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Edad temprana de la primera relacion sexual
en hombres y mujeres de 18-34 anos y factores

asociados

Introduccion

La Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
2009 (ENASSER 2009), aporta datos nacionales sobre la
edad a la primera relacién sexual (EPRS) en hombres y
mujeres.' Este hecho es importante porque permite obtener
informacidn sobre la influencia que tiene este evento con
conductas de riesgo para infecciones de transmisién sexual

(ITS) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

El inicio de la vida sexual a temprana edad se considera un
predictor significativo de la infeccién por VIH,*? y se asocia
a pobre planificaciéon familiar, mayor fecundidad y riesgo de
ITS,* uso de drogas y alcohol, multiples parejas sexuales y
no uso de condén.’ El abuso de sustancias estd relacionado
con conductas de riesgo para el VIH® como tener multiples
parejas sexuales.”

Estudios han demostrado que existe relacion entre practicas
sexuales de riesgo con la EPRS. En un estudio realizado en
adolescentes afroamericanas estadounidenses que tuvieron
su primera relacién sexual a temprana edad, se encontré que
una mayor diferencia de edad con la pareja en la primera
relacién se asocié con mds episodios de relaciones sexuales
sin proteccion con una pareja estable.® Un estudio de
seguimiento realizado en 1287 adolescentes estadounidenses
de minorifas urbanas encontré que los iniciadores temprano
en la actividad sexual tenian mayor probabilidad de tener
multiples parejas sexuales y otros comportamientos de
riesgo.” Estudios realizados en escolares de 15 anos en
Suecia'® y en 8 naciones de Africa'! reportaron que los
adolescentes con experiencia sexual a los 15 afios 0 menos
utilizan mds tabaco, alcohol y drogas ilicitas, y tienen
experiencias escolares menos positivas que adolescentes de la

misma edad sin experiencia coital.

Resultados Clave

e Tres de cada diez hombres (28.92%) y una de cada diez
mujeres (12.98%) tuvieron su primera relacion sexual
antes de los 15 anos.

e Tres de cada diez mujeres indigenas (30.53%) y una de
cada diez mujeres no indigenas (10.83%) tuvieron su
primera relacion sexual antes de los 15 afos.

¢ Tres de cada diez de las mujeres sin educacion o con sélo
educacion primaria (29.04%) tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 15 afo, comparadas con las que
tenfan educacion secundaria o superior (8.48%).

e Cuatro de cada diezhombres (44.34%) y casi dos de
cada diez mujeres (15.9%), que tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 15 afos, tuvieron multiples
parejas sexuales en los Ultimos 12 meses.

* Nueve de cada diez hombres (92.02%) y mujeres (87.74%),
que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15
anos, no tenfan conocimiento comprensivo sobre VIH-
SIDA al momento de la encuesta.

* Nueve de cada diez mujeres (93.02%) y ocho de cada diez
de los hombres (83.93%) que tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 15 afos, no usaron conddn en su
primera relacion sexual.

* QOcho de cada diez de las mujeres (75.98%), que tuvieron
su primera relacién sexual antes de los 15 afos, estaban a
favor de los roles tradicionales de género al momento de
la encuesta.

* Siete de cada diez de los hombres (74.94%), que
tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afos,
manifestaron que alguna vez se excedieron en el uso de
sustancias como el alcohol y las drogas.
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En otros contextos se ha encontrado que existe relaciéon
entre factores socio-demogréficos y la EPRS. La EPRS

y su diferencia por género dependen de la cultura y el
contexto socioeconémico."”” Un estudio' realizado en 2,070
adolescentes nigerianos de 15 a 19 afios nunca casados
encontrd que la region en la que residian estaba relacionada
con el inicio de relaciones sexuales antes de los 16 afos

en hombres y mujeres, y que el nivel educativo y la edad
fueron significativos en hombres. En Nicaragua, un estudio’
realizado en 3,142 mujeres de 15 a 19 afios encontrd que

un mayor nivel de educacién y riqueza se asociaron con

una mayor edad a la primera relacién sexual. Un andlisis de
2,130 adolescentes escoceses con datos de tres mediciones de
un estudio longitudinal encontré asociacién entre un inicio
sexual precoz con una educacién terciaria reducida. Otro
andlisis'® basado en dos mediciones del Estudio Nacional de
Juventud y Religion revela que la participacién en actividades
religiosas se asocia con una menor probabilidad de tener la

primera relacién sexual.

En América Latina, cerca de 50% de adolescentes menores
de 17 afios son sexualmente activos y en muchos paises

la edad promedio de inicio sexual es de 15 a 16 anos para
mujeres y de 14 a 15 afios para hombres, observindose que
algunos paises del Caribe, los hombres adolescentes inician
su actividad sexual entre los 10 y 12 anos por lo que a los
15 anos 90% ya han tenido su primera experiencia sexual.
La edad de inicio es menor en hombres que en mujeres'” en

América Latina y el Caribe.

En Panami, consistente con la evidencia de varios paises, la
edad de inicio de la actividad sexual, es menor en hombres
que en mujeres. En el grupo de 15 a 24 afios, segin datos de
ENASSER 2009, hay una mayor proporcién de hombres que
de mujeres (33.0% comparado con 19.1%) que tuvieron su
primera relacién sexual antes de cumplir 15 anos. La mediana
de EPRS para las mujeres de 15 a 49 afios se estima en 18.5
afios, cerca de dos afios mds que para los hombres (16.7
afos). En el mismo grupo, 9.4% de las mujeres y 27.6% de
los hombres tuvo relaciones antes de los 15 anos, mientras
que 45.1% de las mujeres y 74.2% de los hombres tuvo su

primera relacién sexual antes de cumplir los 18 anos.'

