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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019. Respondio
a un disefio no experimental, con un estudio descriptivo de tipo transversal y prospectivo. La
poblacién fue de 450 adolescentes del tercer al quinto grado de educacion secundariayla
muestra fue de 208 adolescentes. El instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario. Los
resultados fueron: En las conductas sexuales de riesgo individual, El inicio de las relaciones
sexuales de los adolescentes, la mayoria fluctian entre 12 a 13 afios, el mayor porcentaje
de los adolescentes tuvieron su primera relacion sexual con el enamorado(a) y fue por amor,
con una frecuencia de 1 a 2 veces al mes, con una sola pareja y de diferentes sexos. Ademas,
con respecto a las conductas sexuales de riesgo social en los adolescentes Una menor
cantidad de adolescentes tienen una buena conducta con la familia buenas relaciones con
los amigos, buena educacion sexual, existe una minima influencia negativa de los medios
de comunicacion y la mayoria de los adolescentes tienen una buena conducta al rechazar

las relaciones sexuales ante el consumo de alcohol y otras sustancias.

Palabras clave: Adolescentes, conductas, relaciones sexuales, riesgo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine risky sexual behaviors in adolescents from
the Faustino Maldonado de Pucallpa Educational Institution, 2019. It responded to a non-
experimental design, with a descriptive, cross-sectional and prospective study. The population
consisted of 450 adolescents from the third to the fifth grade of secondary education and the
sample was 208 adolescents. The instrument used was a questionnaire. The results were: In
individual risk sexual behaviors, The initiation of adolescent sexual intercourse, the majority
fluctuated between 12 to 13 years, the highest percentage of adolescents had their first sexual
intercourse with their lover and was for love, with a frequency of 1 to 2 times a month, with a
single partner and of different sexes. In addition, with respect to social risk sexual behaviors
in adolescents A smaller number of adolescents have good behavior with the family, good
relationships with friends, good sex education, there is a minimal negative influence of the
media and most of the adolescents have a good behavior when rejecting sexual relations

before the consumption of alcohol and other substances.

Keywords: Adolescents, behaviors, sexual relations, risk.
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INTRODUCCION

La adolescencia, es una etapa en donde las personas obtienen nuevas responsabilidades y
experimentan una sensacion de independencia e invulnerabilidad, en donde, no son capaces
de ajustar ni asumir los riesgos a los que se exponen. También, se encuentran en la
busqueda de su identidad sexual, por lo que el deseo de experimentar sexualmente abarcaria
estas dos razones principales (1).

El 50% de las mujeres entre 15 a 24 afios en algunos paises de Centroamérica, iniciaron las
relaciones sexuales a los 15 afios de edad. En el Perd, el mayor nimero de adolescentes
empieza aproximadamente a los 14 afios, exponiéndose a practicas que ponen en riesgo su

vida sexual y reproductiva (2).

Por otro lado, la conducta sexual de riesgo esta definida como la exposicion del individuo a
una situacion que puede ocasionar dafios a su salud o la salud de otra persona (2).

Por tal motivo las conductas de riesgo sexual, que se definen como aquellos actos
voluntarios que dafa o pone en riesgo la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, se
relacionarian con las caracteristicas y a pesar de tener conocimiento de las consecuencias

presentan este tipo de conductas (1).

Esta investigacion se enfoca en el area de la salud, enfatizando las conductas sexuales de
riesgo del adolescente ya que, si bien es cierto una adecuada conducta sexual, servira para
la proteccion de los adolescentes; y se encuentren en la mejor situacion para juzgar qué tipo
de educacion y servicios son necesarios para tomar decisiones correctas sobre su saludy
evitar de esta forma las infecciones de transmision sexual y embarazos no planificados (1).

El valor tedrico de la investigacion radica en el aporte de conocimientos tanto para la

sociedad como para otros estudios de investigacion referente a las conductas sexuales de



riesgo; para asi fortalecer y construir programas educativos de practicas preventivas sobre
infeccidén de transmisidn sexual, embarazo no planificado, accediendo a proteger la salud y
potencializar sus conocimientos y habilidades y nos permitira analizar desde el ambito
preventivo. Por ello es necesario, reforzar la educacion sexual en los adolescentes como

medida de prevencion de riesgos (1).

