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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo evaluar el 

comportamiento sobre el uso del condón masculino  en adolescentes a nivel 

nacional, latinoamericano y países de primer mundo. El estudio fue de tipo 

observacional, comparativo, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. 

Los resultados encontrados fueron que de los adolescentes el 54% ya son 

madres y el 17,6% están embarazadas por primera vez, además el 25,5% 

usan el condón masculino. Se concluye que el 62% de los adolescentes 

conocen el condón masculino, sin embargo el 87.15% no utilizo condón en su 

primera relación sexual,  y también que el 46,8% de los adolescentes tiene 

conocimiento de las ITS, VIH-SIDA, siendo la sífilis la infección más conocida 

por ellos, Por lo que podemos concluir que aunque los adolescentes tengan 

amplio conocimiento acerca de los condones masculinos, no tienen una real 

conciencia acerca del uso de este, para evitar embarazos no deseados y 

contraer alguna ITS, VIH-SIDA. 

 

 

Palabras Claves: factores, adolescentes, embarazo. 
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SUMARY 

The present research aimed to evaluate the behavior of adolescents in the 

use of male condom at national level, latin american  and countries of first 

world. The study was observational, comparative, descriptive, cross-

sectional retrospective. 

The results were that 54% of female adolescents are already mothers, 

17.6% of them are pregnant for the first time and 25.5% of adolescents 

reported having used the male condom, therefore it is concluded that 62% 

of  the adolescents know the male condom, however 87.15% of them refers 

not using a condom at first intercourse, and 46.8% of adolescents are aware 

of STI, HIV-AIDS, syphilis being the best known infection for them, so we 

can conclude that although they have extensive knowledge about male 

condoms, have no real awareness of the use of this, to prevent unwanted 

pregnancies and contracting an STI, HIV-AIDS. 

 

 

 

Key words: factors, adolescents, pregnancy. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) denomina adolescentes al 

grupo etario de 12 a 17 años 11meses y 29 días, que atraviesan el período 

de transición de la niñez a la edad adulta, pero no exento de riesgos.1 

En la actualidad, a nivel mundial existen más de mil millones de 

adolescentes, y el 85% de ellos y ellas viven en países en desarrollo.  En 

el Perú, se estima que la población adolescente de 10 a 14 años, es de 2 

926 874, y de 15 a 19 años de 2 894 913 para el año 2014 según el INEI, 

el cual corresponde al 30.1% de la población total del país.  

 

La adolescencia es una etapa de desarrollo físico y sexual, donde se da el 

inicio de sentimientos de atracción, enamoramiento y con ello el inicio de 

las relaciones sexuales, comportamientos que pueden conducir a actitudes 

de riesgos que terminan en embarazos no deseados, alguno de los cuales 

terminan en abortos y/o en muertes maternas, Infecciones de transmisión 

sexual incluidos el VIH SIDA y sus consecuencias ulteriores, sobre todo si 

esas relaciones son desprotegidas. 

 

Los resultados obtenidos en el año 2013, muestran que el 5,9% de los 

adolescentes alguna vez embarazadas tuvieron algún embarazo que no 

resulto en nacido vivo, esto ocurrió principalmente en los primeros tres 
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meses de gestación (81,5%). Sin embargo, no se sabe si el embarazo 

termino espontáneamente o si la interrupción fue provocada. 

El embarazo no planificado, e infecciones de transmisión sexual – VIH 

SIDA en la adolescencia es el resultado de la falta de información sobre el 

uso de los preservativos, del sexo sin protección, o del uso incorrecto de 

los condones. La primera relación sexual ocurre generalmente sin 

protección. Cerca de un quinto de adolescentes aluna vez embarazadas 

19,0% usaron condón masculino en su primera relación sexual, este 

porcentaje es ligeramente superior en las adolescentes embarazadas por 

primera vez 20,8% y menor en las que ya son madres 18,3%.2 

 

A nivel global, está plenamente demostrado que el uso correcto y 

consistente  del condón masculino, puede prevenir el embarazo no 

deseado y reducir la incidencia de Infecciones de Transmisión sexual  

incluido el  VIH - SIDA entre un 80 y 90% por estar considerado como 

método de doble protección, disponible en todos los establecimientos de 

salud. A pesar de ello aun el acceso no fácil especialmente en los 

adolescentes, la mayoría de ellos reporta desconocimiento sobre su uso, 

incomodidad y vergüenza para demandarlos. Así mismo, se han 

identificado diferencias de género pues son los hombres los que saben 

más acerca de donde obtener el condón. Las razones que explican el alto 

número de embarazos no deseados o no planificados en población 

adolescente, lo que constituye en la actualidad un problema de salud 

pública tanto por el número de infectados como por las consecuencias 
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físicas, psicológicas y sociales que generan estas infecciones en la vida 

de las personas que las padecen.  

 

Por lo anteriormente señalado, partimos de que la conducta sexual de 

riesgo actividad sexual sin el uso del condón trae consigo problemas de 

salud sexual y reproductiva, por lo que merece ser estudiada. De igual 

forma, consideramos que tal comportamiento sexual es una expresión de 

la sexualidad del ser humano en la que en función del contexto 

sociocultural adopta matices particulares.3 

Por ello, estamos motivadas a investigar este tema relevante para conocer 

los comportamientos sobre el uso del condón masculino en adolescentes 

a nivel nacional, latinoamericano y países del primer mundo, como grupo 

social de mayor riesgo. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el comportamiento sobre el uso del condón masculino en 

adolescentes a nivel nacional, latinoamericano y países de primer mundo? 

 

1.3. Justificación. 

 

El presente trabajo toma importancia en la medida que trata de recabar 

información sobre el comportamiento que presentan los adolescentes ante 
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el uso del condón masculino a nivel nacional, latinoamericano y países de 

primer mundo, para indagar si existen comportamientos erróneos  

apoyándose en el conocimiento científico existente, el mismo que dará 

luces acerca de las dificultades que poseen los adolescentes para 

internalizar tanto el conocimiento, como el uso de este importante protector, 

sin embargo pese a la difusión de dichos conocimientos tanto del sector 

salud como por los profesionales de la educación el problema persiste y 

las cifras de adolescentes con ITS no registran disminuciones 

significativas, lo cual indica que se requieren nuevas formas de llegar a los 

adolescentes a fin de prevenir el comportamiento de riesgo sexual. Por 

tanto el trabajo que se presenta, encuentra su justificación científica en el 

apoyo de un amplio cuerpo de conocimientos teóricos que existe respecto 

a los comportamientos de riesgo.  

 

Además esta investigación es de suma importancia, porque este grupo 

etario de adolescentes son quienes tienen más riesgo de ser infectados por 

alguna enfermedad de transmisión sexual y una de la más grave es el 

VIH/SIDA, y los embarazos no deseados  ya que es un periodo de 

desarrollo marcado por la curiosidad y la experimentación sexual, 

desconociendo los riesgos de un comportamiento sexual no saludable y no 

protegido convirtiéndolo en grupo vulnerable, por todo ello que les dará una 

idea de cómo se encuentran en sus conocimientos acerca del uso del 

condón como medida preventiva a  comportamientos sexuales, en el 

adolescente es necesario fortalecer sus conocimientos que les permita un 
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comportamiento sexual más seguro mediante servicios de salud que sean 

más amigables frente a los adolescentes y que respeten mejor sus 

necesidades específicas. 

 

Los datos obtenidos proveerán de información sobre los conocimientos que 

poseen los adolescentes acerca este tema. Insumo que servirá como 

referencia para planificar actividades educativas y de asesoría, acciones 

pendientes a proteger a este grupo vulnerable y así contribuir a disminuir 

la incidencia del VIH/SIDA y embarazos no deseados en los adolescentes. 

 

Al finalizar el presente trabajo, permitirá a los profesionales de la salud y 

de educación llegar de la forma más pertinente a los adolescentes a fin de 

prevenir dichos comportamientos de riesgo sexual, considerando la 

situación a nivel nacional, latinoamericano y de países de primer mundo. 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivos Generales. 

 

Evaluar el comportamiento sobre el uso del condón masculino en 

adolescentes a nivel nacional, latinoamericano y países de primer 

mundo 
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1.4.2. Objetivos Específicos 

 

 Evaluar la frecuencia sobre el uso del condón masculino en 

adolescentes a nivel nacional, latinoamericano y países de primer 

mundo. 

 

 Evaluar el conocimiento sobre el uso del condón masculino como 

prevención de embarazos no deseados en los adolescentes a nivel 

nacional, latinoamericano y países del primer mundo. 

 

 Evaluar el conocimiento sobre el uso del condón masculino como 

prevención de las ITS incluido el VIH-SIDA en los adolescentes a 

nivel nacional, latinoamericano y países del primer mundo. 

