacional del afio 1964 en Chile, se cre6 el Centro de
Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones Pedagogicas (CPEIP), el
cual, ademas de otros programas, quiso llevar a cabo el programa de “Educacién
Sexual y Vida Familiar” que buscé incorporar la educacion sexual en los colegios
publicos, institucionalizdndose en el afio 1970, actividad que fue interrumpida
durante el Gobierno Militar (1973)%*

Desde 1973 a 1989 se produce un vacio institucional en esta materia que es
ocupado por variadas experiencias, principalmente a cargo de Universidades y de
Organizaciones No Gubernamentales, Entre ellas, la Asociacion Chilena de
Proteccion de la familia, CEMERA, SERNAM, INJ. La institucionalizacion de la

Educacion Sexual nuevamente se reinicia en 1992 con la publicacion oficial del
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Ministerio de Educacién del documento "Hacia una politica de Educacion Sexual
para el Mejoramiento de la Calidad de la educaciéon'. En 1993 publica el
documento "Politica de Educacion en Sexualidad". En 1994-1995 se desarrollan
diferentes estudios y propuestas de programas para la Atencion Integral de
adolescentes en Salud Reproductiva y en Educacién Sexual que contribuyan a la
toma de decisiones y apoyos mas definidos por parte del Estado.**En 1996 se
avanza hacia una apertura, ya que comienza a llevarse a cabo el Programa de
Jornadas de Conversacion en Efectividad y Sexualidad - JOCAS [MINEDUC,
MINSAL, INJUV y SERNAM]. La ejecucion sistematica del programa se mantuvo
hasta el afio 2000 con dificultades y resistencias por parte de los sectores mas

conservadores de la sociedad chilena.

En 2005 se disefia un plan Nacional de Educaciéon en Sexualidad y afectividad®’
vigente hasta el 2010, ademas, MINSAL incorpora como examen GES, el EMPA
para adolescentes mayores de 15 afios en los Centros Primarios de Salud del

Pais.

En enero del afio 2010 se decreta la ley 20.148 que fija las normas sobre
Informacién, orientacién y prestaciones en materia de regulacion de la fertilidad®.
Esta ley marc6 un precedente en cuanto a la legislacién en materia de educacion
sexual, por cuanto afirma la exigibilidad de su acceso en tanto se trata de un

derecho que el Estado debe garantizar.

Segln La Universidad Central de Chile®, hay dificultades para la implementacion
de esta ley, tales como financiamiento, relacibn con la derivacion de la
implementacion y gestion de la educacion sexual, y la intersectorialidad, ya que no
se soluciona la tension existente entre el Ministerio de Salud (MINSAL) y el
Ministerio de Educacion en Chile (MINEDUC). La ley establece que su reglamento
debe ser legislado desde el MINSAL, pero al mismo tiempo, demanda a los
establecimientos educacionales incluir un programa de educacion sexual, lo que

en la practica, aun no se entrega dicho reglamento, por lo que los esfuerzos se
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han focalizado en 7 programas educacionales en conjunto con SERNAM, siendo
estos insuficientes a la luz de los objetivos plasmados en la ley. Frente a todo
aguello, esta institucion propone distintos desafios a considerar para la
implementacion de un programa de educacion sexual acorde a las necesidades

actuales que muestra la educacién para los y las estudiantes del pais.

A pesar de existir esta inersectorialidad a nivel Pais, El Ministerio de Educacion
apoya y orienta a los establecimientos educacionales para que puedan abordar la
formacion de sus estudiantes en Sexualidad, Afectividad y Género a través del
proceso de ensefianza-aprendizaje establecido en los planes y programas del
curriculum nacional. Ademas entrega a todos los establecimientos educacionales
del pais un material complementario para colaborar en el trabajo de esta tematica.
Sin embargo, aun existe el criterio de cada Profesor en ensefiar acerca de esto
temas y de la profundidad con que se aborden, apelando ademas, de los

conocimientos de dicho profesor/a.