Es por ello que la presente investigacion se realiza principalmente con la finalidad de
determinar las conductas de riesgo sexual en adolescentes e intervenir de manera integral

sobre ellos.

La investigacién tuvo como objetivo en determinar las conductas sexuales de riesgo en

adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.

Esta investigacion esta estructurada en cinco capitulos: En el capitulo |, Problema de
investigacion: formulacion del problema y objetivos. En el Capitulo Il, Marco teorico
conceptual: los antecedentes del problema, planteamiento tedérico, definicibn de términos
bésico, hipotesis, variables y operacionalizacion de variable. En el Capitulo Ill, Metodologia
de la investigacién: método de investigacion, poblaciéon y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, procedimientos para la recoleccién de datos, procesamiento y
tratamiento de datos. En el Capitulo IV, Resultados y discusion. En el Capitulo V,

Conclusiones y recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Formulacion del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de La Salud, los adolescentes son un grupo sano
gue, ante la existencia de diversos factores socialescomo el consumode tabaco, las
infecciones de transmision sexual, los predispone a conductas de riesgo, lo que da
lugar principalmente al contagio de alguna enfermedad o muerte prematura. Asi en
el afio 2016 se cuantificé que a diario mas de 1 millén de personas contraen algun
tipo de infeccion de transmision sexual lo que es de gran preocupacion, ya que

anualmente son 357 millones de personas afectadas (3).

En América Latina el problema epidemiologico de las infecciones de transmision
sexual, sigue siendo de gran preocupaciéon. Existen 1.8 mil millones de jévenes en el
mundo del cual alrededor de 6,300 se ven afectados a diario por algun tipo de
infeccién de transmisién sexual. Lo cual constituye la principal causa de muerte de
mujeres en edad reproductiva ademas del aumento en la tasa de mortalidad materna.
En esa misma linea el embarazo adolescente, también sigue siendo un problema de

gran preocupacion en la salud publica (4).






13

Asi mismo el Ministerio de Salud sefiala que la situacién del Peru en cuanto a la
salud sexual y reproductiva es preocupante, ya que va de la mano con el gran
problema de la inaccesibilidad, falta de conocimiento e informacién de nuestros
jovenes sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, factores que representarian
la elevacion de la tasa de embarazos, mortalidad materna y riesgo de contraer
alguna infeccion de transmision sexual. Esto se evidencia en primer lugar con la
edad promedio del inicio de la actividad sexual, la cual cursa entre 13 y 15 afos;
seguido de la edad de haber concebido su primer hijo y el haber planeado o no un

embarazo, de esto solo lo conformaria el 13% de adolescentes (5).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES del 2015 da a conocer que el
13.6% de adolescentes de nuestra poblacion ya han estado embarazadas alguna
vez, situacion que persiste y que pone en riesgo a aquellos adolescentes que aun no

han iniciado vida sexual (6).

En la region de Ucayali en el afio 2015 hubo 1 757 Gestantes adolescentesnuevas,
de las cuales en el Il Trimestre alcanzaron la mayor cantidad con 718 casos.
También revelan un 25% de adolescentes entre 15 a 20 afios han dado a luz. Este
porcentaje llaga en Atalaya a un 46% y es la cifra mas alta del pais. El porcentaje

en Purus es de 43%, Padre Abad 3% y Coronel Portillo22% (7).

En consecuencia, los adolescentes son muy vulnerables a problemas de salud
sexual, donde debido a cambios biolégicos y sociales se inducen conductas de

riesgo y predisposicion a enfermedades graves.



Ante esta problemética y en relacion con las experiencias vividas durante la
formacion profesional se toma la iniciativa de formular la siguiente pregunta de

investigacion:

1.1.1. Problema general

¢, Cudles son las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion

Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019?

1.1.2. Problemas especificos
- ¢Cudles son las conductas sexuales de riesgo individual en los
adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa,
20197
- ¢ Cudles son las conductas sexuales de riesgo social en los adolescentes de

la Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Determinar las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion

Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.