 

 Determinar el riesgo sexual en los adolescentes a nivel nacional, 

latinoamericano y países del primer mundo. 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

Mesa M, Barella J y Cobeña M, en el año 2016 en España, Identificaron 

comportamientos sexuales en adolescentes, con un estudio descriptivo 

transversal mediante una encuesta estructurada anónima. Con una muestra 
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de 84 alumnos el 61,9% era mujer, y el 38.1% fueron varones, El 30,1% de los 

varones. Ambos sexos utilizan el preservativo en el 71,4% de las ocasiones, 

concluyendo Se trata de una población sexualmente activa, susceptible de 

contagio de enfermedades de transmisión sexual y embarazos no deseados 

que no usa preservativo en toda relación con penetración. Es necesario 

fomentar actividades de educación para la salud.4 

 

Uribe I, Aguilar J, Zacarias X y Aguilar A. en el año 2015, en México, 

Investigaron los factores que inciden en el uso del condón en las relaciones 

sexuales en una muestra de adolescentes y a partir de ello elaborar modelos 

estructurales que muestren las interrelaciones y los efectos directos e 

indirectos de dichos factores sobre la frecuencia del uso del condón, se trabajó 

con una muestra no probabilística por conveniencia, compuesta por 523 de 

estudiantes adolescentes inscritos de manera regular en cuatro bachilleratos 

públicos de la ciudad de Colima, de los cuales el 49.9% (256) son varones, 

respecto a la pregunta ¿usaste condón en tu primera relación sexual? El 

68.8% de los hombres respondió que sí y el 31.2% respondió que no y el 2.1% 

no contestó. La frecuencia del uso del condón en las relaciones sexuales de 

los hombres, sugiere inconsistencia. Concluyendo que el uso del condón en 

las relaciones sexuales de adolescentes está vinculado al desarrollo de 

habilidades asertivas así como a percepciones positivas y aceptación del uso 

del condón en las relaciones sexuales.5 
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INEI, en el año 2015 en Perú realizó una investigación para evaluar la 

tendencia de la fecundidad adolescente de los últimos años y describir los 

diferenciales socioeconómicos para contribuir a reforzar las acciones 

específicas que se lleven a cabo en el país dirigidas a este grupo poblacional 

de mayor vulnerabilidad. Dándonos los siguientes resultados, en cuanto a la 

fecundidad el 54% ya son madres y el 17,6% están embarazadas por primera 

vez.6 

 

Teba I, Paz M y Ramiro M. en el año 2014 en España. Evaluaron y analizaron 

la relación entre la satisfacción sexual, las actitudes hacia el uso del 

preservativo y el uso del preservativo en adolescentes, mediante un estudio 

descriptivo de poblaciones mediante encuestas con muestras probabilísticas, 

de tipo transversal. Los participantes son 1504 adolescentes españoles 

escolarizados de ambos sexos (48.40% varones, 51.60% mujeres), en 

varones, una mayor actitud positiva hacia el uso del preservativo predice una 

mayor probabilidad de uso del mismo en la primera relación sexual vaginal y 

anal. La satisfacción sexual de la pareja predice una mayor probabilidad de 

uso del preservativo en la primera relación sexual oral, y la satisfacción sexual 

sobre la sintonía de la pareja se asocia con una menor probabilidad de uso del 

preservativo en la primera relación sexual oral. En mujeres, una mayor 

satisfacción sexual personal predice una mayor probabilidad de no haber 

utilizado el preservativo en la primera relación sexual vaginal, la actitud positiva 

se relaciona con una mayor probabilidad de uso del preservativo en la primera 

relación sexual vaginal y anal (en varones) y es más elevada en las mujeres 
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en comparación con los varones. La mayor actitud positiva hacia el uso del 

preservativo que se observa en las mujeres en comparación con varones.7 

 

García R, Cortés A, Vila L, Hernández M y Mesquia A. en el año 2014. Mexico. 

Investigaron determinar el comportamiento sexual y uso del preservativo en 

adolescentes y jóvenes de un área de salud, llevando a cabo un estudio 

descriptivo, los resultados que obtuvieron fueron: el 61% de los encuestados 

tenía vida sexual activa, el inicio de las relaciones ocurrió en un 44% en las 

edades comprendidas entre los 15 y los 19 años, y en el 55%, antes de los 20. 

El preservativo no se usó nunca en el 30% de las encuestas y ocasionalmente 

en un 49%. Las principales causas argumentadas para no usarlo fueron 

expresar que resultaba incómodo y que no le gustaba a su pareja, y sus 

conclusiones fueron que es alta la frecuencia de adolescentes que inician su 

vida sexual activa a edades muy tempranas y así mismo la práctica del sexo 

protegido, aun no es sistémica y los criterios subjetivos y la falta de costumbre 

dificultan el uso del preservativo.8 

 

 

Breña P y Pariona J. En el 2014. Perú, investigaron evaluar el nivel de 

conocimiento sobre el uso del condón masculino como prevención del 

comportamiento de riesgo sexual en  estudiantes  de cuarto y quinto de 

secundaria  en la Institución Educativa 9 de Julio – Concepción, con un 

estudio descriptivo simple transversal, obteniendo resultados según la 

relación entre niveles de conocimiento y uso del condón, en nuestra 
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investigación se tiene que los niveles predominantes son: conocimiento 

regular con 40% de estudiantes y el uso del condón 25.5%, le sigue el 

conocimiento bueno de 39.1% y el uso del condón 30%. Y sacando las 

siguientes conclusiones El 51.8% de los estudiantes del presente estudio se 

ubican en el grupo etario de 16 años, de este grupo el 40% están 

sexualmente activos, el 18.2% tienen un riesgo bajo porque usan condón en 

todas sus relaciones sexuales. La investigación mostró que 76.4% de 

estudiantes se encuentran sexualmente activos, del cual 68.2% usan condón 

y 8.2% no usan condón. La investigación mostró que el 35.5% de los 

estudiantes presentan un riesgo sexual medio, el 32.7% presentan un riesgo 

bajo y 23.6% presentan riesgo muy bajo.9 

 

INEI, en el año 2013 en Perú, realizó una investigación para determinar la 

Salud Materna Infantil con una encuesta demográfica que nos dio los 

siguientes resultados sobre las ITS – VIH. El conocimiento sobre las ITS en 

adolescentes es de 46,8%entre el año 2009 y 2013. La gonorrea fue más la 

enfermedad más conocida por los adolescentes (33,1%), seguida de la sífilis 

en un 29,8%, el herpes 15,0%, el chancro (13,3%), y verrugas genitales 

(5,2%). Otras ITS 7,7%.10 

 

 

Uribe I, Amador G, Zacarías X y Villarreal L. en el año 2012 en México. 

Determinaron la relación entre percepciones sobre el uso del condón y la 
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actividad sexual de riesgo en jóvenes universitarios y universitarios, llevando 

a cabo un estudio cuantitativo transversal, de tipo descriptivo y correlacional 

con un diseño no experimental. En el que participaron para este estudio un 

total de 273 estudiantes de nivel superior, de los cuales 133 estudiaban la 

Licenciatura en Psicología y 140 la Licenciatura en Enfermería, concluyendo 

respecto a la primera relación sexual -debut sexual- el 32% de los hombres y 

el 30% de las mujeres reportaron no haber usado condón y obtuvimos 

correlaciones positivas en el uso del condón en la primera relación sexual y su 

uso posterior.11 

 

Valencia C y Canaval G. en el año 2012 en Colombia. Identificaron la 

frecuencia del uso habitual del condón y los factores que predicen, facilitan y 

refuerzan su uso en jóvenes universitarios, mediante un estudio analítico de 

corte transversal con análisis multivariado. La muestra fue de 397 estudiantes 

seleccionados aleatoriamente mediante un muestreo estratificado por 

Facultades a quienes se les aplicó una encuesta asistida por computador 

denominada “Reconociendo mi salud sexual”, el uso habitual de condón se da 

para el 33 % de la población. Los factores predisponentes para su uso habitual 

fueron, el tener la intención y alta autoeficacia en su uso con la pareja 

ocasional. Entre los factores facilitadores, el uso con la pareja habitual 

aumenta en 19 veces la oportunidad de utilizarlo habitualmente. El ser hombre 

se asoció con su uso tanto en los factores predisponentes como facilitadores. 

Entre los reforzantes, considerar que el condón intensifica el placer al sentirse 

protegidos y que entre los amigos el condón sea aceptado, se asoció a su uso 
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habitual. En contraste, desplazar el uso del condón por otros métodos 

anticonceptivos disminuyó la probabilidad de usarlo habitualmente en un 60 

%, el no uso habitual del condón en las relaciones pene-ano y su 

desplazamiento por el uso de otro método anticonceptivo, son claras 

evidencias de la mayor preocupación que representa para la juventud el 

embarazo en comparación con las ITS. Se recomendó, la formulación y 

ejecución de programas que apunten simultáneamente y con igual énfasis a la 

prevención de embarazos, del VIH y otras ITS.12 

 

Pereira D y Ferreira E. en el año 2012 en Brasil. Identificaron el uso del 

preservativo entre adolescentes de sexo masculino en el inicio de su vida 

sexual, mediante un estudio descriptivo – exploratorio cuya recolección de 

datos fue hecha por medio de cuestionario contestado por 166 adolescentes 

del sexo masculino de una escuela pública de la ciudad de Sao Paulo-CP, 

Brasil, entre los estudiantes, 93,4% conocen el condón masculino y 69,8% 

consideran su uso importante. El inicio de la relación sexual ya ocurrió para 

69,3% de los adolescentes a los 13,4 años, siendo que 40,4% usaron el 

condón en la primera relación sexual y 31,3% en las relaciones subsiguientes, 

los adolescentes de este estudio se mantienen expuestos a un embarazo no 

deseado o a enfermedades sexualmente transmisible (ETS), resaltando la 

necesidad de concientización del grupo frente a los riesgos del sexo sin 

protección.13 
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Vargas E, Morales E, Galicia L, Ortiz R y Villareal E. en el año 2012 en México. 