Frente al vacio tedrico que podrian tener los adolescentes en cuanto a temas de
sexualidad; se ha abierto un espacio y acceso en los Centros de Atencion Primaria
de Salud, como son los CESFAM, CESCOF y Consultorios, para que los
adolescentes vayan a consultar, ademas de la implementacién otro programa,

como lo es el “Control Joven Sano”.

“Control Joven Sano”:*°

El Ministerio de salud de nuestro pais, dentro de la Estrategia Nacional de Salud
2011-2020, ha puesto en marcha el Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jévenes, comunmente llamado, “Control Joven Sano”, cuyo
propésito es mejorar la salud y las condiciones de vida de adolescentes y jovenes
chilenos, ya que aproximadamente dos de cada tres muertes prematuras y un

tercio de la carga total de morbilidad en los adultos, estan relacionados con el
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comportamiento que se inicia durante la adolescencia, por lo cual resulta
fundamental realizar acciones preventivas en este grupo, para que favorezcan una
mejor salud de la futura poblacién adulta, disminuyendo la carga economica

evitable, a los sistemas de salud.

Historicamente las acciones preventivas se focalizaron en el grupo de nifios
menores de 10 afios, existiendo falencias histéricas sobre todo en las etapas de
10 a 14 anos. Los esfuerzos desplegados se han centrado en poblacién mayor de
15 afios, con la inclusion en GES desde el afio 2005, del Examen de Salud de
Medicina Preventiva (EMPA), cuya cobertura ha sido insuficiente, como también
su oferta de servicios para desarrollar acciones promocionales y resolver

temprana y oportunamente las problematicas de salud encontradas.

A partir del afio 2011, se ha estado implementado el Control de Salud Integral del
adolescente (“Control Joven Sano”) como una meta sanitaria, y ha constituido un
importante avance en la visibilizacién de este grupo en las politicas de salud. En
efecto, su incorporacion al indice de Actividad de Atencién Primaria de Salud
(IAAPS) en la poblacién de 10 a 14 afios marca un hito y establece el desafio a la

entrega de servicios de calidad para este grupo.

En la actualidad, este programa cuenta con informacion epidemioldgica de
algunos de los problemas mas prevalentes en este grupo poblacional, como

embarazo y suicidio adolescente.

Por otro lado, el Estudio de Situacion de adolescentes de 10 a 14 afios basado en
el andlisis de fichas CLAP, como instrumento de registro del control de salud
integral, ha entregado informacion que permiten sustentar politicas publicas
preventivas, que aseguren la continuidad de un desarrollo adecuado, facilitando el
abordaje temprano de los problemas de salud de mayor relevancia en poblacién

adolescente que son, en su mayoria, problemas prevenibles.

98



Se sabe que las conductas de riesgo que se inician en la adolescencia como:
conducta sexual de riesgo, consumo de drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo,
alimentacion poco saludable, entre otras, tienen un importante impacto, no solo en
el presente de la salud y la calidad de vida de adolescentes y jovenes, si no
también, en el estado de salud y la calidad de vida en la etapa adulta. Estas
conductas y condiciones, embarazo no planificado, consumo probleméatico de
alcohol y drogas, desercion escolar, violencia, afectan de manera importante el
presente de adolescentes y jovenes y tienen consecuencias desfavorables para su
desarrollo fisico y emocional, pudiendo constituirse también, en causa de
discapacidad o muerte prematura, como consecuencia de accidentes, suicidios y

homicidios.

Dentro de las Acciones realizadas en el control del Joven sano, encontramos las

siguientes:

- Realizar anamnesis completa biopsicosocial y familiar, registrando la
informacion con instrumento ficha Integral CLAP/OPS/OMS
- Realizar Valoracion HEADSS
o Hogar: genograma, estructura y funcionamiento familiar
o Educacion: rendimiento escolar, conducta y relaciones con sus pares
o Actividad fisica y recreacion: actividades extraescolares, pertenencia
a grupos
o Drogas, Dieta
o Sexualidad
o Salud Mental (Suicidio)
- Realizar examen fisico, segun orientaciones técnicas.
- Realizar hipotesis diagnodstica, manejo inicial, indicaciones y derivacion,
esta ultima si es necesario.
- Revisar calendario de inmunizaciones, segun norma.
- ealizar educacion en autocuidado en salud y brindar la posibilidad y

oportunidad de referir a consejerias.
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- Indicar consulta y seguimiento si procede.