1.2.2. Objetivos especificos
- ldentificar las conductas sexuales de riesgo individual en los adolescentes

de la Institucién Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.



15

- Identificar las conductas sexuales de riesgo social en los adolescentes de la

Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedente de nivel internacional

Macchi ML y otros (8), desarrollaron un estudio titulado: Conocimientos, actitudes y
practicas acerca del VIH/SIDA en jévenes de nivel medio de Educacion, del area
metropolitana, tras el analisis de un grupo de 1250 adolescentes paraguayos,
reportd que el 42.4% refieren haber tenido relaciones sexuales, varones: 56.5% y
las mujeres en 27%; la edad media de iniciacion sexual fue de 14.6 afios, 72% de
los varones se iniciaron sexualmente antes de los 15 afios. 55% prefiere utilizar
preservativo en relaciones ocasionales. 71.3% sabia donde recurrir en situaciones

de riesgo.

Bouniot SV. y otros (9), desarrollaron un estudio titulado: Prevalencia de conductas
sexuales de riesgo en estudiantes de primer afio de pregrado de la Universidad San
Sebastian, Concepcion, Chile, 2016. Tuvieron como resultados que, de 107 mujeres
y 77 hombres, estudiados; las principales conductas sexuales de riesgo fueron el
88.31% de mujeres y el 74.77% de hombres iniciaron la actividad sexual antes de
los 18 afios; el 66.24% de mujeres y el 53.27% de hombres tuvieron mas de una
pareja sexual y el 48% de mujeres tuvieron una muy baja frecuencia del uso de
preservativo durante la relacién. Concluyeron que mas de la mitad de los

estudiantes adolescentes mostraron conductas sexuales de riesgo.
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Garzon M. y otros (10), en su investigacion titulada: Estimacion de la conducta
sexual de riesgo en adolescentes. Fundacion Universitaria Los Libertadores.
Bogota. Colombia, 2016. Obtuvieron como resultados que el 34% de adolescentes
tuvieron una conducta sexual de riesgo, debido al inicio sexualprecoz; asi mismo
el 16.1% declararon no utilizar métodos anticonceptivos durante las relaciones
sexuales y el 24.1% no usan el preservativo; por lo tanto, estan confirmando la
presencia de conductas sexuales de riesgo lo que aumentala posibilidad de adquirir

unaenfermedad de trasmisiéon sexual.

Garcia L (11), elaboré un estudio de investigacion titulado: Conducta sexual de
riesgo en estudiantes adolescentes en Nicaragua, 2016. De los cuales el 54% son
varones y un 46% son mujeres con un 58% entre el | y Il afio de secundaria. Asi
mismo, teniendo al entorno familiar como factor protector o de riesgo se observo,
gue los adolescentes con padres separados tienen dos veces el riesgo de iniciar
relaciones a temprana edad. Cerca del 45% de los adolescentes referian estudiar
y trabajar; al analizar como conducta de riesgo se observo que los adolescentes
tenian dos veces probabilidad de iniciar vida sexual y dos a tres veces fumar y usar
drogas; en relacion al factor escolar mas de la mitad repiti6 mas de un afio de
estudio, al analizar la asociacion se demostr6 que tienen tres veces mas
probabilidad de ser activos sexualmente; por otro lado, el 19% de las adolescentes,
refirieron al menos un embarazo sien do la mitad de ellos abortos (9.5%).

Lleg6 a la conclusion que las conductas de riesgo de estos adolescentes estan

influenciadas principalmente por su entorno familiar, social, escolar e individual.



Folch C. y otros (12), desarrollaron un estudio titulado: Determinantes de las
conductas sexuales de riesgo en jovenesde Catalufia en el 2015. Los resultados
gue obtuvieron fueron que el 76.1% de varones y el 83.3% de mujeres revelaron
haber tenido relaciones sexuales alguna vez, seguido del 39.7% de varones y el
22.5% de mujeres que tuvieron relaciones con parejas ocasionales, destacando el
no uso del preservativo desde la primera relacién sexual hasta la Gltima relacién en

los Ultimos 6 meses.