Para prevenir las I'TS se han propuesto medidas como la

abstinencia, posponer el inicio de relaciones sexuales, tener

una sola pareja sexual no infectada, y usar condén de forma
consistente y correcta.'” > Este andlisis secundario investiga
las asociaciones entre la edad temprana a la primera relacién
sexual (ETPRS) y factores socio-demograficos, ademds de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionados al
VIH y salud sexual y reproductiva. Es importante conocer
las caracteristicas de la poblacién que ha iniciado relaciones
sexuales antes de los quince afios porque este conocimiento
puede orientar el proceso de priorizacién en la seleccién

de la poblacién objetivo y las acciones a desarrollar, para la
prevencién, reduccién o control de problemas relacionados
a ITS-VIH y para la promocién de comportamientos
saludables en la poblacién que presenta mayor riesgo.
Ademds, permite sugerir acciones para fortalecer las
intervenciones de prevencién de comportamientos de riesgo

para ITS y VIH que se realizan en jévenes.

Metodologia

Muestra

La Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva
2009 (ENASSER 2009) generé informacién de indicadores
nacionales sobre VIH-SIDA, lactancia, salud materna, e
igualdad de género. Los instrumentos de recoleccién se
basaron en las Encuestas de Demografia y Salud de Macro
International usados en la Encuesta de Demografia y Salud
en la Reptblica Dominicana en 2002.

El disefio de la muestra lo realizé el Instituto Nacional

de Estadistica y Censo (INEC) con base en el marco de
muestreo del Censo de 2000 (X Censo de Poblacién y

VI de Vivienda, 2000). El tamafio de muestra se calculé
de forma independiente para cada provincia y el drea
indigena, utilizando muestreo aleatorio simple proporcional.
Los tamanos de muestra obtenidos se distribuyeron
proporcionalmente en las dreas urbana y rural de cada
provincia y en el drea indigena. Se obtuvo una muestra de
903 segmentos, los cuales se investigaron por barrido. La
unidad primaria de muestreo fue el segmento censal, la
unidad secundaria de muestreo la vivienda y la unidad de
observacién correspondieron a mujeres de 15 a 49 afios
encontrados en los dos primeros segmentos seleccionados
y hombres de 15 a 59 anos encontrados en cada tercer

segmento seleccionado.
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Se realizé entrevistas en 6,600 viviendas y 6,732 hogares, a
5,831 mujeres y 2,813 hombres en total. La poblacién usada
para este andlisis secundario fue la de mujeres y hombres

de 18-34 anos en Panamd que tuvieron relaciones sexuales
en los tltimos 12 meses e incluyé 3,356 personas (1009
hombres y 2,347 mujeres). Se selecciond el grupo de jovenes
(18-24 anos) y adultos jévenes (25-35 anos) para disminuir
el sesgo de memoria y que la primera relacién sexual no fuera

un hecho muy reciente.

Variables clave

La variable de interés para este andlisis fue edad temprana de
la primera relacién sexual y su relacién con factores socio-
demogrificos, conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
sobre VIH vy salud sexual y reproductiva, y los relacionad os
a la primera relacién sexual. Los factores socio-demogréificos
incluyen edad, nivel educativo, estatus civil, sexo, ingreso,
drea, etnia y religién. Los CAP sobre VIH y salud sexual y

reproductiva estudiados comprenden:

Conocimientos
* conocimiento del condén

* conocimiento comprensivo sobre el VIH-SIDA

Actitudes

* actitud hacia la violencia doméstica,

* actitud hacia la educacién sexual para jévenes,

* actitud hacia la toma de decisiones igualitarias en el hogar
(estudiada en hombres),

e actitud ante los roles tradicionales de género (estudiada en
mujeres),

* creencias acerca del nimero de mujeres a la vez que debe

tener un hombre

Pricticas

* uso de condén en la primera relacién sexual
* tipo de pareja en la primera relacién sexual
* acceso al condén (como adulto)

* uso excesivo de sustancias

* numero de parejas sexuales en los tltimos 12 meses.

El andlisis sobre ETPRS y los factores relacionados se
realiz6 en dos etapas. Primero se examiné qué grupos socio-
demogriéficos (variables independientes) reportan mayores
niveles de inicio temprano de relaciones sexuales (variable

dependiente) en hombres y mujeres. Posteriormente se

observé si ETPRS estd asociada a (variable independiente)
los CAP sobre VIH vy salud sexual y reproductiva (variables
dependientes) al momento de la encuesta.

Edad de primera relacion sexual

Edad temprana de la primera relacién sexual—Variable con

dos categorias (Si/No), y se considerd que una persona tuvo
su primera relacién sexual a edad temprana si este hecho

ocurrié antes de que cumpliera los 15 afios de edad.
Variables socio-demogrdficas

Edad—Tiene dos categorias joven de 18 a 24 anos y adulto
joven de 25 a 34 anos.

