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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en diez Institu-
ciones Educativas Nacionales del distrito de El Agustino–
Lima, aplicándose un cuestionario a adolescentes hombres 
y mujeres (n=1109), indagando acerca de conocimientos 
de planificación familiar, métodos anticonceptivos y usos; 
infecciones de transmisión sexual, inicio de relaciones 
sexuales y comunicación familiar con los padres acerca 
de sexualidad. Se reveló conocimientos sobre sexualidad 
calificados como  malo  en un 50% (n=632) y muy malo 
15.5% (n=172). El inicio de la vida sexual activa fue 17.9% 
(n=199), con una edad promedio de 14.5 años, de los 
cuales el 83% (n=165) han tenido relaciones sexuales de 
riesgo (sin protección de “preservativo”). La comunicación 
familiar global entre progenitores y adolescentes fue 19.4% 
(n=215) mala y 76% (n=843) muy mala. La comunica-
ción familiar global entre progenitores y adolescentes con 
los conocimientos sobre sexualidad, demostró que  adoles-
centes con regular y mala comunicación familiar (95.4%; 
n=1058), tienen conocimiento malo y muy malo (70.1%; 
n=778); la comunicación familiar global entre progenitores 
y adolescentes con relaciones sexuales de riesgo, evidenció 
que adolescentes con regular y mala comunicación familiar 
(95.9%; n=1064), tienen mayor frecuencia de inicio de re-
laciones sexuales (16.5%; n=182), además mas frecuencia 
de relaciones sexuales sin protección (13.9%; n=154). El 
grado de conocimientos sobre sexualidad versus relaciones 
sexuales de riesgo reveló que adolescentes con grado de 
conocimiento malo y muy malo (72.5%; n=804), tienen 

mayor frecuencia en el inicio de relaciones sexuales (9.1%; 
n=100) y sin protección (7.8%; n=86), resultados 
estadísticamente significativos con un Chi-cuadrado de 
Pearson p=0.000.
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SUMMaRY

A descriptive cross sectional study was performed in ten 
Educational State Institutions in the district of El Agustino-
Lima. A questionnaire was given to adolescents both wom-
en and men (n=1109), inquiring about their knowledge of 
family planning, contraceptive methods and uses, sexual 
transmitted infections and family communication with their 
parents regarding sexuality. Sexuality knowledge was ranked 
as poor in 50% (n=632), and very poor in 15.5% (n=172). 
The beginning of active sexual life was 17.9% (n=199), at 
an average age of 14.5 years, of which 83% (n=165) have 
had sexual intercourse of risk (without condom protec-
tion). Global family communication between parents and 
adolescents was bad in 19.4% (n=215) and very bad in 
76% (n=843); the global family communication between 
parents and adolescents regarding knowledge on sexuali-
ty, demonstrated that adolescents with regular and poor 
family communication (95.4%; n=1058), had poor and 
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very poor knowledge (70.1%; n=778). Global family com-
munication between parents and adolescents with sexual 
relations of risk, shows that adolescents with regular and 
poor family communication (95.9%; n=1064), have higher 
frequency of sexual relationships start (16.5%; n=182), in 
addition elevated frequency of sexual intercourse without 
protection (13.9%; n=154). The degree of knowledge on 
sexuality versus sexual relations at risk, demonstrates that 
adolescents with poor and very poor knowledge (72.5%; 
n=804), have greater frequency in the beginning of sexual 
relationship (9.1%; n=100) and without protection (7.8%; 
n=86). Statistically significant results were obtained with a 
Chi-square of Pearson p=0.000. 
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INtRodUCCIóN

La población adolescente mundial es de más de mil 
millones, y representa el 85 % en los países en desarrollo,  
las adolescentes y los adolescentes peruanos suman cerca 
de 6 millones, y representan el 21% de la población1. La 
adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento 
y desarrollo humano comprendido entre los 10 y 19 años, 
durante la cual el niño se transforma en adulto y está mar-
cado para cambios interrelacionados del cuerpo, la mente, 
el espíritu y la vida social;  presenta cambios que implican 
el inicio de una intensa sexualidad, con múltiples aspectos 
y sentimientos, que según su desarrollo influyen y son 
influidos en todo el ámbito personal y social2. 

Se define sexualidad a la necesidad humana expresada a 
través del cuerpo, elemento básico de la feminidad o mas-
culinidad de la autoimagen y de la autoconciencia del 
desarrollo personal3. Los sentimientos y las emociones que 
acompañan la sexualidad del adolescente, son diversos y 
marcados por mitos o consecuencias que evocan desde su 
etapa infantil, muchas veces reforzadas por la desinforma-
ción que reciben al intentar obtener detalles que le 
expliquen su sentir, de allí que muchas de sus interrogan-
tes queden en el aire, generando angustias, que de no ser 
bien orientadas, pueden dificultar el desarrollo de una 
sexualidad sana3,4.