Rengifo R. y otros (13), en su investigacion titulada: Conocimientos y practicas en
salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares en un municipio colombiano,
Colombia 2014. Obtuvieron como resultados que en niveles altos y muy alto en
donde 90.5% de adolescentes habian recibido informacién sobre sexo y embarazo,
informacion proporcionada en mayor porcentaje de parte de los padres con un
67.5%. En cuanto al 26.7% de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar
preservativo. Finalmente, en relacion a las practicas sobre sexualidad: 42%
expresaron haber tenido relaciones sexuales, con edad de inicio promedio de 13
afios. En donde se presenta al preservativo como el mecanismo de proteccidon mas
utilizado. Asi mismo el uso de sustancias psicoactivas o licor para intensificar las
experiencias sexuales fue afirmativo en 12.5%. El 87.7% afirman que en caso de
tener unainfeccion de transmision sexual buscarian consejo en el hospital o centro

de salud sin acudir a sus padres.

Lavielle P. y JiménezF. (14), realizaron un estudiotitulado: Impacto de la familia en
las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes en México, 2014. Sus
resultados fueron que el 29.7% de los estudiantes habia iniciado su vida sexual
entre los 14 y 15 afios, con familias en la que la expresion del afecto es disfuncional

y con una estructura monoparental Yy nuclear.
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Asi mismo, 24.4% de los adolescentes habia tenido mas de tres parejas sexuales
y 48.2% no utilizaba preservativo en todas las ocasiones que tenia relaciones

sexuales, por lo que eran vulnerables a infecciones de transmision sexual.

Llegaron a la conclusion que el nivel de comunicacion, el monitoreo de la conducta,
la calidez y la cercania de la familia desempefian un papel muy importante como

protectores de las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

2.1.2. Antecedente de nivel nacional

Rojas LH. (1), en su investigacion: Conductas de riesgo sexual en adolescentes de
3° a 5° grado de nivel secundario de la I.E. 2026 San Diego.SMP. Lima-Peru 2017.
Obtuvo como resultados que el 36.3% de adolescentes inicio las relaciones
sexuales a los 14 afios de edad, siendo 10 afios la edad mas precoz; el 67.5%
sefalo ser su primera pareja sexual enamorado(a); el 55.4% de adolescentes
revelaron haber tenido contacto sexual con 1 a 3 parejas; el 43.8% de adolescentes
ha tenido contacto sexual de 1 a 2 veces por mes; por otro lado, el 93.5% tiene
preferencia sexual por el sexo opuesto; el 37.7% de la muestra refirid tener
relaciones sexuales con penetracion vaginal y el 59% de adolescentes si uso el
preservativo. Concluyé que los adolescentes del 3° a 5° grado del nivel secundario
de la institucion educativa 2026 San Diego en su mayoria presentan diversas
conductas de riesgo sexual tales como inicio precoz de sus relaciones sexuales, no
uso del preservativo en las relaciones sexuales, promiscuidad entre otras, lo que
los predispone a embarazos no deseados, asi como infecciones de trasmision

sexual principalmente.



Condor JL. (15), desarroll6 un estudio de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de 14 a 17 afios de edad de la institucion educativa publica Eladio
Hurtado Vicente del distrito de Imperial. Cafiete - Lima 2017. Obtuvo como
resultados que: el nivel de conocimiento sobre salud sexual es alto con un 67.3%,
medio 30.8% y bajo 1.9%, las conductas sexuales de riesgo que practican son: inicio
precoz de las relaciones sexuales 32.8%, mas de una pareja sexual 20.2%, no usa
métodos anticonceptivo 19.2%, relaciones fugaces 14.4%, practicas oro genital sin
proteccion 12.5%, practica génito-anal sin proteccion 12.5%, cambio frecuente de
pareja 10.6%, aborto 2.9%. Concluy6 que el nivel de conocimiento sobre salud
sexual tiene relacion moderada con las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes de 14 a 17 aios, el nivel de conocimiento sobre salud sexual es alto
sin embargo las conductas sexuales de riesgo son diversas y dentro ellas

predomina el inicio precoz de las relaciones sexuales.