Nivel educativo—Se establecieron dos categorias, sin
educacion o primaria, que incluyé los que no asistieron a la
educacién formal o aquellos que sélo completaron alguno de
los seis grados en el nivel primario; y secundaria o superior,
que incluyé a los que asistieron a la universidad o a institutos

de formacién posterior a la escuela secundaria.

Estado civil—Clasifica a las personas en dos categorias, no
casados que incluye a solteros, nunca casados, separados,

divorciados y viudos; y a los casados o en unién libre.

Ingreso—La variable es categérica y clasific6 como pobre
extremo a las personas cuyo ingreso familiar mensual en el
ultimo mes fue de < 300 balboas y como no pobre extremo a
aquellas con ingresos de més de 300.

Area—Esta variable clasifica a las personas, segtin el grado
de urbanizacién del lugar donde residia al momento de
la encuesta, en una de las tres categorias: urbana, rural e

indigena.

Etnia—Clasifica a las personas por autodefinicién en la
categoria indigena si pertenece a algiin grupo originario,
Ngibe, Buglé, Guna, Emberd, Wounaan, Teribe o Bri Bri, y

no indigena si no pertenece estos grupos.

Religién—Se establecieron tres categorias, catdlica, cristiana
no catélica y otra, incluyendo en esta tltima clase a las
personas que indicaron pertenecer a otra religién o que no

pertenecian a ninguna religién.
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Conocimientos, actitudes, y prdcticas

Conocimiento del condén—Clasifica a los individuos en

dos categorias, con conocimiento aquellos que respondieron
si a la pregunta si conocian o habian oido hablar sobre del
conddn, y sin conocimiento a los que respondieron que no a

esta pregunta.

Conocimiento comprensivo sobre VIH-SIDA—Una persona

con conocimiento comprensivo es aquella que conoce las dos
principales medidas que se pueden usar para evitar infectarse
del VIH (tener un sélo companero/fidelidad y usar condones
en todas las relaciones sexuales), rechaza los dos mitos

mds comunes sobre la transmisién del VIH (una persona
puede infectarse del VIH al ser picado por un mosquito

o zancudo, y una persona contraer el virus que causa el
SIDA compartiendo alimentos con una persona infectada)

y reconoce que una persona viviendo con VIH puede no
parecer enferma. Esta definicién corresponde al indicador

bésico sobre conocimiento para la prevencién del VIH de

ONUSIDA.*

Actitud hacia la violencia doméstica—FEsta variable se midio,

en hombres y mujeres, en base a la aceptacién o no del
maltrato fisico a la mujer segtin el comportamiento de ella.
Se preguntd si era aceptable que un hombre le pegara a su
pareja si ella salia del hogar sin permiso, si ella descuidaba

o desatendia a los nifos, si discutia con él, si no querfa o
rechazaba tener relaciones sexuales con él, si se le quemaban

los alimentos, o le era infiel con otro hombre.

Se establecieron dos categorias, considerando que, un hombre
o una mujer, tenfa una actitud contra la violencia hacia la
mujer si no estaba de acuerdo con que un hombre le pegara a
la mujer en ninguna situacién. Se consideré que un hombre
o una mujer tenfan una actitud a favor de la violencia hacia la
mujer si estaba de acuerdo con que un hombre le pegue a una
mujer ante uno o mds de los seis comportamientos de ella

que era considerado como inapropiado.

Actitud hacia la educacidén sexual para jévenes—Se

establecieron dos categorias, si estaba a favor de que los
jovenes reciban educacién sexual tenfa una actitud positiva
y si no estaba a favor se considerd que tenia una actitud

negativa.

Actitud hacia la toma de decisiones igualitarias en el hogar—

Se midié, sélo en los hombres, en base a la creencia o no del
hombre en que ambos, esposa y esposo, deben participar

en las decisiones en el hogar relativas a compras grandes o
diarias, visitas a familiares o amigos y como usar el dinero que
la mujer gana. Se fijaron dos categorias, estimando que un
hombre tenia a una actitud a favor de la toma de decisiones
igualitarias si estaba de acuerdo en que el esposo y la esposa
deben participar en la toma de las cuatro decisiones del hogar
consideradas en este estudio; y que un hombre tenia una
actitud en contra de la toma de decisiones igualitarias, si no
estaba de acuerdo en que ambos deben participar en una o

mis de las cuatro decisiones en el hogar estudiadas.

Actitud ante los roles tradicionales de género—se midid,

s6lo en mujeres, en base a seis preguntas en el cuestionario
de ENASSER 2009 relativas a algunos aspectos de la vida
familiar. Se establecieron dos categorias; considerando como
una mujer con una actitud no tradicional, a aquella que no
estaba de acuerdo con ninguno de los seis roles tradicionales
de género estudiados; y como una mujer con una actitud
tradicional, a aquella que estaba de acuerdo con uno o

mis de los seis roles tradicionales observados. Una mujer
con una actitud no tradicional ante los roles de género no
estd de acuerdo con que sélo el hombre tome decisiones
importantes, con la violencia doméstica, o con la idea de que
es mejor educar a un nifo que a una nifa. A demds estaba de
acuerdo que una mujer puede expresar su opinion y trabajar
fuera de casa con el apoyo del marido en el hogar.

Creencias acerca del ndmero de mujeres a la vez que debe

tener un hombre—Se establecieron dos categoria, una, si
consideraba que un hombre debe tener sélo una mujer, y mds
de una, si consideraba que un hombre debe tener a la vez mas

de una mujer.