Hicieron su investigación para describir la definición de sexualidad por género 

en población adolescente, fue un estudio transversal analítico, en el cual 

obtuvieron los siguientes resultados, en relación con la definición que hacen 

sobre la sexualidad el 54.5% de las mujeres la definieron como la forma que 

tienen las personas para relacionarse entre sí, incluyendo: afecto, 

sentimientos, emociones contacto físico y 41.8% como relaciones sexuales 

(coito). En el grupo de los varones 40.8% la definen como relaciones sexuales 

(coito) y 39.2% como diferencia de género ser hombre o mujer por 

características fenotípicas. Los adolescentes ubican que los problemas que se 

pueden presentar al iniciar su vida sexual activa son el embarazo, las 

enfermedades de transmisión sexual y las infecciones de transmisión sexual, 

siendo principalmente las mujeres quienes viven las consecuencias. Sus 

conclusiones fueron que la definición de mujeres y varones adolescentes se 

diferencia, ya que existen elementos socioculturales sobre el cuerpo y la 

sexualidad establecen un tipo diferente para cada género, por lo que la 

integración de cuidado y responsabilidad sobre el cuerpo y la sexualidad se 

toman puntos distantes con consecuencias diferentes para cada uno.14 

 

Navarro M y López A, en el año 2012, investigaron el nivel de conocimiento y 

actitudes sexuales en adolescentes de la urbanización las palmeras – 

Tarapoto, utilizando un estudio descriptivo simple, no experimental, de corte 

transversal, con recolección prospectiva de datos, obteniendo los siguientes 

resultados, un 54.4% de adolescentes ha iniciado relaciones sexuales; el 
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54.7% inició sus relaciones sexuales entre las edades de 12 – 15 años; lo que 

demuestra un porcentaje aceptable del nivel de escolaridad, además se 

observa que tienen un aceptable nivel de conocimientos: sobre Anatomía y 

Fisiología Sexual el 43.0% nivel de conocimiento alto y el 41.8% nivel de 

conocimiento medio; sobre salud sexual y reproductiva el 57% nivel de 

conocimiento alto; en prevención de ITS y VIH-SIDA, el 50.6% nivel de 

conocimiento alto; y sobre los métodos anticonceptivos, el 56% tiene nivel de 

conocimientos alto, en conclusión los adolescentes tienen un buen nivel de 

conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontró en el presente estudio 

que el 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de 

conocimiento medio, además estos tienen actitudes favorables frente a las 

dimensiones: Responsabilidad y prevención del riesgo sexual obtuvo un 

83.5%;en la dimensión libertad para tomar decisiones el 58.2%; en la 

dimensión de autonomía el 81.0%; en la dimensión sexualidad y amor obtuvo 

el 74.7%. 15 

 

Díaz G. En el 2012. Perú. Investigó los determinar comportamientos sexuales 

en un grupo de hombres de alto riesgo que tienen sexo con hombres, utilizando 

muestreo aplicativo no probabilístico. Obteniendo como resultados que la 

mayoría de la muestra estudiada no usa condón en sexo oral 

insertivo/receptivo y el 92,1% de la muestra usó alcohol durante las relaciones 

sexuales, además se aprecia que el 6,3%  de la muestra de estudio resultaron 

positivos a la prueba de VIH luego del año de seguimiento, mientas que el 

93,7% se mantuvieron VIH (-). Y sacando estas conclusiones los 
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comportamientos sexuales de riesgo hallados fueron: El sexo anal receptivo 

sin condón, el haber tenido más de seis parejas sexuales hombres en los 

últimos tres meses, el consumo de alcohol durante el sexo, el desconocer el 

seroestatus de la pareja sexual. Además que los participantes presentaron una 

actitud favorable (61,3%) en relación al uso del condón; se consideran capaces 

de evadir situaciones sexuales de riesgo (73,4%). 16 

 

UNICEF, en el  año 2012 en Argentina, identificaron y analizaron los 

conocimientos, actitudes y prácticas vinculadas a la salud sexual y 

reproductiva (SSR), VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS); así 

como el uso de los servicios de salud, y los niveles de acceso y modalidades 

de uso de las tecnologías de información y comunicación, con resultados que 

entre los adolescentes argentinos, con un método cuantitativo, descriptiva, 

temporal, el total de los adolescentes que participaron de este estudio (97%) 

mencionó conocer al menos un método para evitar embarazos, y más de un 

tercio (37%) pudo indicar al menos dos. Los MAC más mencionados fueron el 

preservativo (96%)4, seguido de las pastillas anticonceptivas (65%), y en 

menor medida el DIU (22%), concluyendo que los adolescentes acerca de los 

métodos anticonceptivos, especialmente del preservativo. Este también es el 

método más utilizado por los participantes. Asimismo, entre aquellos 

adolescentes que se iniciaron sexualmente es destacable el amplio porcentaje 

que señala utilizar los MAC siempre (69%) o la mayoría de las veces (20%) 

con el fin de evitar embarazos. Incluso este número supera levemente al uso 

consistente de MAC con el fin de evitar ITS (68% y 16% respectivamente).17 
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García N, Méndez G, Gutiérrez A, Pérez J y Aranda R. en el año 2011 en 

Cuba. Investigaron describir las actitudes hacia el uso del condón masculino 

para la prevención del VIH/ sida en estudiantes de Medicina, fue un estudio de 

diseño descriptivo con un corte transversal, en cual de un total de 225 

estudiantes respondieron haber usado condón alguna vez en su vida, las vías 

más frecuentes por la cuales los estudiantes obtuvieron la información acerca 

del uso del condón para la prevención del VIH/ sida, reconociendo a los medios 

de difusión masiva en un 71,3% y materiales escritos 64%, además del 

conocimiento del lugar donde se guarda el condón y su conservación, el 71%, 

desconocen este importante elemento y solo el 29% dice conocerlo. En 

conclusión los estudiantes encuestados tienen prácticas y conductas sexuales 

de riesgo de infección por el VIH/sida, si se tiene en cuenta el comienzo de 

edades tempranas de las relaciones sexuales y el no uso de condón en gran 

parte de los casos, además que los medios de comunicación tienen un papel 

muy importante sobre el fomento de la sensibilidad y difusión de los 

conocimientos para la prevención del VIH/SIDA.18 

 

Caballero M, Camargo F y Zurany B. en el 2011. Colombia investigaron 

determinar la prevalencia de prácticas inadecuadas de uso del condón y sus 

factores asociados en estudiantes universitarios se realizó un estudio de corte 

transversal, obteniendo los siguientes resultados, del total de 2328 estudiantes 

el 23% recibió información del VIH por parte de la universidad, 39% utiliza 

siempre el condón durante las prácticas sexuales esto disminuye el riesgo de 
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que haya técnica inadecuada del uso del condón y 40% proporciona siempre 

yo el condón en la relación sexual y sus conclusiones fueron que dos terceras 

partes de la población de estudiantes que participaron no saben utilizar 

correctamente el condón y por lo tanto no están previniendo la propagación 

del VIH y otras ITS, así como evitar el embarazo no planificado, por lo anterior 

nos lleva a formular estrategias que permitan mejorar y evaluar la habilidad del 

uso correcto del condón.19 

 

Paz M, Herencia A y Uribe A. en el año 2009 en España, investigaron 

determinar las Versiones fuerte y débil del modelo de información, motivación 

– habilidades conductuales en la predicción del uso del preservativo, fue un 

estudio ex-post-facto retrospectivo factorial, obteniendo estos resultados, 

respecto a la variable uso del preservativo, con sus parejas estables el 31.2% 

frente al 24.1% con sus parejas ocasionales, indicaron que nunca utilizaron el 

preservativo; estos porcentajes fueron de 29.8% y 23.3% para la categoría a 

veces utilizo el preservativo, y de 39% y 54.6% para el uso consistente del 

preservativo, indicando que se hace un mayor uso de él con las parejas 

ocasionales. Las personas que tienen una actitud más favorable al sexo y unos 

rasgos típicamente masculinos son las que tienen mejores conocimientos 

sobre el VIH/sida, y a la inversa, además obteniendo estas conclusiones que 

indican que las variables referidas a los componentes de información y 

motivación tienen un efecto directo sobre el uso del preservativo y este no se 

ve mediado por la autoeficacia.20 
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Jeronimo C, Alvarez J, Carbonel W y Neira J. en el año 2009 en Peru, 

Evaluaron las características del conocimiento, actitud y práctica sobre 

sexualidad y métodos anticonceptivos en estudiantes del cuarto y quinto año 

de educación secundaria del cercado de Ica. Con un estudio Descriptivo de 

Corte transversal. De 247 estudiantes, 50,5% fueron de sexo femenino y 

49,5% fueron de sexo masculino, El 47,6% de los estudiantes señaló que la 

persona con quien habla de sexo eran los padres. 34,6% señaló que la fuente 

de información primaria sobre sexualidad era la madre y el profesor 28,6%. El 

72,2% perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular y 90,0% que 

conoce los métodos anticonceptivos. El 93,5% está predispuesto a usarlos en 

una relación sexual, siendo el condón el método que más se usaría (62,4%). 