Aliaga LF. (16), en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y conductas sexuales de riesgo en escolares
mujeres de una institucion educativa, Lima- 2016. Encontr6 que la mayoria de
estudiantes presenta nivel de conocimiento medio 60% (122) sobre las infecciones
de transmisién sexual. Asi mismo, observa que la mayoria de escolares si
presentan conductas sexuales de riesgo con 57% (113). Concluyé que la mayoria
de las escolares tienen nivel de conocimiento medio sobre las infecciones de
transmision sexual. Sin embargo, la mayoria de la poblacién objetivo presenta
conductas sexuales de riesgo, lo que implica la falta de concordancia entre la

informacion que manejan y las conductas que asumen en su cotidianidad.
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Menor LK. (17), en su investigacion: Factores asociados a la conducta sexual de
los riesgos en los alumnos del 4to, 5to. Aflo de la institucion educativa particular
Alfredo Rebaza Acosta del nivel secundaria, del Distrito del Callao - 2015. Obtuvo
como resultados que en relacion alos alumnos que tienen conductasexual deriesgo,
los factores sociales: La relacién de los alumnos con sus padres es buena con 87%
y mala solo un 13%, existe presion del grupo social en un 53.7%, y no existe presion
del grupo social 46.3%, la erotizacién de los medios de comunicacion influye en los
alumnos, si con un 81.5% y No con un 18.5% ,en los factores emotivos afectivos;
emocionales estan presentes solo en un 13%Yy ausentes 87%; Motivacionales, estan
presentes solo el 5.6% y ausentes el 94.4%. El nivel conocimiento sobre factores 'y
conducta sexual es: Alto en un 51.9%, Medio un 20.4% y Bajo un 27.8%. Concluy6
gue el factor social asociado a la conducta sexual de riesgo en los alumnos del 4to
y 5to del nivel secundaria, de es la erotizacionde los medios de comunicacion, no
existe asociacion significativa entre los factores emotivos-afectivos, nivel de
conocimiento conla conducta sexual de riesgo en los alumnos de dicha institucion

educativa.

Bolafios OT. (18), en su investigacion: Conocimiento sobre salud sexual y conducta
sexual de riesgo en adolescentes del 5to grado de educacion secundaria, institucion
educativa Erasmo Roca. Chimbote. 2015. Los resultados que obtuvo fueron que la
mayoria de los adolescentes del 5to grado de educacidon secundaria presentaron
nivel de conocimiento sobre salud sexual regular y en minoria fue deficiente; la

mayoria de los adolescentes presentd conducta sexual de riesgo adecuada.



La mayoria de la muestra presentdé un buen nivel de conocimiento sobre salud
sexual en relacion a la conducta sexual de riesgo adecuado, la minoria de los
adolescentes presentaron un nivel deficiente de conocimiento sobre salud sexual
en relacién a la conducta sexual de riesgo adecuado e inadecuado. Por lo tanto,
concluimos estadisticamente que no existe relacion significativa p>0.05 entre nivel
de conocimiento sobre salud sexual con la conducta sexual de riesgo, probandose

la hipotesisnula.

Aguirre Y. (19), desarroll6 un estudio titulado: Consumo de alcohol y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Santiago Antunez
de Mayolo, Chachapoyas — 2014. Los resultados evidencian que el 68.2% de
adolescentes present6 nivel de consumo de alcohol sin riesgo y conductas sexuales
de bajo riesgo; el 18.2% tuvo nivel de consumo sin riesgo y conductas sexuales de
mediano riesgo; ningun estudiante 0% presentd nivel de consumo de alcohol sin
riesgo y conductas sexuales de alto riesgo; el 6.8% tuvo nivel de consumo de
alcohol medio y conductas sexuales de bajo riesgo; el 4.5%, nivel de consumo de
alcohol medio y conductas sexuales de mediano riesgo, ningun estudiante 0%
presenté consumo de alcohol medio y conductas sexuales de alto riesgo, no se
observan porcentajes en el nivel de consumo de alcohol moderado y conductas
sexuales de riesgo; el 2.3% tuvo nivel de consumo de alcohol alto y conductas
sexuales de alto riesgo. Concluy6 hay relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes en estudio, evidenciandose que los estudiantes presentan un

consumo de alcohol en un nivel sin riesgo y conductas sexuales de bajo riesgo.