Uso de condén en la primera relacién sexual—Variable con

dos categorias Si/No dependiente si utilizé o no condén en la

primera relacién sexual.

Pareja en la primera relacién sexual—Se establecieron dos

categorias: Esposa/o o novia/o y no esposa/o o novia/o
si la primera relacién sexual habia sucedido con una
amiga/o, conocida/o casual, pariente, trabajador/a sexual,

desconocida/o, otra/o, o no recordaba con quien.



Informe de Andlisis Secundario ENASSER 2009

Acceso a los condones—Clasific a las personas en dos

categorias (Si/No) dependiendo si podia o no conseguir un

condén por si misma si lo querfa.

Uso excesivo de sustancias—Clasificé a los hombres en dos

categorias (Si/No) segin manifesté haberse emborrachado o

haber utilizado algtn tipo de drogas alguna vez en su vida o

no haberlo hecho.

Muiltiples parejas sexuales—Se definié como una persona
con multiples parejas sexuales a aquella que tuvo relaciones
sexuales con dos o mds personas diferentes en los dltimos 12
meses. En los hombres se incluyé las relaciones homosexuales

mientras que en las mujeres no.

Métodos de analisis

El andlisis secundario de ENASSER 2009 se realizé usando

el programa de anilisis estadistico STATA/SE 13.1. Las
frecuencias relativas en este andlisis estdin ponderadas por
factores de expansién calculados por el INEC. También

los datos fueron ajustados por la seleccién de viviendas

de segmentos censales selectos y por la estratificacién del
muestro. Para investigar asociaciones entre una caracteristica
de hombres y mujeres y el evento de interés, la edad
temprana a la primera relacién sexual, se utilizé6 Chi cuadrado
de Pearson. Se utiliz6 el Test de Wald cuando el Chi cuadrado
salié significativo y la variable independiente tenfa mds de dos

categorias, para identificar entre que cudles existia diferencia.

Limitaciones

La principal limitacién para este andlisis es el diseno
transversal de ENASSER 2009, por lo tanto no se pueden
identificar factores causales, sélo establecer relaciones entre
variables. La encuesta no incluyé datos de la Comarca Guna
Yala debido a que el Congreso Genaral Guna, la méxima
autoridad comarcal, no consintié en que su poblacién
participara. La comarca Guna Yala estd habitada por personas
pertenecientes a pueblos originarios de la etnia Guna. Algunas
variables relacionadas a CAP actuales sobre VIH y salud
sexual y reproductiva sdlo aplican para mujeres (victima de
abuso fisico desde 12 afios, actitud ante los roles tradicionales
de género) y otras s6lo a hombres (actitudes hacia la violencia
doméstica, actitudes igualitarias sobre las decisiones del hogar,
uso excesivo de sustancias) debido al disefio del cuestionario.
No podemos afirmar que las parejas son simultineas porque

el cuestionario no permitia realizar este andlisis para hombres

y mujeres. Por otra parte en algunas variables la muestra
resulté muy pequena para el andlisis propuesto. Por dltimo, el
andlisis secundario de los datos fue bivariado, por lo que no se
controlaron factores que pudieron intervenir en la verdadera

asociacion de las variables.

Resultados

Caracteristicas de hombres y mujeres

El 52.64% de la muestra era hombre (1,009) y 47.36% mujer
(2,347). No hay diferencias (p>0.05) entre hombres y mujeres
en relacion a la edad, etnia, educacion, residencia, y religion.
El 60.46% de las personas de la muestra tenia de 25 a 34 anos
(adultos jévenes) y 39.54% de 18 a 24 (jévenes), un 88.56%
era no indigena y 79.01% tenfa educacién secundaria o
superior. En relacién al drea de residencia, 69.82% vivia en

el drea urbana, 24.90% en el drea rural y 5.28% en el drea
indigena. En cuanto a religién, el 70.56% de los hombres y
mujeres era catdlico, 15.59% cristiano no catélico y 13.85%
profesaba otra religién o manifesté no pertenecer a ninguna
religion. Se observaron diferencias significativas (p<0.05)
entre hombres y mujeres en el estado civil y el ingreso, un
mayor por porcentaje de mujeres (74.81%) estaba casada o
unida en comparacién con (53.47%) los hombres. En cuanto
a ingresos, el 50.12% de las mujeres estaba en situacién de

pobreza extrema comparadas con 45.43% de los hombres.

Del total de la muestra (n=3,356) examinada, 21.37% tuvo
su primera relacién sexual cuando tenfa menos de 15 afios
(12.98% las mujeres y 28.92% los hombres) con diferencias
significativas entre los sexos (Grafica 1). La edad promedio
de inicio de relaciones sexuales es significativamente diferente
entre hombres y mujeres (p<0.05), mientras que las mujeres
inician la actividad sexual a los 17.30 afos, los hombres lo

hacen a los 14.03 afos.
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Grdfica 1—Mujeres y hombres que tuvieron su primera relacion sexual con
<15anos (p<0.05).
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Se observaron diferencias entre los hombres y las mujeres

en relacion a los CAP. Mas hombres (83.95%) que mujeres
(81.73%) no tenfa conocimiento comprensivo del ITS-VIH.
Las actitudes ante la violencia contra la mujer son diferentes
(p<0.05) entre los sexos, un mayor porcentaje de mujeres
(84.60%) que hombres (73.77%) manifestd estar en contra
de la violencia contra la mujer. Por otra parte, un porcentaje
significativamente mayor de hombres (91.51%) que de
mujeres (83.35%) estaba a favor que los jévenes recibian

educacién sexual.

