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sea para ejercer una conducta sexual 
preventiva o para controlar y 
decidir su proyecto de vida.
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Cuadro I
Factores sociales y estructurales que limitan la conducta sexual 

preventivao el uso de anticonceptivos en adolescentes. perú, 2017
Constructos Ejes Hombre Mujer

Sociales

Comunicación 
con padres

Mi mamá me dice cuídate, si ya has empezado sólo cuídate 
con un condón o con la pastilla. Iquitos, hombre

Mi mamá cuando se enteró [inicio de vida sexual] se puso a 
pensar en que había fallado y en que me había escapado; se 
puso mal, como que la decepcioné porque tiene la idea de 
que siempre voy a ser su niñita y ¡nada que ver! Se molestó 
y me gritó, pero después se le pasó. Lima, mujer

Influencia de 
pares

Pues yo creo que más la presión social, en el sentido de 
que si, por ejemplo: en el caso de una fiesta, si estás en 
grupo de amigos y ellos hacen eso de estar con un chica 
sólo por esa noche o tener alguna aventura y tú no lo 
realizas, pues te toman de lorna, eres el quedado del 
grupo y, bueno, pues ya no vas de acuerdo con ellos. 
Iquitos, hombre

Lo primero que haces es buscar información con tu mejor 
amiga, que tiene tu edad y está en las mismas que tú, y te 
dice: mi prima ha pasado por esto y creo que debes hace 
esto. Y cuando lo haces, te fregaste porque estaba mal. 
Entonces no tenemos mucha información. Iquitos, mujer

Roles de género Creo que se basa más en la cultura, como que un varón 
tienen varias parejas y no es discriminado. En el caso de 
la mujer, se le trata como cualquier cosa cuando está 
con varios hombres. Ayacucho, hombre

Si es hombre es el ganador, el campeón, el mejor de todos; 
pero si es mujer es catastrófico: ella se entregó porque es 
una facilona, pero no debe ser así. Ayacucho, mujer

Violencia y 
consumo de 
sustancias 
psicoactivas

Creo que es más eso de satisfacer una necesidad tuya 
de acostarte con ella: es lo único que necesitas de ella, 
si no lo haces sigues insistiendo, vas a comportarte de 
manera más agresiva, hasta puedes golpearla y cuando 
la fuerzas no usas condón. Ayacucho, hombre

Hay chicas que toman (alcohol) y se ponen calentonas, 
otras normal, pero de que los hombres se aprovechan 
cuando una chica ha tomado, eso siempre. También existe la 
idea absurda de que si estás mareada no puedes salir 
embarazada. Lima, mujer

Estructurales

Centros de salud 
y farmacias

En la posta ofrecen charlas y condones. A veces los 
repar-ten en la comunidad. Iquitos, hombre

Sí porque puedes ir a la farmacia y lo compras. Yo no voy 
porque me da vergüenza, no es igual que comprar una 
pastilla para la gripe que una para cuidarse. Ayacucho, mujer

Escuela Los centros de salud deberían darles charla a los papás 
con los hijos, porque cuando hablan los profesores de 
sexo en las escuelas de padres o con los alumnos 
algunos papás se molestan. Ayacucho, hombre

Los de salud deberían darle una charla al padre para que 
después se la den al hijo, pero no es así, ahí me di cuenta 
que no hay apoyo ni comunicación entre los padres, los 
profesores y la posta (personal de salud). Lima, mujer

Aborto ilegal Si sale embarazada y no sabe de quién es porque estaba 
tomada o no era tu firme, no le van a tomar 
importancia y lo más probable es el aborto. Lima, 
hombre

Varias tienen que abortar, a veces es la misma mamá quien 
te hace abortar, como el caso de mi hermana, pero antes 
ella (su mama) no estuvo apoyándola ni sabía lo que hacía 
(su hermana). Ayacucho, mujer

Tv, redes 
sociales virtuales, 
internet

En las redes sociales, los videos pornográficos, las 
noticias, las fotos de los periódicos ponen fotos de 
chicas desnudas y hacen que nos vuele la imaginación y 
ya pues ellos con el tiempo buscan sentirlo. Lima, 
hombre

En las redes sociales, porque a veces en internet puedes 
encontrar un chico que no sabes cómo es pero te habla 
bien, te hace reír, te da confianza y todo pasa muy rápido, 
se ven y ya, se acuesta. Iquitos, mujer