La adolescencia no puede considerarse como un fenómeno 
de naturaleza fija e inmutable, sino que, como todo estadio 
del desarrollo humano, es un producto de circunstancias 
históricas. Durante mucho tiempo se enfatizó que la ado-
lescencia era una fase universal de agitación e inestabilidad 

crítica del ser humano que precedían su ingreso en la edad 
adulta. La adolescencia es considerada como el periodo 
crucial del ciclo vital en que los individuos toman una 
dirección en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se 
apoyan en los recursos psicológicos y sociales que obtuvie-
ron en su crecimiento previo, asumen para sí las funciones 
que les permiten elaborar su identidad y planearse un pro-
yecto de vida propio5. 

Datos mundiales indican que mas de la mitad de los ado-
lescentes empiezan sus relaciones sexuales antes de los 16 
años, de la misma forma cada 5 minutos se produce un 
suicidio inherente a su salud sexual y reproductiva, y para 
completar el perfil se reportan altos índices de mortalidad 
materna y abortos que se producen en este grupo etáreo, lo 
que indica indirectamente falencias en sus conocimientos y 
conductas de sexualidad6. 

En el ámbito nacional estudios indican que el inicio de la 
vida sexual de los adolescentes es entre los 13 a 14 años en 
varones y a los 15 años en mujeres 7,8, por otra parte inves-
tigaciones hechas en zonas rurales reportan que los adoles-
centes presentan un conocimiento deficiente en el tema de 
la sexualidad y además una comunicación familiar pobre 
entre padres e hijos adolescentes9,10,11,12,13,14.

Ante este panorama de transición e incertidumbre del ado-
lescente, con cambios fisiológicos, psicológicos, físicos, etc., 
donde existe una desinformación o información inadecua-
da de los temas de sexo y sexualidad, la misma que muchas 
veces tiene sus orígenes en el seno del hogar, de la mano 
con un inicio de relaciones sexuales a temprana edad; sien-
do las dependencias prestadoras de salud comunitarias las 
indicadas en brindar empoderamiento mediante estrategias 
preventivo-promociónales a sus pobladores, además de des-
conocerse a la actualidad información de esta temática en 
el distrito de El Agustino, se realizó esta investigación que 
tuvo como objetivo explorar los conocimientos generales 
sobre sexualidad, inicio de relaciones sexuales y la comu-
nicación familiar en adolescentes de Instituciones Edu-
cativas Nacionales del Distrito de El Agustino, resultados 
que permitirán implementar estrategias reales y eficientes 
en este importante grupo etáreo, y en aquellos que mas 
influyen en su formación cultural como padres, maestros, 
comunidad religiosa, órganos de base, municipalidades y 
dependencias de salud.

MatERIalES Y MétodoS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, 
probabilístico (muestra poblacional para un intervalo 
de confianza al 95% (Z=2.58), error del 0.03 (E=0.03), 
proporción poblacional estimada de 0.50 (p=0.50) y 
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complemento de la proporción poblacional estimada de 
0.50 (q=0.50), realizado además por un muestreo 
por conglomerados y aleatoriozado), en adolescentes 
(n=1109) comprendidos entre los 10 a 19 años de edad, 
de ambos sexos, provenientes de Instituciones Educativas 
Nacionales del Distrito de El Agustino-Lima, a las cuales 
con consentimiento se les realizó una encuesta personal Ad-
hoc, semiestructurada y autoadministrada, evaluándose: 
datos de filiación, conocimientos sobre planificación 
familiar, métodos anticonceptivos y usos, infecciones de 
transmisión sexual (ITS-VIH/SIDA), relaciones sexuales de 
riesgo, inicio de relaciones sexuales y comunicación familiar 
de los adolescentes con sus padres sobre sexualidad en 
general, conducta sexual y de las parejas/amigos. Los datos 
obtenidos sobre conocimientos y comunicación familiar se 
valoraron en tres niveles, según los puntajes acumulados en 
cada ítem. 

El análisis estadístico de los datos recolectados, se expresó 
en descriptivos, frecuencias y contingencias de las variables 
en estudio, usando la prueba estadística del Chi Cuadrado 
de Pearson para corroborar la asociación probabilística en 
las tablas de contingencia, con el apoyo del software 
estadístico SPSS versión 12 y Microsoft Excel Windows XP.

RESUltadoS

análisis de los descriptivos

Los adolescentes en estudio (n=1109) procedentes de 
10 Instituciones Educativas Nacionales del Distrito de El 
Agustino, Lima - Perú, comprendidos entre los 10 y 19 años 
de edad, tuvieron una distribución por género equitativa; 
50%(n=554) fueron de sexo masculino y 50%(n=555) de 
sexo femenino, comprendidos desde el 5to grado de educación 
primaria hasta el 5to grado de estudios secundarios.
El grado de Conocimiento sobre sexualidad de los adolescen-

tes, fue: 27.5% (n=305) bueno, 50% (n=632) malo y 15.5% 
(n=172) muy malo.