El 7.86% de las mujeres de la muestra manifesté haber

sido victima de abuso fisico desde los 12 afos, y 39.39% se
mostré como empoderada, es decir, que no estaba de acuerdo
con las actitudes tradicionales hacia los roles de género, la
violencia doméstica, y no subestimaban la educacion de las
nifas. El 67.83% de los hombres tenia una actitud en contra
de la toma de decisiones igualitarias en el hogar, 64.57%
manifestd uso excesivo de sustancias y 18.54% indicé que un

hombre debia tener a la vez mas de una mujer.

Mas hombres que mujeres (p<0.05) tenia conocimiento del
condén (95.34% los hombres y 87.02% las mujeres) y podia
conseguir un condén por si mismo (91.88% los hombres

y 75.17% las mujeres). Un porcentaje significativamente
mayor de mujeres (95.93%) que hombres (54.73%) tuvo su
primera relacién sexual con el marido/mujer o novio/novia,
y no usé conddn la primera vez que tuvo relaciones sexuales
(77.49% las mujeres y 70.25% los hombres). El 20.83%

de las personas de 18 a 34 que tuvieron relaciones sexuales
en los 12 meses anteriores a la encuesta, tuvieron multiples
parejas sexuales, observindose que mds hombres que mujeres
(p<0.05) tuvieron mds de una pareja (31.37% vs 8.94%).

Factores asociados a la edad temprana a la primera relacion sexual

Mugeres

Variables socio-demogréficas—El anilisis indica que existe
relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre las
caracteristicas socio-demograficas (variables independientes)
estudiadas y la ETPRS (variable dependiente) con excepcién
de la edad. Mas mujeres con bajos niveles educativos (sin
educacion o solo educaciéon primaria) reportaron (29.04%)
un inicio temprano de relaciones sexuales que mujeres que

tenfan educacién secundaria o superior (8.48%) (Grifica 2).
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Grdfica 2—Mujeres que tuvieron su primera relacion sexual con <15 arios

seguin educacion (p<0.05).

En relacién al ingreso, mas mujeres (p<0.05) en pobreza
extrema (17.32%) reportaron un inicio temprano de
relaciones sexuales que mujeres que no vivian en pobreza

extrema (9.37%) (Gréfica 3).
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Pobre extremo No pobre extremo
Grdfica 3—Mujeres que tuvieron su primera relacion sexual con <15 afios

segun ingreso (p<0.05).

Con respecto al drea de residencia mds mujeres (p<0.05) que
residian en dreas indigenas (33.06%) y rurales (16.23%),
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 15 anos,

comparadas con las que residian en dreas urbanas (10.08%)

(Grifica 4).
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Grdfica 4—Mujeres que tuvieron su primera relacion sexual con <15 afios

seguin area de residencia (p<0.05).

También hay relacién entre la ETPRS vy la etnia (p<0.05),
mds mujeres indigenas (30.53%), tuvieron su primera
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relacién sexual antes de los 15 anos, comparadas con las no

indigenas (10.83%) (Griéfica 5).

30 30.53
20
10 937
0
Indigena No indigena

Grdfica 5—Mujeres que tuvieron su primera relacion sexual con <15 aios

segun etnia (p<0.05).

Hay asociacion entre la religion, el estado civil y la ETPRS
(p<0.05). Mas mujeres que manifestaron pertenecer a otra
religién o no pertenecer a ninguna (25.92%) y las catdlicas
(11.36%), tuvieron su primera relacién sexual antes de los
15 anos, comparadas con las cristianas no catélicas (9.57%).
También, mas mujeres clasificadas como casadas o unidas
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 15 anos
(14.31%), comparadas con las no casadas (9.03%)

(Grifica 6).
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Grdfica 6—Mujeres que tuvieron su primera relacion sexual con <15 aios

segun estado civil (p<0.05).

Conocimientos, actitudes, y prdcticas sobre VIH-SIDA y
salud sexual y reproductiva

Existe relacién estadisticamente significativa (p<0.05) entre la
ETPRS (variable independiente) y el conocimiento sobre el
condé6n pero no en el conocimiento comprensivo sobre VIH-
SIDA (variables dependientes). En las mujeres que tuvieron
su primera relacién sexual antes de los 15 anos comparadas
con las que se iniciaron sexual mente con 15 afos o

mds, es mayor el porcentaje que manifesté no conocer el
condén (22.56% vs 11.56%) (Gréfica 7). No se observaron
diferencias significativas en relacién al conocimiento
comprensivo sobre el VIH-SIDA al momento de la encuesta

entre las que se iniciaron temprano y las que no.

30

20 22.56

10 11.56
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Grdfica 7—NMujeres sin conocimiento del conddn segun EPRS (p<0.05).