23

Rico C. y Cortez JK. (20), en su investigacion: Relacion del nivel de conocimiento
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la
institucion educativa técnico Maria Inmaculada — Huancayo — 2013. Los resultados
qgue obtuvieron fueron que el nivel de conocimiento sobre salud sexual, de un total
de 310 (100%) adolescentes, 145 (49.68%) tienen un nivel de conocimiento medio,
140 (45.16%) alto, 16 (5.16%) bajo. En cuanto a la presencia de conductas sexuales
de riesgo, tenemos que 253 (81.62%) presenta conductas sexuales en menor
riesgo, 48 (15.48%) en riesgo intermedio, y 9 (2.90%) en mayor riesgo. Respecto al
inicio precoz de relaciones sexuales; 272 (87.74%) no han tenido relaciones
sexuales, y 38 (12.26%) ya han tenido relaciones sexuales de este ultimo, 29
(76.32%) utilizan preservativos en el 80% a menos de las veces, y 9 (23.68) utilizan
en el 100% de las relaciones. Respecto al caso hipotético de quedar embarazadas
a la edad que tienen, 195 (62.90%) aceptarian su embarazo y tendrian su hijo, y
115 (37.10%) lo abortarian, lo darian en adopcidon o no saben qué hacer.
Concluyeron que los conocimientos sobre salud sexual que tienen las adolescentes
son de un nivel medio a un nivel alto, relacionado a una presencia de conductas

sexuales en menor riesgo.

2.1.3. Antecedente de nivel local

Oliveira D. y Reyna SS. (21), desarrollaron un estudio titulado: Practicas de
autocuidado en salud sexual y reproductiva diferenciado por sexo en estudiantes
de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa 2014. Entre los resultados
obtuvieron que el 70% de estudiantes del sexo masculino y el 44% del sexo
femenino tienen un adecuado uso de métodos anticonceptivos, asi mismo el 10%
del sexo masculino y el 5% del sexo femenino tienen un inadecuado uso de

métodos anticonceptivos.



En relacion con las practicas de autocuidado en salud sexual y reproductiva,
muestran que el sexo que predomina con adecuadas practicas es el masculino,
mientras que el sexo femenino cuenta con inadecuadas practicas en salud sexual y

reproductiva.

Del AguilaE.,y otros (22), realizaron un estudio titulado: Educacion sexual e inicio de
relaciones sexuales en adolescentes de la I.LE. La Inmaculada, Pucallpa 2014.
Encontrando como resultado que 7.3% (24) de los alumnos tienen un nivel de
conocimientos bueno, 38.8% (128) tienen un nivel de conocimiento regulary 53.9%
(178) un nivel de conocimiento deficiente. Los adolescentes que ya se iniciaron
sexualmente es el 40.9 % (135) y no inician su vida sexual el 59.1% (195). Un
porcentaje significativo de estudiantes iniciaron su relacién sexual antes de los 18
afos (99.3%) y solamente el 0.7 lo iniciaron después de esta edad. De 40.9% (135)
de los alumnos se iniciaron sexualmente, 35.5% (117) recibieron informacion sobre
educacion sexual en su familia mientras que el 5.4% (18) de los alumnos no
recibieron informacion sobre educacion sexual en su familia. De 40.9% (135) de
alumnos que se iniciaron sexualmente, 26.4% (87) si recibieron informacion sobre
educacion sexual del profesor de mayor confianza, y 14.5% (48) no recibieron
informacion sobre educacién sexual de parte de un profesor. De 40.9% (135) de
adolescentes se iniciaron sexualmente, de los cuales 17.6% (58), recibieron
informacion sobre educacion sexual por medio de la television y 23.3% (77) no
recibieron informacion. De 40.9% (135) de adolescentes que se iniciaron
sexualmente, 18.8% (62) buscaron informacién sobre educacion sexual en el
internet y 22.1% (73) no buscaron informacion. Por tanto, cerca de la mitad de los

adolescentes ya se habian iniciado sexualmente.
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2.2. Planteamiento tedrico del problema

2.2.1.La adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescencia, a la etapa de la
vida en el cual la persona adquiere la capacidad reproductiva, transita los cambios
psicoldgicos de la nifiez a la adultez. Considera que se inicia a los 10 afios y culmina

a los 19 afnos aproximadamente (3).