El 61% de los estudiantes manifestaron tener enamorado(a); 27% refirieron 

haber tenido ya relaciones coitales (132). De ellos un 76,5% usan condón en 

sus relaciones sexuales, 47% refiere dificultad en su uso, concluyendo que Los 

estudiantes encuestados en el presente trabajo, manifiestan adecuado 

conocimiento de sexualidad y métodos anticonceptivos, con predisposición a 

usarlos, sin dejar de lado que este conocimiento debe plasmarse a futuro en 

una adecuada y mejor práctica de la sexualidad, con mejor conocimiento en 

métodos anticonceptivos.21 

 

Forecelledo C, Suárez N y Tamargo T. en el año 2009 en Cuba, Investigaron 

caracterizar a los estudiantes y determinar los conocimientos, actitudes y uso 

del condon masculino en la prevención del VIH/ sida e identificar la percepción 

de riesgo de infección, fue un estudio observacional descriptivo de corte 
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transversal y  en la totalidad de los estudiantes investigados, las vías de 

información que señalaron con mayor frecuencia fueron los programas de 

estudio de la carrera de medicina, la televisión, los folletos, los afiches y la 

radio, con 96.2 %, 94.3 %, 74.8 %, 73.6 % y 64.2 %, respectivamente. Las vías 

menos frecuentes fueron la pareja, los familiares, el trabajo en la comunidad y 

el servicio de línea ayuda. De los estudiantes encuestados 95,6 % manifestó 

que la información acerca del VIH/sida influyó sobre su conducta sexual. La 

identificación correcta de las infecciones de transmisión sexual la hicieron 

42.1% y 57.9%, reconocieron incorrectamente las ITS. Ningún estudiante 

seleccionó de forma exclusiva la tuberculosis o la lepra como enfermedad de 

transmisión sexual. Los encuestados, a pesar de tener información sobre el 

VIH/sida por su formación profesional y afirmar que la misma ha tenido 

influencia en su conducta, tienen dificultades en la identificación de las ITS y 

sus vías de transmisión, lo que unido a su juventud, etapa de intensa actividad 

sexual y a la escasa protección en sus relaciones íntimas, los convierte en un 

grupo vulnerable .Además reconocen correctamente las formas en que se usa 

el condón y existen evidencias de buena aceptación del mismo por las parejas, 

obteniendo la siguiente conclusión manifestando percepción baja acerca del 

riesgo de contraer VIH/sida y dificultades e identificar correctamente los 

criterios para su reducción.22 

 

En el año de 2009 en Perú se determinó la relación entre el nivel de 

conocimiento y comportamiento sexual en estudiantes del 1er. Nivel de las 13 

facultades de la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana de la ciudad 
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de Iquitos durante el periodo 2009 con un estudio descriptivo correlacional. De 

una muestra de 286 estudiantes, el 52.4 % del sexo masculino y, 47.6 % del 

sexo femenino, el 62.6% evidencian adecuados conocimientos sobre 

VIH/SIDA y. 37.4% inadecuado conocimiento, el 61.8% de mujeres y el 76% 

de varones refieren tener conducta sexual de bajo riesgo, concluyendo que 

existe relación entre el mayor conocimiento sobre VIH y, menor 

comportamiento de riesgo sexual.23 

 

Lameiras M, FaÍlde J, Bimbela J y Alfaro N. en el año 2008 en España. 

Evaluaron la frecuencia de uso de preservativo en las relaciones sexuales 

coito-vaginales de jóvenes españoles con edades entre 14 y 24 años, e 

identificar las variables relacionadas con los factores que predisponen, facilitan 

y refuerzan su utilización, fue un muestreo transversal analítico descriptivo, del 

total de 2.171 jóvenes que tomaron parte en el estudio, el 50,4 % informaron 

que habían mantenido relaciones sexuales coito vaginales en los últimos seis 

meses. De éstos, el 17,3% indicaron haberlas practicado una sola vez, 

mientras que el 82,7% informó haberlas practicado más de una vez, además 

un 90,5% indico haber utilizado siempre el preservativo masculino, mientras 

que para aquellos que tuvieron más de una relación el porcentaje es de 51,7%, 

en conclusión, los resultados de este estudio confirman la utilidad del modelo 

precede para efectuar el diagnóstico de la conducta sexual; sin embargo, se 

deben señalar algunas limitaciones del estudio. Por otro lado, no se han 

incorporado los análisis relativos a la relación entre uso del preservativo 

masculino y otros métodos anticonceptivos, tales como la píldora, para 
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analizar en qué medida pueden estar condicionado su uso. Estos aspectos 

deberían ser abordados en posteriores investigaciones. 24 

Garcia P, Cotrina A, Carcamo C. en el año 2008, en Peru, promoviendo  estilos 

de vida saludable en adolescentes y jóvenes en los temas de ITS/VIH/SIDA, 

financiado por el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la 

Malaria. Con Estudio Analítico de Corte Transversal en el que Un 21.2% (276) 

de las mujeres y 41.1% (455) de los varones adolescentes de 15 a 19 años 

reportaron haber tenido alguna vez relaciones sexuales. En Lima el 65.5% de 

varones y el 60% de mujeres, en Huancayo el 74.9% de varones y el 55.4% 

de mujeres y en Iquitos el 62.6% de varones y el 64.85 de mujeres, no usaron 

condones en la primera relación sexual, concluyendo que Alta proporción de 

adolescentes ha escuchado acerca del VIH, SIDA e ITS, siendo la proporción 

mayor en adolescentes mayores,una alta proporción reconoce el uso del 

condón como una forma de protección frente al VIH/SIDA, una menor 

proporción reconoce el no tener relaciones sexuales como una forma de 

prevención.25 

 

Chirinos J, Bardales O y Segura M, en el año 2006 investigaron describir las 

relaciones coitales y la percepción de riesgo de adquirir ETS/SDIA en adultos 

jóvenes varones de Lima, con un estudio cualitativo observacional directa, 

cuyos resultados fueron que se puede evitar el embarazo utilizando el 

preservativo 95%, píldoras 79%, inyectables 57% y dispositivo intrauterino 

53%. Para evitar el SIDA el 74% señala que usaría el condón, tendría una 
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pareja estable, seria fiel 65%; muy pocos señalan la abstinencia 

espontáneamente, pero lo reconocen cuando se le menciona. El 91.2% de los 

entrevistados ha tenido relaciones sexuales. Y con las conclusiones fueron 

que finalmente los varones reconocen al condón como protección más para el 

embarazo que para las ETS; pero el uso consistente y correcto son bajos, por 

lo que deberíamos trabajar más en la doble protección del preservativo. El 

dialogo con su pareja acerca de protegerse se incrementa entre la primera y 

la última relación sexual, lo que nos lleva a postular que se debe incidir más 

en las habilidades de comunicación y eliminar los mitos y creencias que existen 

entre varones y mujeres, además existe un alto riesgo de adquirir ETS/SIDA 

al protegerse solo con parejas desconocidas por lo cual se debe estudiar los 

comportamientos de riesgo más allegados y la vulnerabilidad de los jóvenes.26 

 

Soto V en el año 2006 en Perú Precisar los factores asociados al no uso del 

condón en adolescentes y jóvenes en el distrito de Chiclayo y describir algunas 

características de su conducta sexual. Mediante un método Transversal, 

mediante muestreo polietápico con resultados de  que la conducta sexual 

presenta diferencia en cuanto a la primera relación coital, siendo más precoces 

los varones. El uso adecuado del condón en los últimos seis meses fue mínimo 

en ambos sexos; la proporción de mujeres que refirieron que nunca lo habían 

usado fue muy alta. Concluyendo que el análisis multivariado mostró que los 

factores asociados al no uso de condón en varones fueron la falta de 

disponibilidad, disminución del placer y relación amorosa. En las mujeres, 
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pérdida de romanticismo, interferencia con la relación sexual y uso de otro 

método anticonceptivo.27 

 

2.2. Base Teórica 

 Adolescencia:  

La adolescencia es la etapa entre la niñez y la adultez en el cual el 

individuo adquiere la madurez reproductiva, transitan los patrones 

biológicos, psicológicos y sociales. No es solamente un periodo de 

adaptación sino también una fase de grandes determinaciones 

estableciendo de esa manera una independencia socioeconómica y 

psicológica. Este periodo es comprendido entre los 10 y 19 años. 

Además la adolescencia se divide en dos etapas: 

 

o Adolescencia temprana:  

 

Etapa comprendida entre 10 y 14 años 

Características: 

 

 Cambios corporales y relación infantil con los padres 

 Discusión con los padres por los cambios psicológicos 

 Reestructuración del esquema corporal 

 Cambios sexuales 

 Incremento de capacidad de abstracción y reflexión 
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 Afirmación a través de oposición 

 Relaciones grupales con el mismo sexo 

 Ansiedad transicional de las identificaciones a las identidades 

 cambios de animo 

 

o Adolescencia tardía: 

Comprende entre los 15 y 19 años 

 Ansiedad frente a decisiones que proyecta en el futuro 

 Conflicto con los padres por toma de decisiones 

 Autoridad confusa 

 Paulatina reestructuración de las relaciones familiares 

 Desarrollo de instrumentos para la adultez 

 Independencia 

 Exploración de opciones sociales y proyectos 

 Avances y conflictos en la elaboración de la identidad 

 Inicio de relación de pareja con diferenciación e intimidad 

 Capacidad de autocuidado y cuidado mutuo 1, 28,29 y 30. 

 

 

 Condón masculino 

El condón masculino es una delicada funda de latex que se adapta a la 

forma del pene para cubrirlo cuando este en erección durante las 

relaciones sexuales, evita el contacto del esperma con las mucosas que 
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revisten los genitales de la pareja sexual, para prevenir los embarazos 

no deseados, ITS y la transmisión del VIH-SIDA. 

 

 

Eficacia del condón masculino 

La eficacia depende del usuario, el riesgo de un embarazo no deseado 

y contraer una ITS aumenta cuando no se usan en cada acto sexual. 

En la protección contra embarazos cuando estos se usan 

correctamente hay alrededor de 2 embarazos cada 100 mujeres y en la 

protección contra el VIH e ITS cuando se usan correcta y 

sistemáticamente los condones evitan entre 80% y el 95% de la 

transmisión del VIH. 

 

Características del condón masculino 

 .Es un método eficaz si se usa correctamente. 

 Pocos efectos negativos (alergia al látex o lubricante). 

 De fácil obtención y bajo costo. 

 No requiere examen ni prescripción médica. 

 Fomenta la responsabilidad del varón en la anticoncepción. 

 Su uso correcto reduce la transmisión de las ITS, VIH – SIDA y 

HTVL1 (virus linfotropicas de células T con el ser humano). 

 Depende del usuario requiere una motivación constante. 