Influencia de la actividad 
física sobre la calidad de vida 
de los niños con sobrepeso
u obesidad

Señor editor: En los últimos años, la 
prevalencia de obesidad en niños 
y adolescentes ha aumentado de 
forma alarmante.1 Esta enfermedad 
puede afectar su salud y su calidad 
de vida; en el plano cardiovascular, 
pueden presentar un mayor riesgo de 
hipertensión, dislipemia, síndrome 
metabólico, intolerancia a la glucosa 
y resistencia insulínica.2 
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	 Los niños obesos suelen tener 
bajos niveles de autoestima, como 
consecuencia del acoso escolar a que 
se ven sometidos por otros niños.3,4 
Algunos estudios refieren que la 
intervención mediante la actividad 
física puede mejorar la calidad de 
vida de los niños con sobrepeso u 
obesidad.5 
	 El objetivo de este estudio fue de-
terminar si un programa con actividad 
física y recomendaciones nutricionales 
mejora la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) de los niños con 
sobrepeso u obesidad. Se llevó a cabo 
un ensayo clínico aleatorizado (ECA) 
en la ciudad de Granada, España. La 
muestra estuvo constituida por 54 
niños de 10.65 años de edad media, 
todos ellos con sobrepeso u obesidad. 
	 El grupo estudio practicó activi-
dad física y recibió consejos nutricio-
nales, mientras que el grupo control 
sólo recibió sesiones teórico-prácticas 
sobre nutrición. Las familias participa-
ron en los talleres sobre recomendacio-
nes nutricionales en los dos grupos. 
	 En los resultados obtenidos se ob-
servó una diferencia significativa en el 
porcentaje de grasa, antes y después de 
la intervención, en el grupo de estudio 
respecto a los niños que no tuvieron 
actividad deportiva. En las puntuacio-
nes del cuestionario de percepción de 
calidad de vida SF-10 se comprobó que, 
tanto en el componente físico como en 
el mental, se daban diferencias estadís-
ticamente significativas (p<0.001). 
	 De todo ello se concluye que una 
intervención educativa con actividad 
física basada en el juego y con reco-
mendaciones nutricionales mejora la 
calidad de vida de los niños con so-
brepeso u obesidad. La participación 
de la familia fue muy importante para 
obtener los resultados deseados. 
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Intervención del Hospital 
Psiquiátrico Infantil Dr. 
Juan N Navarro tras el 
sismo del 19 de 
septiembre de 2017

Señor editor: El 19 de septiembre 
de 2017 a las 13:14:40 horas, un 
sismo de magnitud de 7.1 generó en 
la Ciudad de México el mayor 
desastre natural en lo que va del 
siglo: más de 360 víctimas mortales, 
miles de damnifi-cados y cuantiosos 
daños materiales.1 El Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. 
Juan N. Navarro (HPIJNN) de la 
Ciudad de México se dio a la 
tarea de brindar apoyo a los 
menores de edad que requirieran 
de atención psicológica o 
psiquiátrica secundaria al sismo a 
través de un programa de 
contingencia. Todas las estrategias 
realizadas fueron basadas en la 
re-comendaciones de la 
Organización Mundial de la 
Salud a través del programa de 
acción para superar las brechas en 
salud mental.2
 El programa consistió en dar 
atención gratuita las 24 horas del 
día. Una vez que los menores eran 
valo-rados, se identificaba quiénes 
podían irse a casa y quiénes 
requerían segui-miento y apoyo 
farmacológico. Este último grupo 
era enviado al servicio de 
psicología para un programa de 
intervención de cuatro sesiones (una 
por semana). Durante los primeros cinco me-ses 
posteriores al sismo, el servicio de 
urgencias atendió un total de 
171 niños y adolescentes que 
fueron llevados por algún síntoma 
de estrés secundario. Respecto a las 
caracterís-ticas demográficas y 
clínicas obser-vadas, no se 
encontraron diferencias en cuanto 
al género; sin embargo, el grupo de 
edad más afectado fue el grupo de 
escolares (6 a 12 años), que 
representó aproximadamente 
tres cuartas partes del total de 
casos. Los principales diagnósticos 
realizados fueron los trastornos 
relacionados con trauma y 
factores de estrés, se-
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