- Realizar screening de riesgo de suicidio

En cuanto a educacion y sexualidad, estan dentro del programa de salud del
Joven Sano, la consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (Prevencion ITS,
VIH/SIDA, conductas sexuales), Consejeria y control en regulacion de la

fecundidad para eleccién del método anticonceptivo.

El profesional matron/matrona cumple un rol fundamental en el &mbito de politicas
publicas, sobre todo en la implementacién de este programa de Control Joven
Sano, llevando a cabo el Control de Regulacion de la Fecundidad y consejerias en

Salud Sexual y Reproductiva.

Aun asi, el profesional cuenta con varios desafios que podran abordar de mejor
manera la atencion de adolescentes y jovenes como lo es la incorporacion de
equipos de trabajo, con una mirada sistémica del desarrollo psicosexual de los
nifos/as — adolescentes, ya que son quienes estan en mayor contacto con la esta
poblacién, a través de diferentes actividades como Ferias educativas de salud en
colegios, plazas, controles de salud en temas de anticoncepcion y otros; por lo que
se hace imprescindible educar a la comunidad respecto al desarrollo de una
sexualidad saludable, previniendo de manera real el embarazo adolescente, las
enfermedades de transmision sexual, entre otros, ya que es el profesional mas
capacitado en temas de sexualidad y debe abordar ésta a través de un modelo

sistémico, llevando a cabo estrategias con real impacto.

Se hace necesario por lo tanto, ayudar en el avance de teméticas a abordar para
profesionales matrona/Matron, profesores, otros profesionales y estudiantes
interesados en el tema, estudiando los factores que influyen en que los
adolescentes se inicien sexualmente, y de ésta manera, contribuir a la salud

publica chilena.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS
FACTORES PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES, QUE INFLUYEN EN EL
INICIO PRECOZ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE LOS/LAS ESTUDIANTES
DE LA FACULTAD DE INGENIERIA Y CIENCIAS ECONOMICAS DE LA
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO, CASA CENTRAL DURANTE EL ANO 2015

OBJ: RECONOCER LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN
EL INICIO PRECOZ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL ADOLESCENTE DEL
GRUPO ESTUDIO
Variables Definicién Dimension | Indicador Sub-
indicador
Autoestima | Aprecio ylo - Autoestima
consideracion que el elevada
estudiante percibe de -Autoestima
si mismo en su mediana-baja
adolescencia segun
TEST
Trauma Antecedentes de Con
Fisico Violencia fisica, antecedentes
Agresion sexual Sin
antecedentes
Trauma Antecedentes de Con
psicoloégico | discriminacion, antecedentes
bullyng Sin
antecedentes
Asistencia a | Antecedentes de Asiste
psicélogo consulta a psiquiatras No asiste
ylo y/o psicélogos
psiquiatrico
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OBJ: DESCRIBIR LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES AMBIENTALES EN EL
INICIO PRECOZ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL ADOLESCENTE DEL GRUPO

ESTUDIO
Variables Definicion Dimension | Indicador | Sub-
indicador
Sustancias Consumo de sustancias | Drogas Si
ilicitas y licitas | ilicitas/licitas al No
momento previo del | Alcohol Si
inicio de su actividad No
sexual Tabaco Si
no
Material Influencia de medios | Peliculas Si
Pornografico masivos de No
comunicacion en el | Revistas Si
inicio precoz de la No
actividad sexual. Péaginas Si
web No
Educacion Influencia de Si
Sexual conocimientos No
adquiridos por si mismo
a través de internet,
revistas, libros, diarios,
etc. en el inicio precoz
de la actividad sexual.
Actividad Fisica | Influencia de la practica Si
de actividad fisica y/o No

deporte realizadas en el
inicio precoz de Ila

actividad sexual..
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Pasatiempos

Influencia de
actividades agradables
de tiempo libre: Ocio,
recreacion,
entretenimiento,
relajacién, etc. antes del
inicio precoz de la

actividad sexual.