 Está relacionado con el coito. 
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 Puede mejorar su relación sexual cuando su colocación es parte 

del juego sexual. 

 

Doble protección del condón masculino 

Consiste en utilizar un método que evite simultáneamente embarazos 

no planificados e infecciones de transmisión sexual incluido el VIH, al 

tener acceso a la doble protección forma parte de los derechos sexuales 

y reproductivos con las personas, pues se relaciona directamente con 

el derecho a decidir libre y responsablemente sobre todos los aspectos 

de su sexualidad y su vida reproductiva. 

 

Mecanismo de acción  

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor 

femenino. 

 

Tasa de falla 

 Falla teórica o uso perfecto: 5 embarazos por cada 100 mujeres 

en el primer año de uso. 

 Falla del uso o uso típico: 21 embarazos por cada 100 mujeres 

en el primer año de uso. 

 

Uso correcto del condón masculino 
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 Los preservativos deben guardarse en un lugar freso y seco, 

evitando la exposición prolongada al calor o al sol. 

 Verificar que en el envoltorio figure la fecha de caducidad y que 

no tenga ningún daño. 

 No dañar el preservativo al abrir el envoltorio. 

 Utilice un condón nuevo para cada acto sexual. 

 Antes de cualquier contacto físico, coloque el condón en la punta 

del pene en erección con el lado enrollado hacia afuera. 

 Desenrolle el condón bien hasta la raíz del pene en erección. 

 Apriete con los dedos el depósito para evitar que quede aire en 

el interior y se rompa durante la relación. 

 Inmediatamente después de la eyaculación, sostenga el borde 

del condón en su lugar y retire el pene mientras aun este erecto. 

 Quite el condón cuando el pende este aun erecto y tirelo a la 

basura no al suelo ni al inodoro. 

 

Indicación para el uso del condón masculino. 

Los condones masculinos pueden ser usados: 

 Por todas las personas sexualmente activas, 

independientemente de la edad, estado civil, orientación sexual 

o general, que quieran protegerse de las ITS y el VIH. 
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 Para las parejas que desean evitar los métodos anticonceptivos 

que presentan efectos sistémicos, es decir los métodos que 

afectan al cuerpo como un todo. 

 Para evitar tener que recurrir a la anticoncepción de emergencia. 

 Para una protección adicional al iniciar otros métodos 

anticonceptivos que puede llevar un tiempo antes de brindar una 

reflexión completa. 

 Para las parejas de las mujeres que tienen contraindicaciones 

para el uso de otros métodos anticonceptivos. 

 Como método de doble protección. 

 

 

Puntos clave para los usuarios 

 

 Requiere la cooperación tanto del hombre como de la mujer, 

hablar sobre el uso de condones antes del sexo puede mejorar 

las probabilidades de que los usen. 

 

 En algunos hombres puede amortiguar la sensación sexual, 

hablarlo con la pareja ayuda a veces a vencer esta objeción.  

 

 

Contraindicaciones 
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 Alergia o hipersensibilidad al látex. 

 Alergia o hipersensibilidad al lubricante. 

 Personas con disfunciones sexuales. 

 

Posibles efectos de su tratamiento 

Irritación del pene o vagina/alergia. El manejo consistirá en: 

1. Si es una molestia que genera incomodidad, recomendar cambio 

de método anticonceptivo. 

2. De ser necesario recomendar baños de asiento y uso de alguna 

crema tópica con efecto antipruriginoso y 

antiinflamatorio.31,32,33y34 

 

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) continúan siendo un 

problema de salud pública de gran importancia en la mayoría de los países 

del mundo. Se considera que la incidencia de las ITS agudas es alta en 

muchos países. Las fallas en  el  diagnóstico  y el  tratamiento  de  las  ITS  

en  estadios  tempranos  pueden ocasionar graves complicaciones y 

secuelas, entre las que se incluyen la infertilidad, la pérdida fetal, el 

embarazo ectópico, el cáncer anogenital y la muerte prematura, así como 

infecciones en recién nacidos y lactantes. 
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Con la aparición del VIH y del SIDA, el control de las ITS comenzó a atraer 

más atención. Existe una fuerte correlación entre la diseminación de las 

ITS convencionales y la transmisión del VIH y se ha demostrado que tanto 

las ITS ulcerosas como las no ulcerosas aumentan el riesgo de 

transmisión sexual del VIH. 31 

Las ITS son conjunto de afecciones clínicas infecto contagiosas que se 

transmiten de una persona afectada a otra que se encuentre sana, por 

contacto sexual, especialmente si no se utiliza preservativo. 

 

SINDROMES CAUSADOS POR LA ITS 

 

Aunque hay muchos patógenos diferentes causantes de ITS, algunas de 

estas presentan signos (las manifestaciones objetivas que el paciente o el 

profesional sanitario observan en la exploración) y síntomas (las 

manifestaciones subjetivas que siente el paciente, como el dolor o la 

irritación) similares o coincidentes. Algunos de estos signos y síntomas son 

fácilmente reconocibles y sistemáticos, constituyendo lo que se denomina 

un síndrome, que señala la presencia de uno o varios patógenos. 

 

Los principales síndromes de las ITS son: 

 

o Úlceras genital (sífilis, chancro, herpes genital) 

o Descarga uretral ( gonorrea en el varón) 

o Flujo vaginal (tricomoniasis, candidiasis, clamidiasis, gonorrea) 
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o Bubón inguinal (tumoración en la zona inguinal) 

o Dolor abdominal bajo 

 

PREVENCION  

 

MANERAS DE EVITAR EL CONTAGIO DE INFECCIONES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

 

Evitar las prácticas de riesgo y teniendo un comportamiento sexual seguro, 

protegido y responsable. Actividades o situaciones en las que existe la 

posibilidad de que se intercambien o compartan: Fluidos (líquidos) 

potencialmente infectantes como: sangre, semen, secreciones vaginales, 

líquido pre-eyaculatorio, líquido amniótico o en el que se encuentra feto, 

leche materna, saliva, entre otros. Se tenga contacto directo con lesiones 

como úlceras, chancro u otros. 

 

PRÁCTICA SEXUAL SEGURA 

 

 

 

Aquélla en la cual no existe penetración pene-vagina o ano, ni contacto 

de boca con genitales por lo que no hay traspaso de secreciones 

sexuales ni de sangre. 
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PRACTICA SEXUAL PROTEGIDA 

 

En la que se utiliza correctamente una barrera mecánica como e condón 

de latex (masculino) para evitar el intercambio de secreciones o sangre. 

 

 

MEDIDAS PREVENTIVAS MÁS IMPORTANTES PARA EVITAR 

CONTRAER EL VIH/SIDA O ALGUNA ITS 

 

 Las acciones preventivas son esencialmente las mismas para las 

ITS que para el VIH/SIDA puesto que ambas se transmiten 

fundamentalmente a través de las relaciones sexuales, de tal 

manera que pueda mencionarse las siguientes: 

 Tener información general sobre estas enfermedades y sus 

consecuencias. 

 Estar en conocimiento sobre las formas de contagio para evitar 

ponerlas en práctica. 

 No teniendo relaciones sexuales (abstinencia sexual).  

 Si se tienen relaciones sexuales, tenerlas con una persona a quien 

se conozca bien, que no esté infectada y con quien se practique la 

fidelidad mutua. 

 Si se tienen relaciones sexuales, utilizar una barrera que impida el 

intercambio de fluidos como el condón masculino de latex y el 

femenino de poliuretano (sexo protegido). 



 

42 
 

 Recurrir al médico lo antes posible en caso de sospecha de padecer 

alguna de estas enfermedades 32 y 33 

 

 

 

 RIESGO SEXUAL: 

Son situaciones nocivas para la persona como tener relaciones 

sexuales sin condón o habiendo consumido licor que desencadena los 

embarazos no deseados, las ITS y el VIH-SIDA. 

 Diariamente observamos a nivel nacional, latinoamericano y en 

los países del primer mundo casos de VIH-SIDA por no usar el 

condón masculino ya que es una barrera altamente efectiva 

contra este Síndrome. 

 Los condones no ofrecen una protección completa contra el Virus 

del Papiloma Humano y el virus del Herpes Simple ya que su uso 

solo disminuye el riesgo de adquirir esta infección. Además el no 

usar condones ha probado ser uno de los factores de riesgo más 

significativos para condiciones pres cancerosos relacionados 

con el Virus del Papiloma Humano.35 y 36 

 

2.3. Hipótesis 

 

El comportamiento del uso del condón influye en los embarazos no deseados, 

y en el riesgo sexual.  
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2.4. Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Tipo de 

Variabl

e 

Dimensión Definición 

Operacional 

Esc

ala 

Valor 

Comporta

miento 

sobre el 

uso del 

condón 

masculino. 

Cualitati

va 

Frecuencia del 

uso del condón 

masculino 

Es la repetición del 

uso del condón 

masculino en las 

relaciones 

sexuales. 

No

min

al 

F.1:  

-Existe frecuencia  

-No existe frecuencia 

Conocimiento 

acerca del uso 

Es un conjunto de 

información 

C.1: 

- conoce 
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del condón 

masculino 

almacenada 

mediante la 

experiencia o el 

aprendizaje sobre 

el uso del condón 

masculino. 

 

- no conoce 

Prevención de 

embarazos no 

deseados 

Es la toma de 

medidas 

precautorias para 

evitar los 

embarazos no 

deseados. 

E1: 

-Previene 

-No previene 

Riesgo sexual 

de las ITS 

-ITS: Las 

infecciones de 

transmisión sexual 

son un conjunto 

de afecciones 

clínicas 

infectocontagiosa

s que se 

transmiten de 

persona a persona 

R: 

- Existe Riesgo 

- No existe Riesgo 
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por medio del 

contacto sexual 

que se produce, 

casi 

exclusivamente, 

durante las 

relaciones 

sexuales. 