En relacién a las actitudes, en las mujeres que tuvieron su
primera relacidn sexual antes de los 15 afios comparadas
con las que se iniciaron sexualmente con 15 afios 0 mds,
es mayor el porcentaje (p<0.05) que estaban de acuerdo
con la violencia contra la mujer (29.17% vs 13.36%), a
favor de que los jévenes reciban educacién sexual (75.98%
vs 15.57%), y a favor de los roles tradicionales de género
(75.98% vs 58.31%) (Grafica 8).
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Grdfica 8—Mujeres que aceptan los roles tradicionales de género segtin
EPRS. (p<0.05).

Con respecto a las précticas, en las mujeres que tuvieron

su primera relacién sexual antes de los 15 anos comparadas
con las que se iniciaron sexualmente con 15 afnos o mds es
mayor el porcentaje (p<0.05) que no usaron conddn en su
primera relacién sexual (93.02% vs 75.15%) (Grafica 9) y
que tuvieron como primera pareja sexual a una persona que

no era ni su marido ni su novio (10.10% vs 3.17%).
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Grdfica 9—Mujeres que no usaron conddn en su PRS segun EPRS (p<0.05).
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En las mujeres que tuvieron su primera relacién sexual
antes de los 15 anos comparadas con las que se iniciaron
sexualmente con 15 afios 0 mds, es mayor el porcentaje

(p<0.05) que no podia conseguir un conddén por si mismas en

el momento de la encuesta (41.79%, vs 22.31%) (Gréfica 10).

40 41.79
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”
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Grdfica 10—Mujeres que no pueden conseguir un conddn por si mismas
segun EPRS (p<0.05).

También en las mujeres que tuvieron su primera relacién
sexual antes de los 15 anos comparadas con las que se
iniciaron sexual mente con 15 afos o mds es mayor el
porcentaje (p<0.05) que tuvieron mds de dos parejas sexuales
en los tltimos 12 meses (15.90% vs 7.91%) (Grafica 11).
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Grdfica 11—Mujeres con mdltiples parejas sexuales en los tltimos 12 meses
segun EPRS (p<0.05).

Hombres

Variables Socio-demogréficas—El anilisis indica que

no existe relacién estadisticamente significativa entre las
caracteristicas socio-demogréficas y la EPRS en los hombres
de 18 a 34 afios estudiados.

Conocimientos, actitudes, y pricticas sobre VIH-SIDA y

salud sexual vy reproductiva—En relacién al conocimiento

del condén al momento de la encuesta, no se observaron
diferencias significativas entre los que se iniciaron temprano
sexualmente y los que no. Sin embargo, en los hombres que
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 15 anos
comparados con los que se iniciaron sexualmente con 15

afios o mds, es mayor el porcentaje (p<0.05) que no tenia

conocimiento comprensivo del VIH-SIDA (92.02% vs
80.67%) (Grafica 12).
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Grdfica 12—Hombres sin conocimiento comprensivo de VIH segtin EPRS
(p<0.05).

Con respecto a las actitudes, no se observé relacién
significativa entre la ETPRS vy las actitudes hacia la violencia
contra la mujer y actitudes igualitarias sobre las decisiones

del hogar. Por otra parte, en los hombres que tuvieron su
primera relacién sexual antes de los 15 afios comparados con
los que se iniciaron sexualmente con 15 afios o mds, es mayor
el porcentaje (p<0.05) que no estd a favor de que los jévenes
reciban educacién sexual (13.49% vs 6.45%) (Gréfica 13).

20
10 13.49
0
< 15anos >15anos

Grdfica 13—Hombres que no estdn a favor que los jovenes reciban

educacion sexual segun EPRS (p<0.05).

En los hombres que tuvieron su primera relacién sexual

antes de los 15 afos comparados con los que se iniciaron
sexualmente con 15 afios o mds, es mayor el porcentaje
(p<0.05) que piensa que el hombre debe tener a la vez mas de
una mujer (30.35% vs 13.74%) (Gréfica 14).

30
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20
m
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Grdfica 14—Hombres que piensan que deben tener mas de una pareja a la
vez sequin EPRS (p<0.05).
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Referente a las pricticas, se observé relacién estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la ETPRS (variable
independiente) y el uso del condén en su primera relacién
sexual, es mayor el porcentaje que manifesté no haber usado
condén en su primera relacién sexual (83.93% vs 64.67%)
entre los que tuvieron su primera relacién sexual antes de los

15 anos comparados con los que se iniciaron con 15 afios o

mids (Grifica 15).

90

80 83.93
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Grdfica 15—Hombres que no usaron conddn en su PRS seguin EPRS
(p<0.05).

En los hombres que tuvieron su primera relacién sexual
antes de los 15 anos comparados con los que se iniciaron
sexualmente con 15 anos o mds, es mayor el porcentaje
(p<0.05) que tuvo su primera relacién sexual con una pareja

que no era su novia o esposa (64.92% vs 37.36%)

(Griéfica 16).
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Grdfica 16—Hombres que tuvieron no tuvieron como pareja sexual a su

esposa o novia en su PRS seguin EPRS (p<0.05).

No se observé relacidn entre el acceso al condén (como

adulto) y la ETPRS.

En los hombres que tuvieron su primera relacién sexual
antes de los 15 anos comparados con los que se iniciaron
sexualmente con 15 anos o mds, es mayor el porcentaje
(p<0.05) que manifesté haber abusado de sustancias alguna

vez (74.94% vs 60.35%) (Gréfica 17).
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Grdfica 17—Hombres que abusaron de sustancias segtin EPRS (p<0.05).