Si
No

OBJ:

DEMOGRAFICOS EN EL

DESCRIBIR LA

ADOLESCENTE DEL GRUPO ESTUDIO

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES Y
INICIO PRECOZ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Variables Definicion Dimension Indicador Sub-
indicador
Influencia de | Comunicacion Buena
Familia personas unidas | Familiar segun su | Mala/regular
por vinculos de | perspectiva
parentesco que | Funcionalidad Funcional (7-10
convivian en la | familiar segun | pts.)
etapa de | APGAR Familiar
adolescencia. Moderadamente
disfuncional (4-6
pts.)/Disfuncion
al (0-3 pts.)
Religion/cr | Influencia de | Solo si seguia | Influyo
eencia creencias y | una religion o
espiritualidaden | creencia en su | No influyo
el inicio de | adolescencia
actividad sexual
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precoz. No seguia una | Influyo
religion 0
creencia en su | No influyo
adolescencia
Amigos Influencia de | Amigos del | Influyeron
Adolescentes mismo No influyeron
cercanos al | establecimiento
grupo  estudio | educacional
en el inicio | Amigos cercanos, | Influyeron
sexual precoz. grupos sociales, | No influyeron
etc , que no
compartan el
mismo
establecimiento
educacional.
Educacion | Obtencion  de | Familia Obtuvo
sexual Conocimientos No obtuvo o fue
por otras insuficiente
personas en | Escolar Obtuvo
cuanto a No obtuvo o fue
materia de insuficiente
sexualidad. Centros de Salud | Obtuvo
(CESFAM, No obtuvo o fue
Hospitales, etc) insuficiente
Lugar de Lugar Rural
Geografico de Urbano
Residencia | residencia en la

adolescencia.
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3.

HIPOTESIS, PREGUNTAS y DIRECTRICES

Las hipotesis de investigacion son:

OBJETIVO 1. Reconocer los aspectos psicoldgicos que influyen en el

inicio precoz de la actividad sexual adolescente del grupo estudio.

1) Variable autoestima: El inicio precoz de la actividad sexual del grupo de

estudio esta asociado con el autoestima mediana - baja

2) Variable trauma fisico: El inicio precoz de la actividad sexual si tiene

asociacion con el trauma fisico sufrido por el grupo de estudio

3) Variable trauma psicologico: El inicio precoz de la actividad sexual esta

4)

asociado con el trauma psicolégico sufrido por el grupo de estudio
Variable asistencia al psicologo y/o psiquiatra: El inicio precoz de la
actividad sexual no esta asociado a la asistencia al psicélogo y/ psiquiatra

por parte del grupo de estudio

OBJETIVO 2: Describir la influencia de los factores ambientales en el

inicio precoz de la actividad sexual adolescente del grupo estudio

1)

2)

3)

4)

Variable sustancias ilicitas y licitas: El inicio precoz de la actividad sexual
esta asociado al consumo de sustancias ilicitas y licitas por parte del grupo
de estudio

Variable material pornografico: El inicio precoz de la actividad sexual si
tiene asociacion con la observacién de material pornografico en medios
masivos de comunicacién por parte del grupo de estudio

Variable actividad fisica: El inicio precoz de la actividad sexual no esta
asociado a la realizacion de actividad fisica por el grupo de estudio
Variable pasatiempo: El inicio precoz de la actividad sexual si tiene

asociacion con el pasatiempo determinado del grupo de estudio
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1)

2)

3)

4)

5)

OBJETIVO 3: Describir la influencia de los factores sociales y
demogréficos en el inicio precoz de la actividad sexual adolescente del

grupo estudio

Variable familia: El inicio precoz de la actividad sexual esta asociado a la
relacion de la familia con el grupo de estudio.

Variable religion/creencia: El inicio precoz de la actividad sexual no tiene
asociacion con la religion o creencia determinada del grupo de estudio
Amigos: El inicio precoz de la actividad sexual precoz esta asociado a la
influencia de los amigos del grupo de estudio

Educacion sexual: El inicio precoz de la actividad sexual si esta asociado a
la educacion sexual recibida por parte del grupo de estudio

Lugar de residencia: El inicio precoz de la actividad sexual si tiene

asociacion con el lugar de residencia del grupo de estudio.
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Comprobacion hipoétesis

Hipotesis: Variable familia: El inicio precoz de la actividad sexual esta asociado a
la relacion de la familia con el grupo de estudio.