1. -Sífilis: ITS 

producida por una 

bacteria que se 

transmite por vía 

sexual o de la 

madre gestante al 

feto y produce 

lesiones cutáneas 

ulcerosas en los 

órganos sexuales. 

2.  

1. -Chancro: 

Ulceración con 

tendencia a 

extenderse y 
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destruir los tejidos 

vecinos; es de 

origen venéreo o 

sifilítico. 

2.  

1. -Gonorrea: I.T.S 

que se caracteriza 

por la inflamación 

de las vías 

urinarias y los 

genitales y que 

produce un flujo 

excesivo de moco 

genital. 

2.  

- VPH: Virus del 

Papiloma Humano 

infectan el área 

genital general. 

 

-Herpes: Es una 

ITS de tipo vírico, 

que se caracteriza 
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por la aparición de 

lesiones cutáneas 

formadas por 

pequeñas 

vesículas 

agrupadas en 

racimo y rodeadas 

de un aro rojo. 

-VIH: El virus de la 

inmunodeficiencia 

humana es un 

lentivirus causante 

del SIDA. 

-Sida: El 

síndrome de 

inmunodeficiencia 

adquirida, es el 

conjunto de 

enfermedades de 

muy diverso tipo 

que resultan de la 

infección por el 

(VIH). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Lentivirus
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH
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Adolescent

es 

Cualitati

va 

Edad Época de la vida 

en la cual tiene 

lugar el empuje de 

crecimiento 

puberal y el 

desarrollo de las 

características 

sexuales, así 

como la 

adquisición de 

nuevas 

habilidades 

sociales, 

cognitivas y 

emocionales. 

Según la OMS la 

adolescencia es el 

período 

comprendido 

entre los 10 y 19 

años.  

Ordi

nal 

E: 1 
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CAPITULO III: DISEÑO METODOLOGICO 

 

3.1. Tipo y método de Investigación 

 

El siguiente estudio es observacional, comparativo, retrospectivo y 

transversal; observacional ya que solo se realizará la descripción de la 

variable en este periodo de tiempo y no vamos a influir en los factores; 

comparativo porque se basa en el revisión de estudios anteriores para 

poder compararlos y dar posibles medidas de solución de problemas de 

investigación, retrospectivo porque vamos a utilizar de referencia los 

estudios anteriores; transversal, porque el estudio se va a realizar en un 

determinado tiempo. 

 

3.2 Aspectos éticos. 

El presente trabajo está exento de la revisión del comité de ética ya que 

no se trabaja directamente con humanos. 

 

 

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1. Resultados. 
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A nivel Nacional. 

AUTOR AÑO  OBJETIVOS METODOS RESULTADOS 

INEI 2015 Evaluar la 

tendencia de la 

fecundidad 

adolescente de los 

últimos años y 

describir los 

diferenciales 

socioeconómicos 

para contribuir a 

reforzar las 

acciones 

específicas que se 

lleven a cabo en el 

país dirigidas a 

este grupo 

poblacional de 

mayor 

vulnerabilidad. 

Encuesta 

Demográfica 

La fecundidad de las 

adolescentes es del 54% ya 

son madres y el 17,6% están 

embarazadas por primera 

vez. 

 

Breña P  

y 

2014 

HYO 

Evaluar el nivel de 

conocimiento 

sobre el uso del 

Estudio 

Descriptivo 

Del total de estudiantes 40% 

tienen conocimiento regular y 

el uso del condón 25,5%, le 
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Pariona 

J. 

condón masculino 

como prevención 

del 

comportamiento 

del riesgo sexual 

en estudiantes de 

cuarto y quinto de 

secundaria 

Simple 

Transversal. 

sigue el conocimiento bueno 

de 39,1% y el uso del condón 

30%. 

Del grupo de adolescentes de 

16 años el 40% están 

sexualmente activos, el 

18,2% tienen riesgo bajo por 

que usan condón en todas sus 

relaciones sexuales. 

INEI 2013 Determinar la 

Salud Materna 

Infantil 

Encuesta 

Demográfica 

El conocimiento sobre las ITS 

en adolescentes es de 

46,8%entre el año 2009 y 

2013. La gonorrea fue más la 

enfermedad más conocida 

por los adolescentes (33,1%), 

seguida de la sífilis en un 

29,8%, el herpes 15,0%, el 

chancro (13,3%), y verrugas 

genitales (5,2%). Otras ITS 

7,7%. 
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Navarro 

M y 

López A 

2012 

Tarapoto 

Determinar nivel 

de conocimiento y 

actitudes sexuales 

en adolescentes. 

Estudio 

Descriptivo 

Simple no 

experimental 

de corte 

Transversal 

con 

recolección 

Prospectiva 

de datos. 

Del total un 54,4% de 

adolescentes a iniciado 

relaciones sexuales; el 54.7% 

inicio sus relaciones sexuales 

entre los 12 y 15 años, sobre 

conocimientos de anatomía y 

fisiología sexual el 43,3% 

tienen nivel de conocimiento 

alto y el 41.8% tiene 

conocimiento medio; sobre 

conocimiento de las ITS VIH-

SIDA el 50,6% tiene 

conocimiento alto, y sobre los 

métodos anticonceptivos en 

56% tiene conocimiento alto. 

Diaz G 2012 

Lima 

Determinar 

comportamientos 

sexuales en un 

grupo de hombres 

de alto riesgo que 

tienen sexo con 

hombres 

Muestra 

aplicativa no 

probabilística. 

La mayoría de la muestra 

estudiada no usa condón en 

sexo oral y el 92,1% de la 

muestra uso alcohol durante 

las relaciones sexuales, 

además que el 6,3% de la 

muestra de estudio resultaron 

positivos a la prueba de VIH, 
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mientras que el 93,3% se 

mantuvieron con VIH 

negativo. 

Vásquez 

p, Rojas 

M, 

Torres R,  

Salazar 

N, 

Alvarado 

H, Díaz 

C y col. 

2009 

Iquitos 

Determinar la 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento y 

comportamiento 

sexual en 

estudiantes del 

1er. Nivel de las 13 

facultades de la 

Universidad 

Nacional de la 

Amazonía 

Peruana de la 

ciudad de Iquitos 

durante el periodo 

2009. 

Estudio 

descriptivo 

correlacional. 

De una muestra de 286 

estudiantes, el  52.4 %  del 

sexo masculino y, 47.6 % del 

sexo femenino, el 62.6% 

evidencian adecuados 

conocimientos sobre 

VIH/SIDA y. 37.4% 

inadecuado conocimiento, el  

61.8% de mujeres y el  76% 

de varones refieren tener 

conducta sexual de bajo 

riesgo.   

Jeronimo 

C, 

Alvarez 

J, 

2009  

Peru 

UNMS 

Evaluar las 

características del 

conocimiento, 

actitud y práctica 

Estudios 

Descriptivo 

de Corte 

transversal 

De 247 estudiantes, 50,5% 

fueron de sexo femenino y 

49,5% fueron de sexo 

masculino, El 47,6% de los 



 

54 
 

Carbonel 

W y 

Neira J 

sobre sexualidad y 

métodos 

anticonceptivos en 

estudiantes del 

cuarto y quinto 

año de educación 

secundaria del 

cercado de Ica. 

estudiantes señaló que la 

persona con quien habla de 

sexo eran los padres. 34,6% 

señaló que la fuente de 

información primaria sobre 

sexualidad era la madre y el 

profesor 28,6%. El 72,2% 

perciben que su 

conocimiento sobre 

sexualidad es regular y 

90,0% que conoce los 

métodos anticonceptivos. El 

93,5% está predispuesto a 

usarlos en una relación 

sexual, siendo el condón el 

método que más se usaría 

(62,4%). El 61% de los 

estudiantes manifestaron 

tener enamorado(a); 27% 

refirieron haber tenido ya 

relaciones coitales (132). De 

ellos un 76,5% usan condón 

en sus relaciones sexuales, 
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47% refiere dificultad en su 

uso. 

Garcia P, 

Cotrina 

A, 

Carcamo 

C 

2008 Promover estilos 

de vida saludable 

en 

adolescentes y 

jóvenes en los 

temas de 

ITS/VIH/SIDA, 

financiado por el 

Fondo Mundial de 

lucha contra el 

SIDA, la 

Tuberculosis y la 

Malaria. 

Estudio 

Analítico de 

Corte 

Transversal 

Un 21.2% (276) de las 

mujeres y 41.1% (455) de los 

varones adolescentes de 15 

a 19 años reportaron haber 

tenido alguna vez relaciones 

sexuales. En Lima el 65.5% 

de varones y el 60% de 

mujeres, en Huancayo el 

74.9% de varones y el 55.4% 

de mujeres y en Iquitos el 

62.6% de varones y el 64.85 

de mujeres, no usaron 

condones en la primera 

relación sexual 

Soto V. 2006 

UNSM 

Precisar los 

factores asociados 

al no uso del 

condón en 

adolescentes y 

jóvenes en el 

distrito de 

Transversal, 

mediante 

muestreo 

polietápico 

Se encuestó un total de 393 

personas, 

197 varones y 196 mujeres. 

El uso del condón no fue 

considerado, 

en la primera relación sexual, 

en 56% del 
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Chiclayo y 

describir algunas 

características de 

su conducta 

sexual. 

total de encuestados; fue 

mayor en las mujeres 

(70,4%) que en los varones 

(42%). 

 

Chirinos 

J, 

Bardales 

O y 

Segura 

M. 