En los hombres que tuvieron su primera relacién sexual
antes de los 15 anos comparados con los que se iniciaron
sexualmente con 15 anos o mds, es mayor el porcentaje
(p<0.05) que tuvo mds de dos parejas sexuales en los tltimos

12 meses (44.34% vs 26.42%) (Grafica 18).
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Grdfica 18—Hombres con multiples parejas sexuales segin EPRS (p<0.05).

Implicaciones Programaticas

Promover en individuos en edad escolar la posposicién de
la EPRS y el conocimiento comprensivo de VIH: Existe
relacién entre una edad temprana a la primera relacién

sexual y comportamientos de riesgo, en hombres y mujeres,
para ITS-VIH como tener multiples parejas sexuales. Los
resultados muestran que 40.34% de los hombres y 23.08%
de las mujeres de 25 a 35 afios que tuvieron mds de una
pareja sexual en los 12 meses anteriores a la encuesta
manifestaron haber iniciado las relaciones sexuales antes de
los 15 anos. La posposicién de la edad de inicio de relaciones
sexuales es importante en la reduccién de las infecciones de
transmisién sexual,”” por ello, los programas comunitarios

y escolares ademds de dar conocimientos deben desarrollar
competencias para enfrentar situaciones que impliquen
comportamientos de riesgo.” Un programa desarrollado para
estudiantes de preescolar a tercero de secundaria por Instituto
Mexicano de Investigacién en Familia y Poblacién (IMIFAP)
en 1985* es “Yo quiero, yo puedo.” Se ha planteado® ¢
que los programas sobre educacién sexual y VIH a jévenes,
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basados en planes de estudio escritos e implementados en
escuelas, servicios de salud o comunidad, contribuyen a

reducir el inicio de relaciones sexuales a edades tempranas.

Promover el acceso y uso del condén en mujeres y
hombres activos sexualmente mediante programas de
distribucién de condén en las comunidades: Mientras que
el conocimiento del condén es alto en hombres (95.34%)

y en mujeres (87.02%), y el acceso al condén es alto en
hombres (91.88%) y regular en mujeres (75.17%); el uso del
condén en la primera relacién sexual es muy limitado tanto
en hombres (29.75%) como en mujeres (22.51%). El inicio
de las relaciones sexuales antes de los 15 afos se observa con
mayor frecuencia en hombres que en mujeres (28.92% vs
12.98%), y la edad promedio de inicio de relaciones sexuales
en hombres resulté en 14.03 afios y 17.03 afos en mujeres,
Ademds la primera relacién de los hombres que tienen
relaciones antes de los 15 afios (64.92%) no es con una
pareja estable (no es la esposa o novia). Cuando no posponen
el sexo, un comportamiento sexual seguro que deberfan
adoptar los jévenes y adultos jévenes es el uso del condén
para prevenir las ITS-VIH y los embarazos no deseados. Se
ha demostrado que la mayor disponibilidad de condones
aumenta su uso y que son recomendables los programas de

distribucién generalizada.”

Fortalecer los servicios amigables para adolescentes y
jovenes en el pais: De los hombres y mujeres de 18 a 34
afios que tuvieron relaciones sexuales en los tltimos 12
meses, 82.90% no tiene conocimiento comprensivo sobre
el VIH-SIDA, 87.65% estd a favor que los jévenes reciban
educacién sexual, 21.37% tuvo su primera relacién sexual
antes de los 15afos, 84.32% no uso condén en su primera
relacién sexual y 20.83% tuvo multiples parejas sexuales

en los dltimos 12 meses. Estos datos indican que se deben
fortalecer los servicios de atencién a jévenes y adolescentes
en el pais considerando la actitud favorable de la poblacién
estudiada en relacién a la formacién de los jévenes en temas
de ITS-VIH y salud sexual y reproductiva. El Ministerio de
Salud ha establecido Servicios Amigables para Adolescentes
en Colén, San Miguelito, Panamd Oeste y Panama Metro,*®
sin embargo es necesario evaluar estos servicios, conocer a
quienes estdn llegando, que servicios llegan y cuando llegan,
para entonces fortalecer y ampliar la cobertura de este
programa a otras provincias y comarcas considerando los

aspectos culturales de la poblacién a la que deben atender.
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Fortalecer programas comunitarios y de atencién a

la salud en mujeres rurales, pobres y de bajos niveles
educativos e indigenas con los temas sobre permanencia
en el sistema escolar, roles de género, y salud sexual y
reproductiva: En las mujeres, los factores socio-demogréficos
son importantes en la EPRS, ademds de los CAP sobre VIH y
salud sexual y reproductiva. Un mayor porcentaje de mujeres
sin educacion o sélo con educacién primaria (29.04%),
casada o unida (14.31%), viviendo en dreas indigenas
(33.06%), rurales (16.23%), que pertenecen a etnias
originarias (30.53%) y profesaban otra religién (25.92%)
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 15 anos. En
los grupos indigenas es culturalmente aceptada y promovida
la formacién de parejas a edades tempranas e histéricamente
conocida la situacién de superioridad social del hombre en
relacién a la mujer en la pareja indigena principalmente en la
Ngibe?” *" (poblacién indigena mayoritaria en el pais). En las
mujeres de estas etnias, que viven en dreas rurales e indigenas
de montafa y selva estd presente la aceptacion de los roles
tradicionales de género, la violencia contra la mujer, y la falta

de conocimiento y acceso al conddn.