Se acepta la hipotesis formulada ya que si existe asociacion entre la relacion

familiar y el inicio sexual precoz.

Hipodtesis: Variable religion/creencia: El inicio precoz de la actividad sexual no
tiene asociacion con la religion o creencia determinada del grupo de estudio.
Se rechaza la hipétesis ya que la creencia religiosa si tiene asociacion con el inicio

precoz de la actividad sexual.

Hipotesis: Amigos: El inicio precoz de la actividad sexual estd asociado a la

influencia de los amigos del grupo de estudio.

Se acepta la hipétesis ya que si existe relacion entre la influencia de los amigos y
el inicio precoz de la actividad sexual.

Hipodtesis: Educacion sexual: El inicio precoz de la actividad sexual si esta

asociado a la educacion sexual recibida por parte del grupo de estudio.

Se acepta la hipétesis ya si existe relacién entre la educacion sexual recibida y el

inicio precoz de la actividad.

Hipotesis: Lugar de residencia: El inicio precoz de la actividad sexual si tiene
asociacion con el lugar de residencia del grupo de estudio.
Se acepta la hipétesis ya si existe relacién entre el lugar de residencia y el inicio
precoz de la actividad sexual.

Hipotesis: Variable autoestima: El inicio precoz de la actividad sexual del grupo
de estudio estd asociado con el autoestima mediana— baja.
Se rechaza la hipétesis ya que si bien existe relacién entre la autoestima y el inicio
sexual precoz, es la autoestima elevada la que tiene relacién directa con el inicio

sexual en adolescentes menores o iguales a 15 afos.
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Hipotesis: Variable trauma fisico: El inicio precoz de la actividad sexual si tiene
asociacion con el trauma fisico sufrido por el grupo de estudio.
Se acepta la hipotesis ya que si existe relacion entre la violencia fisica y el inicio

sexual precoz.

Hipotesis: Variable asistencia al psicologo y/o psiquiatra: El inicio precoz de la
actividad sexual no esta asociado a la asistencia al psicélogo y/ psiquiatra por

parte del grupo de estudio.

Se rechaza la hipétesis ya que si existe relacion entre la falta de asistencia con un

psicologo o psiquiatra y el inicio precoz de la actividad sexual.

Hipotesis: Variable sustancias ilicitas y licitas: El inicio precoz de la actividad
sexual estéd asociado al consumo de sustancias ilicitas y licitas por parte del grupo

de estudio.

Se acepta la hipoétesis ya si existe relacion entre el consumo de sustancias ilicitas

y licitas y el inicio precoz de la actividad sexual.

Hipotesis: Variable material pornografico: El inicio precoz de la actividad sexual si
tiene asociacion con la observacion de material pornogréfico en medios masivos

de comunicacién por parte del grupo de estudio.

Se acepta la hipétesis ya si existe relacién entre la visualizacién de material
pornogréfico y el inicio precoz de la actividad sexual.

Hipodtesis: Variable actividad fisica: El inicio precoz de la actividad sexual no esta
asociado a la realizaciobn de actividad fisica por el grupo de estudio.
Se rechaza la hip6tesis ya que si existe asociacion entre la actividad fisica y el

inicio sexual precoz.

Hipotesis: Variable pasatiempo: El inicio precoz de la actividad sexual si tiene
asociacion con el pasatiempo determinado del grupo de estudio.
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Se acepta la hipotesis ya que si hay relacion entre el pasatiempo y el inicio sexual

precoz.
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http://www.cemera.cl/sogia/pdf/2000/VII1sexualidad.pdf
http://www.injuv.gob.cl/portal/wpcontent/files_mf/valpara%C3%ADso.pdf
http://www.injuv.gob.cl/portal/wpcontent/files_mf/valpara%C3%ADso.pdf
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