2006 Describir las 

relaciones coitales 

y la percepción de 

riesgo de adquirir 

ETS/ SIDA en 

adultos jóvenes 

varones de Lima. 

Estudios 

Cualitativo 

observacional 

directa 

Se puede evitar el embarazo 

utilizando el preservativo en 

un 95%, píldoras 79%, 

inyectables 77% y DIU 53%. 

Para evitar el SIDA el 74% 

señala que usaría el condón, 

tendría una pareja estable, 

en un 65% y el 91,2% de los 

entrevistados a tenido 

relaciones sexuales. 

 

A nivel Internacional. 

 

AUTOR AÑO OBJETIVOS METODO RESULTADOS 

Uribe I, 

Aguilar J, 

Zacarías X 

y Aguilar A. 

2015 

MEXI

CO 

Identificar los 

factores que 

inciden en el 

uso del 

No 

probabilís

tica por 

De 523 estudiantes, 256 son 

varones, el 68.8% usó condón 

masculino en su primera 

relación sexual y el 31.2% no 
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condón en las 

relaciones 

sexuales en 

una muestra 

de 

adolescentes 

convenie

ncia 

usó condón masculino en su 

primera relación sexual y el 

2.1% no contesto. 

Concluyendo el uso del 

condón en las relaciones 

sexuales de adolescentes esta 

vinculado al desarrollo de 

habilidades asertivas así como 

percepciones positivas y 

aceptación del uso del condón 

masculino en las relaciones 

sexuales. 

Garcia R, 

Cortés A, 

Vila L, 

Hernandez 

M y 

Mesquia A. 

2014 

MEXI

CO 

Identificar los 

comportamie

ntos sexuales 

y el uso del 

preservativo 

como medio 

de protección 

hacia el 

VIH/SIDA 

Descriptiv

o 

De un total de 100 estudiantes 

el 61% tiene vida sexual 

activa, de estos el 30% nunca 

usó preservativo masculino y 

el 49% ocasionalmente lo usó, 

las principales causas 

argumentadas para no usarlo 

fue que les resultaba 

incómodo y que no le gustaba 

a su pareja. 
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Países del primer mundo 

Uribe I, 

Amador G, 

Zacarias X 

y Villareal L 

2012 

MEXI

CO 

Determinar la 

percepción 

sobre el uso 

del condón y 

la actividad 

sexual de 

riesgo en 

jóvenes 

universitarios 

Estudio 

cuantitati

vo 

transvers

al de tipo 

descriptiv

o y 

correlacio

nal con 

un diseño 

no 

experime

ntal 

De 263 estudiantes de nivel 

superior, el 32% de los 

varones y el 30% de mujeres 

reportaron no haber usado 

condón masculino en su 

primera relación sexual 

Valencia C 

y Canaval 

G 

2012 

COL

OMB

IA 

Identificar la 

frecuencia del 

uso habitual 

del condón y 

los factores 

que predicen, 

facilitan y 

refuerzan su 

uso en 

Analítico 

de corte 

transvers

al con 

análisis 

multivaria

do 

De 397 estudiantes, 33% usan 

habitualmente el condón, los 

factores predisponentes 

fueron el tener la intención y la 

alta autoeficacia en su uso con 

la pareja ocasional. El condon 

intensifica el placer al sentirse 

protegidos y que entre los 

amigos el condon sea 

aceptado. 
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jóvenes 

universitarios 

Pereira D y 

Ferreira E. 

2012 

Brazil 

Identificar el 

uso del 

preservativo 

entre 

adolescentes 

de sexo 

masculino en 

el inicio de su 

vida sexual. 

 

Descriptiv

o –

Explorato

rio 

El 93.4% Conocen el condon 

masculino y 69.8% consideran 

su uso importante. 

El 40.4% usaron el condon en 

su primera relación sexual y 

31% en las relaciones 

siguientes. 

Vargas E, 

Morales E, 

Galicia L, 

Ortiz R y 

Villareal E. 

2012 

Mexi

co 

Describir la 

definición de 

sexualidad 

por género en 

población 

adolescente  

 

Transver

sal 

Analítico. 

De 296 adolescentes el 54.5% 

de las mujeres definen la 

sexualidad como la forma que 

tienen las personas para 

relacionarse entre si, 41.8% 

como relaciones sexuales; 

40.8% de los hombres como 

relaciones sexuales y 39.2% 

como diferencia de genero. 

Garcia N, 

Mendez G, 

2011 Describir las 

actitudes 

Diseño 

Descriptiv

De un total de 258 estudiantes 

que reconocieron tener 



 

60 
 

Gutierrez 

A, Pèrez J y 

Aranda R. 

CUB

A 

hacia el uso 

del condón 

masculino 

para la 

prevención 

del VIH – 

SIDA en 

estudiantes 

de Medicina 

o con un 

corte 

transvers

al. 

relaciones sexuales con 

penetración, el 85.6% 

comenzó estaspr4acticas 

entre los 15 y 19 años y el 

14,4% antes de los 15 años de 

edad. De ellos solo 

29.1%respondio que siempre 

había hecho uso sistemático 

del condón y 43.4% no se 

protegió nunca.  

Caballero 

M, 

Camargo F 

y Zurany B 

2011 

Colo

mbia 

Determinar la 

prevalencia 

de prácticas 

inadecuadas 

de uso del 

condón y sus 

factores 

asociados en 

estudiantes 

universitarios. 

Estudio 

de Corte 

Transver

sal 

Del total de 2328 estudiantes, 

23% recibió información de 

VIH por parte de la 

universidad, utiliza siempre el 

condón durante las prácticas 

sexuales 39%, proporcionar 

siempre yo el condón en la 

relación sexual 40%. 

Forecelledo 

C, Suarez 

2009 

CUB

A 

Determinar 

conocimiento

s, actitudes y 

Observac

ional, 

Descriptiv

El uso del condón en la 

primera relación sexual con 

penetración fue de 21.38%; 
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AUTOR AÑO OBJETIVO METODO RESULTADO 

Meza M, 

Barella J, 

Cobeña 

M. 

2016 

España 

Identificar 

comportamientos 

sexuales en 

adolescentes 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

mediante una 

encuesta 

En una muestra de 

84 alumnos el 

61,9% era mujer, y 

el 38.1% fueron 

N y 

Tamargo T.  

uso del 

condón 

masculino en 

la prevención 

del VIH – 

SIDA. E 

identificar la 

percepción 

de riesgo de 

infección. 

o y 

Transver

sal. 

con frecuencia usan el 32.3%, 

eventualmente 26.6% y nunca 

usaron el 4%. 

El 61.1% consideraron de 

forma correcta que el 

momento de ponerse el 

condón es antes de la 

penetración y el 38.9% no 

saben en qué momento de ben 

ponerse el condón. 

Las razones por las cuales no 

se utiliza el condón fueron 

47.9% no saben, 19.4% no 

disponibilidad 18.1% otros 

métodos y 13% no les gusta 

usarlo 
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estructurada 

anónima. 

varones, El 30,1% 

de los varones.  

Ambos sexos 

utilizan el 

preservativo en el 

71,4% de las 

ocasiones.  

 

Teba I, 

Paz M y 

Ramiro M 

2014 

ESPAÑ 

A 

Evaluar y 

analizar la 

relación entre la 

satisfacción 

sexual , las 

actitudes hacia el 

uso del 

preservativo y el 

uso del 

preservativo en 

adolescentes 

Estudio 

descriptivo 

con muestra 

probabilística 

de tipo 

transversal 

De un total de 1504 

adolescentes, 

48.40% varones y 

51.60% mujeres; el 

33.60% de varones 

y el 35.36% de 

mujeres muestra 

una actitud positiva 

hacia el uso del 

preservativo, el 

5.39% de varones y 

el 4.97% de mujeres 

muestra satisfacción 

sexual personal. 
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El 6.12% de varones 

y el 5.54% de 

mujeres muestra 

satisfacción sexual 

de la pareja, el 

5.78% de varones y 

el 6.31% de mujeres 

muestra satisfacción 

sexual sobre la 

sintonía de pareja. 

 

MINSA y 

INDEC 

2014 

argentina 

Mejorar las 

condiciones de 

acceso de la 

población a los 

métodos 

anticonceptivos 

disponibles en 

forma gratuita de 

los centros de 

atención primaria 

de salud en todo 

el país. 

Tipo 

probalistico 

El 94% de las 

mujeres utilizan 

pastillas 

anticonceptivas en 

primer término, 

seguido por el 

preservativo 

masculino n un 87% 

y un 62% al DIU, en 

los varones el 

método más 

nombrado es el 

preservativo con un 
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95%, luego las 

pastillas 

anticonceptivas con 

un 82% y 37% 

mencionaron el DIU 

UNICEF 2012 

argentina 

Identificar y 

analizar los 

conocimientos, 

actitudes y 

prácticas 

vinculadas a la 

salud sexual 

reproductiva, 

VIH-ITS 

Estudio 

cuantitativo 

descriptivo 

temporal 

Con una muestra de 

1100 casos, el 97% 

menciono conocer al 

menos un método 

anticonceptivo para 

evitar embarazos, el 

375 pudo indicar al 

menos 2, el método 

anticonceptivo mas 

mencionado fue el 

preservativo con 

96%, pastillas 

anticonceptivas con 

un 66% y el DIU con 

22%. 

Paz M, 

Herencia 

2009 

España 

Determinar las 

versiones fuerte 

y débil del 

Ex-post-

facto. 

El 31.2 % de parejas 

estables indicaron 

que nunca utilizaron 
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A y Uribe 

A 

modelo de 

información, 

motivación – 

habilidades 

conductuales en 

la predicción del 

uso del 

preservativo. 