El inicio de la vida sexual activa de los adolescentes fue de 
17.9% (n=199); siendo la edad promedio de inicio a los 
14.5 años de edad; de los cuales el 83%(n=165) han teni-
do relaciones sexuales de riesgo (sin protección de “con-
dón”) mientras un  82.1% (n = 910) que aun no inician 
su vida sexual.

La comunicación familiar sobre sexualidad entre padres y 
adolescentes, fue:  4.1% (n=45) buena, 16.4% (n=182) 
mala y 79.5% (n=882) muy mala; entre madres y adoles-
centes fue:  9% (n=100) buena, 21.2% (n=235) mala y 
69.8% (n=774) muy mala, globalmente entre progenitores 
y adolescentes fue: 4.6% (n=51) buena, 19.4% (n=215) 
mala y 76% (n=843) muy mala.

análisis de las Contingencias

Al analizar la relación de la comunicación familiar global 
de progenitores y adolescentes con los conocimientos 
sobre sexualidad, se observó que los adolescentes que 
tenían regular y mala comunicación con sus progenitores 
(95.4%; n=1058), tienen un grado de conocimiento 
sobre sexualidad deficiente, “malo y muy malo” (70.1%; 
n=778), con un Chi-Cuadrado de Pearson p=0.000. (Ver 
tabla N °01). Además se observó que los adolescentes 
que tienen una comunicación familiar regular y mala con 
la madre y un grado de conocimientos sobre sexualidad 
deficiente fueron el 67.9% (n=754), con un Chi-
cuadrado de Pearson p=0.000; y los adolescentes con 
una comunicación familiar regular y mala con el padre 
y con un grado de conocimientos deficiente fueron el 
70.4% (n= 781), con un Chi-cuadrado de Pearson 
p=0.000.

Chi-cuadrado de Pearson  p = 0.000
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Chi-cuadrado de Pearson  p = 0.000

Chi-cuadrado de Pearson  p = 0.000

Respecto a la comunicación familiar global entre 
progenitores y adolescentes, versus relaciones sexuales 
de riesgo, se observó que los adolescentes que presentan 
regular y mala comunicación familiar con sus progenitores 
(95.9%; n=1064), tienen mayor frecuencia de inicio 
de relaciones sexuales (16.5%; n=182), además mayor 
frecuencia de relaciones sexuales sin protección (13.9%; 
n=154), resultados estadísticamente significativos con un 
Chi-cuadrado de Pearson p=0.000 (ver tabla Nº 02).

Al relacionar la Comunicación Familiar Global entre pro-
genitores y adolescentes con la edad de los adolescentes, el 
grupo etáreo con una comunicación familiar regular y mala 
se encuentra en su mayoría entre los grupos etareos de los 
10 hasta los 14 años de edad: 72.5% (n=804); con un Chi-
cuadrado de Pearson p=0.000 (ver tabla Nº 03).

Respecto al grado de conocimientos sobre sexualidad de 
los adolescentes, versus relaciones sexuales de riesgo, se 
observó que los adolescentes con grado de conocimiento 
malo y muy malo (72.5%; n=804), mayor frecuencia en el 
inicio de relaciones sexuales (9.1%; n=100), además mayor 
frecuencia de relaciones sexuales sin protección (7.8%; 
n=86), resultados estadísticamente significativos con un 
Chi-cuadrado de Pearson p=0.000 (ver tabla N° 04).

dISCUSIóN

La sexualidad humana se define como una expresión 
de necesidad a través del cuerpo, elemento básico de 
la feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la 
autoconciencia del desarrollo personal; los sentimientos y 
las emociones que acompañan la pubertad y la sexualidad 
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Tabla Nº 04: Grado de Conocimientos Sobre Sexualidad vs Relación Sexual de Riesgo de los
Adolescentes de Instituciones Educativas Nacionales de la Red de Salud El Agustino 2006 - 2007

Chi-cuadrado de Pearson  p = 0.000

del adolescente, son diversos y marcados por mitos o 
consecuencias que evocan desde su etapa infantil, muchas 
veces reforzadas por la desinformación que obtienen al 
intentar obtener detalles que le expliquen su sentir, de 
allí que muchas de sus interrogantes queden en el aire, 
generando angustias que de no ser bien orientadas, pueden 
dificultar el desarrollo de una sexualidad sana, que es visible 
a través de sus conocimientos, aptitudes, conductas entre 
otros3,4; la presente investigación demostró un perfil de 
adolescentes con conocimientos de sexualidad deficientes 
y comunicación familiar exigua, que refleja una sexualidad 
perturbada, manifiesta además por un inicio temprano de 
relaciones sexuales de riesgo.