Incluir en los programas sobre prevencién de ITS-VIH
cuya poblacién meta son mujeres los temas de equidad
en los roles de género y prevencién de la violencia: Existe
relacion entre la aceptacion de los roles tradicionales de
género, la aceptacién de la violencia contra la mujer por las
mujeres y una edad temprana de iniciacion sexual. Entre las
mujeres que iniciaron la actividad sexual antes de los 15 anos,
75.98% estaban a favor de los roles tradicionales de género y
29.17% estaban de acuerdo con la violencia contra la mujer.
Estudios han demostrado asociacién entre las experiencias de
violencia sexual y doméstica y la infeccién por VIH-SIDA
vinculadas con la falta empoderamiento de las mujeres.’!

En estos programas se debe concientizar sobre la relacién
entre violencia, empoderamiento y la infeccién por el

VIH e incluir a jévenes que aun no se han casado o unido

y a aquellas mujeres que ya viven en pareja; por lo tanto,
deben ser programas que capten a la poblacién objetivo en
escuelas, instalaciones de salud y la comunidad con ayuda de

organizaciones comunitarias.

Fortalecer programas de atencién a la salud y sobre
prevencién de ITS-VIH cuya poblacién meta son mujeres
con temas relacionados al condén: La falta de conocimiento

del condén y el no poder conseguir un condén por si mismas
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aumenta el estado de riesgo para contraer ITS-VIH entre

las mujeres que tuvieron su primera relacién sexual antes de
los 15 anos, ya que, 93.02% no usé condén en su primera
relacién sexual, y al momento de la encuesta 22.56% no tenia
conocimiento del condén y 41.79% no podia conseguir por s
misma un condén. Segiin ENASSER 2009 el conocimiento
del condén en Panamd es menor en mujeres (84.8%) que

en hombres (92.3%) en edad reproductiva, como también

es menor el conocimiento de métodos anticonceptivos en
mujeres indigenas (65.6%) al compararlas con las rurales
(97.8%) y urbanas (99.4%) por lo que no tener conocimiento
y acceso al conddn es parte de la realidad de las mujeres

indigenas que viven en dreas de montafia y selva.

Incluir en los programas de atencién a la salud y sobre
prevencién de ITS-VIH, cuya poblacién meta son
hombres, el tema de machismo y el uso excesivo de
sustancias: Segin los datos de la muestra analizada, en los
hombres se observa que los CAP sobre VIH vy salud sexual y
reproductiva tienen una mayor relacién con haber tenido su
primera relacién antes de los 15 anos. Una mayor frecuencia
de hombres que de mujeres, entre 18 a 34 afios que informé
haber tenido relaciones sexuales en los tltimos 12 meses,
tuvo su primera relacién sexual antes de los 15 afios. En

los hombres, situaciones que se han visto relacionadas con
el machismo® como lo es el pensar que los hombres deben
tener muchas mujeres y el uso excesivo de sustancias estin
relacionadas con el inicio temprano de relaciones sexuales.
El 74.94% de los hombres que manifestaron alguna vez
haber abusado de sustancias y el 30.35% de los que piensan
que un hombre debe tener mds de una mujer a la vez,
iniciaron temprano las relaciones sexuales. El machismo,
entendido como demostracién de masculinidad mediante
dominacién, conlleva un mayor riesgo, pues se es mds
propenso a mantener relaciones sexuales con mds parejas o
sin proteccién.* Ademds, un estudio realizado en Chile,*
demostré asociacion entre el consumo de alcohol con la
infeccién por VIH debido a que los cambios en la conducta

pueden favorecer comportamientos de riesgo.

Durante la atencién a adultos, ingresar en programas
sobre prevencién de ITS-VIH a hombres que manifiestan
no tener conocimiento comprensivo de ITS-VIH: Existe
relacion entre el no uso del condén en la primera relacién
sexual, la falta de conocimiento comprensivo sobre I'TS-

VIH actual que posee el hombre con el inicio temprano de
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las relaciones sexuales, a pesar de no observarse relacién con
el acceso al condén y la iniciacién sexual temprana. De los
hombres que iniciaron las relaciones sexuales antes de los 15
afos, el 92.02% no tenia conocimiento comprensivo sobre

ITS-VIH y no usé condén en su primera relacion sexual.

Realizar investigaciones cualitativas y cuantitativas

para entender quiénes son los hombres que se inician
sexualmente temprano: Segin este anilisis los factores socio-
demogréficos son importantes en la EPRS en las mujeres,

sin embargo, en los hombres no se observé relacién con
estos factores y la variable de interés lo que puede deberse

al tamano de la muestra, que es pequena. Los estudios
cualitativos podrian explorar las razones del comportamiento
diferente de los hombres con respecto a las mujeres en
relacion a la EPRS, mientras que los estudios cuantitativos
con una mayor poblacién de adolescentes permitirian
indagar cémo se da este proceso de iniciacién sexual en los

adolescentes y que caracteristicas socio-demogréficas tienen.

Realizar andlisis multivariados: Es necesario realizar andlisis
multivariados para determinar cudles son los factores que
estdn relacionados con las situaciones de riesgo estudiadas
controlando todas las variables independientes que resultaron

significativas en el andlisis bivariado.
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