Retrospectivo 

factorial. 

el preservativo; 

estos porcentajes 

fueron de 29.8%. 

para la categoría 

que avances utiliza 

el preservativo y 

39% para el uso 

consistente del 

preservativo, 

indicando que se 

hace un mayor uso 

de el con las parejas 

ocasionales. 

Lameiras 

M, Failde 

J, Bindela 

J Y Alfaro 

N. 

2008 

España 

Evaluar la 

frecuencia del 

uso del 

preservativo en 

las relaciones 

sexuales coito – 

vaginales de 

jóvenes 

españoles con 

Transveral 

Analitico 

Descriptivo 

Del total de 271 

jóvenes que 

tomaron parte del 

estudio, 1.095% 

habían mantenido 

relaciones sexuales 

coito vaginales en 

los últimos 6 meses, 

de estos 17.3% 

indicaron haberles 
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edades entre 14 

y 24 años 

practicado solo una 

vez y el 82.7% más 

de una vez. 

Del grupo en 

general 24.6% 

nunca uso 

preservativo. 

 

 

4.2. Discusión. 

A nivel nacional: 

Breña P  y Pariona J. en su investigación de la muestra estudiada, cuyo 

resultado fue del 40%  de encuestados que tienen conocimiento sobre 

el uso del condón masculino arrojando así resultados parecidos al de la 

investigación hecha por Navarro M y López A, en la cual el 56% tiene 

alto conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, mientras que en 

la investigación de Jeronimo C, Alvarez J, Carbonel W y Neira J. el 

72,2% perciben que su conocimiento sobre sexualidad es regular y 

90,0% que tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Lo 

que nos dice que el conocimiento acerca del uso del condón masculino 

es un tema que no se desconoce en el Perú. 

Garcia P, Cotrina A y Carcamo C en su investigación el  21.2%  de las 

mujeres y 41.1% de los varones reportaron haber tenido alguna vez 
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relaciones sexuales y no usaron el condón masculino en la primera 

relación sexual,  mientras que en la investigación realizada por Soto V. 

reportó que el uso del condón no fue considerado, en la primera relación 

sexual, en 56% del total de encuestados; fue mayor en las mujeres 

(70,4%) que en los varones (42%). Los que nos indica que no existe 

una real conciencia acerca del uso del condón a pesar de que se conoce 

del mismo, por otro lado se observa que las mujeres son las que se 

descuidan mayormente el uso del mismo. 

INEI, en su investigación sobre las ITS-VIH arrojo que un 46,8% tiene 

conocimiento sobre este, mientras que  la enfermedad más conocida 

por los adolescentes fue la gonorrea con 33,1%, seguida de la sífilis con 

29,8%, mientras en la investigación realizada por Chirinos J, Bardales 

O y Segura M. la muestra estudiada indicó que se puede evitar el 

embarazo utilizando el preservativo en un 95%, además para evitar el 

VIH-SIDA el 74%, y además en la investigación realizada por el INEI, 

para evaluar la tendencia de fecundidad adolescente muestra una tasa 

de fecundidad de 54% que ya son madres adolescentes y el 17,6% 

están embarazadas por primera vez. Lo que nos dice que los 

adolescentes en el Perú tienen poco conocimiento sobre las infecciones 

de transmisión sexual, incrementando así el riesgo sexual, pero a la vez 

estos si conocen que el condón masculino evita los embarazos no 

deseados. 

Diaz G. en su investigación, la mayoría de la muestra estudiada no usa 

condón en sexo oral y el 92,1% de la muestra uso alcohol durante las 
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relaciones sexuales. Lo que nos indica que los adolescentes a pesar de 

tener conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, el riesgo sexual 

es elevado debido a no estar concientizados.  

A nivel Internacional 

Uribe I, Aguilar J, Zacarías X y Aguilar A. en su investigación de la 

muestra estudiada el 68.8% usó condón masculino en su primera 

relación sexual y el 31.2% no usó condón masculino en su primera 

relación sexual, al igual que la investigación de Uribe I, Amador G, 

Zacarias X y Villareal L el 32% de los varones y el 30% de mujeres 

reportaron no haber usado condón masculino en su primera relación 

sexual, en la investigación de Pereira D y Ferreira E, el 40.4% usaron 

el condón en su primera relación sexual, en la investigación de 

Forecelledo C, Suarez N y Tamargo T, El 21.38% uso del condón en la 

primera relación sexual. Lo que nos dice que las tanto varones como 

mujeres usan el condón en su primera relación sexual. 

  

Garcia R, Cortés A, Vila L, Hernandez M y Mesquia A en su estudio el 

49% ocasionalmente uso el preservativo, en la investigación de 

Valencia C y Canaval G en su estudio el 33% usan habitualmente el 

condón, en la investigación de Pereira D y Ferreira E. el 31% usa 

condón en sus relaciones sexuales, en la investigación de Garcia N, 

Mendez G, Gutierrez A, Pèrez J y Aranda R el 29.1%respondio que 

siempre había hecho uso sistemático del condón, en la investigación de 
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Caballero M, Camargo F y Zurany B, el 39% utiliza siempre el condón 

durante las prácticas sexuales, en la investigación de Forecelledo C, 

Suarez N y Tamargo T, el 32.3%, usa condon con frecuencia, el 26.6% 

usan el condón eventualmente. Lo que nos dice que tanto varones 

como mujeres usan el condón en sus relaciones sexuales tanto 

habitualmente y con frecuencia. 

Caballero M, Camargo F y Zurany B en su investigación nos dice que 

el 23% de estudiantes, utilizan siempre el condón durante las prácticas 

sexuales, ya que tienen conocimiento de que esto les protege del VIH. 

Países del primer mundo 

Meza M, Barella J, Cobeña M. en la investigación que realizaron de una 

muestra de 84 alumnos, ambos sexos utilizan el preservativo en un 

71,4%, mientras que en la investigación realizada por Teba I, Paz M y 

Ramiro M. la muestra estudiada tuvo una actitud positiva hacia el uso 

del preservativo, el 5,39% de varones y el 4,97% de mujeres muestra 

satisfacción sexual personal, además en los estudios realizados por el 

MINSA y INDEC las mujeres utilizan el preservativo en 87% y los 

varones utilizan el preservativo en 95% y en la investigación realizada 

por la UNICEF, el método anticonceptivo más mencionado fue el 

preservativo con 96%. Lo que nos indica que el grupo estudiado tienen 

adecuado conocimiento sobre el uso del condón masculino evitando así 

de gran manera obtener un riesgo sexual. 
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Paz M, Herencia A y Uribe A en su investigación el 31,2% de parejas 

estables indicaron que nunca utilizaron el preservativo y el 39% de 

parejas ocasionales indicaron que usan constantemente el 

preservativo, mientras en la investigación realizada por Lameiras M, 

Failde J, Bindela J y Alfaro N. del total de adolescentes el 24,6% 

menciono que nunca uso el preservativo. Lo que nos muestra que el 

riesgo de poder contraer una infección de transmisión sexual, además 

de un embarazo no deseado se incrementa. 

 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

5.1. Conclusiones. 

 

Concluimos que a nivel nacional el 62% de los adolescentes conocen 

condón masculino, sin embargo el 87.15% no utilizo condón en su primera 

relación sexual, y también que el 46,8% de los adolescentes tiene 

conocimiento de las ITS, VIH-SIDA, siendo la sífilis la infección más 

conocida por los adolescentes, además que el 71.6% de los adolescentes 

ya son madres o están embarazadas por primera vez. Por lo que podemos 

concluir que aunque los adolescentes tengan amplio conocimiento acerca 

de los condones masculinos, no tienen una real conciencia acerca del uso 

del condón masculino, para evitar embarazos no deseados y contraer algún 

ITS, VIH-SIDA. 
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Concluimos que a nivel internacional el 50% de los adolescentes ha 

utilizado el condón masculino en su primera relación sexual y el 32,88% 

utiliza el condón masculino siempre, y que el 37,8% ocasionalmente utiliza 

el condón masculino, también que el 33% tiene conocimiento de los ITS, 

VIH-SIDA. Por lo que estos adolescentes tienen mayor riesgo sexual y de 

tener embarazos no deseados  

 

 

Concluimos que a nivel de los países de primer mundo el 81.2% tiene 

relaciones sexuales con condón masculino, y el 27,9% nunca uso el 

condón masculino en sus relaciones sexuales, también que el 96% de los 

adolescentes tienen conocimiento acerca del uso del condón masculino. 

Por lo que estos adolescentes tienen menor riesgo sexual y de tener 

embarazos no deseados  

 

5.2. Recomendaciones. 

 

A los profesionales de la Salud tanto a se les recomienda brindar charlas 

educativas  en los colegios y universidades y centros de trabajo, teniendo 

un realce en las consecuencias sobre los riesgos sexuales al que se 

exponen al no hacer uso del condón masculino tanto varones como 

mujeres. 
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Al estado se le recomienda Proporcionar material educativo a los 

adolescentes como videos, trípticos, en los cuales puedan apreciar las 

consecuencias de no usar el condón masculino. 

Continuar con los programas preventivos promocionales en temas 

referidos a la sexualidad, riesgo sexual y embarazos no deseados. 

Continuar con los consultorios para la atención diferenciada a los 

adolescentes con un profesional capacitado que brinde la confianza y 

confidencialidad a los adolescentes para que así puedan tener una 

sexualidad responsable y segura y esta pueda estar al alcance de los 

mismos. 

Afianzar la escuela de padres como estrategia para propiciar la 

comunicación entre padres e hijos. 

Fortalecer las campañas de prevención y promoción sobre ITS, VIH/SIDA 

y embarazo en adolescentes, como talleres didácticos sobre educación 

sexual en adolescentes. 
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