Datos mundiales indican que mas de la mitad de los 
adolescentes empiezan sus relaciones sexuales antes de los 
16 años6, en comparación con la edad promedio obtenida 
en el presente trabajo de 14.5 años de edad, suponiendo 
una precocidad  y diferencia, corroborando la diversidad 
humana en este contexto, situación que es resultado de 
adolescentes con conocimientos sobre sexualidad malos y 
comunicación familiar escasa. 

Este panorama en los adolescentes podría predisponerlos 
a altos índices de  mortalidad y morbilidad materna, de 
infecciones de transmisión sexual, VIH/SIDA, abortos 
e incluso abandono de escolaridad, como se manifiestan 
en algunas estadística nacionales (30% de abandono de 
escolaridad por gestaciones en adolescentes), patologías 
que en el distrito de El Agustino según el análisis de 
situación de la salud 2005 (ASIS 2005) se presentan en 
elevadas frecuencias16, lo cual es motivación para futuras 
investigaciones.

Debemos resaltar el aspecto de una casi nula comunicación 
familiar entre adolescentes y progenitores acerca de ésta 
temática, se sabe pues que el adolescente se desarrolla en 
un panorama de transición e incertidumbre, con cambios 
fisiológicos, psicológicos, físicos, etc., el mismo que muchas 
veces tiene sus orígenes en el seno del hogar1,2,3,4, situación 
que hemos corroborado estadísticamente en este estudio, 
ya que observamos adolescentes con conocimientos de 
sexualidad deficientes, y que además tienen relaciones 
sexuales de riesgo, asociados a comunicación familiar 
pobre, que puede deberse a múltiples causas, desde 
económicas21,22,23, culturales, grado de escolaridad, 
funcionalidad de la familia, etc.17,18,19,20, situaciones que 
para atacar esta temática de manera integral, deberán de 
ser estudiadas mientras estén en el lindero y con el afán de 
futuras intervenciones eficaces y eficientes.

En un futuro se debe trabajar incidiendo en una eficiente 
comunicación entre progenitores e hijos, debiendo ser 
medida también, la comunicación familiar desde el punto 
de vista de los progenitores, cuestionando que los padres 
podrían estarse comunicando, no siendo percibido de esa 
manera por los adolescentes, o que la comunicación familiar 
sobre el aspecto sexual de los adolescentes no sea de una 
calidad adecuada, hipótesis que se desprende de nuestros 
resultados.

Por otra parte, en el ámbito nacional investigaciones 
hechas en zonas rurales reportan que los adolescentes 
presentan un conocimiento deficiente en el tema de la 
sexualidad y además una comunicación familiar pobre entre 
padres e hijos adolescentes9,10,11,12,13,14, datos que coinciden 
con nuestra investigación, resaltando que el ámbito en que 
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se ejecutó nuestra investigación, fue una zona capitalina, en 
la que detalles como acceso a la información, modernidad, 
entre otros no juegan un rol trascendental como se 
supondría en las zonas rurales, dejando una paradoja en 
las investigaciones, desprendiéndose así otras hipótesis 
que buscarán valorar el peso especifico de factores como 
urbanidad o ruralidad, o acceso a la información, entre 
otros que deberán ser determinados.

Finalmente, una salud reproductiva adecuada es un 
estado general de bienestar físico, mental y social, y no 
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos 
los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus 
funciones y procesos, esta entraña la capacidad de disfrutar 
de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, de procrear y 
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y con 
qué frecuencia, concepto que tiene que ser entendido como 
tal, de una forma amplia y abierta; sin prejuicios o tabúes15, 
los resultados revelados en la presente investigación deben 
ser estimulantes y una señal de alerta para las instituciones 
de salud encargadas y competentes, así como autoridades 
locales, regionales y nacionales, pudiendo tomar como línea 
de base nuestros resultados para el accionar eficiente de la 
erradicación directa e indirecta de las consecuencias que 
acarrea una sexualidad deficiente en este grupo etáreo.

CoNClUSIoNES

• El conocimiento sobre sexualidad de los adolescentes de 
Instituciones Educativas Nacionales del Distrito de El 
Agustino-Lima es deficiente.

• La comunicación familiar acerca de sexualidad entre 
adolescentes y progenitores del Distrito de El Agustino 
es deficiente.

• Comunicación familiar deficiente entre progenitores y 
adolescentes presentó una relación de adolescentes con 
conocimientos deficientes sobre sexualidad p=0.000.

• Comunicación familiar deficiente entre progenitores y 
adolescentes presentó una relación de adolescentes con 
inicio de relaciones sexuales de riesgo p=0.000.

• El grado de conocimientos deficientes de sexualidad de 
los adolescentes presentó una relación con el inicio de 
relaciones sexuales de riesgo p=0.000.
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