En el Peru la etapa de vida adolescente se considera de los 12 afios y termina a los

17 afios de edad (23).

Asi mismo lo califica como la etapa de transicibn mas importante en la vida de la
persona ya que se caracteriza por tener un ritmo acelerado de crecimiento y

cambios condicionados a procesos bioldgicos (3).

Esta etapa no establece limites de inicio y término, durante su trayectoria se
producen cambios fisicos, biologicos, psicologicos y sociales que darian pase a la
aparicion de crisis, conflictos y contradicciones durante el crecimiento la persona,
lo que diferenciaria al adolescente de los nifios y adultos. Por lo tanto, la busqueda
de su identidad y la de aprender a poner en practica aquellos valores aprendidos
en su primera infancia permitiran el desarrollo de nuevas habilidades que lo

convirtiese en un adulto atento y responsable (3).



2.2.1.1. Caracteristicas fisicas en la adolescencia

En la adolescencia se expresan ciertas caracteristicas fisicas en el crecimiento y
desarrollo, debido a la actividad hormonal, bajo la influencia del sistema nervioso
central. La diferencia fisica entre los sexos queda definitivamente establecida por
la maduracion de las caracteristicas sexuales primarias, es decir, los 6rganos
internos y externos que llevan a cabo las funciones reproductoras (los ovarios, el
Utero, las mamas y el pene), y la aparicion de las caracteristicas sexuales
secundarias, como resultado del cambio hormonal (cambios en la voz, el desarrollo
del vello facial y puberal y los depdésitos de grasa), estas uUltimas no desempefian un
papel directo en la reproduccién. En esta etapa se hace presente la menarquia, la
primera menstruacion, en la mujer y las primeras eyaculaciones en el varon,

también empiezan a experimentar sensaciones como la masturbacion (24).

2.2.2. Conducta sexual

La conducta sexual, es definida como el conjunto de actitudes y decisiones como
resultado de una motivacion o estimulo que ayuda a desarrollar en la persona el
sentimiento sobre quién y que los atrae en el plano sexual. Puede ser una decision
tanto de hacery de no hacer algo, como el darse un beso, tomarse de las manos,
abrazar, masturbarse y una gama completa de otros comportamientos, que aun en
la adolescencia temprana contrariamente a las suposiciones populares, el darse
cuenta de esa situacion no implica automaticamente el tener relaciones sexuales.
Los adolescentes dan sentido a las transformaciones de su cuerpo en dos sentidos:
un primer sentido es como via de procreacion, y un segundo sentido que resulta
mas riesgoso, es como via de disfrute sexual y atraccion fisica erotica para otras
personas, cuyas manifestaciones pueden clasificarse en fantasias y deseos,

caricias, atraccion, busqueda depareja y coito (25).
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La sexualidad es una parte integral de nuestras vidas. Para los adolescentes,
el hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del proceso natural de
transformacion en adulto. La mayoria de adolescentes vive su sexualidad con
angustia, confusién, ambivalencia y culpa, no solo por el desconcierto que
sienten frente a los cambios que experimenta su cuerpoy por la mayor intensidad
de sus impulsos sexuales, sino sobre todo por la forma en que es concebida
la sexualidad. Dentro de la sexualidad del adolescente se mencionan la
intensidad de los impulsos sexuales, las relaciones sexuales adolescentes y
la doble moral, muy temidos por los adultos y por los propios adolescentes,
porque van a tener que enfrentarse a una experiencia nueva rodeada de
misterios y deseos, relacionadas con su autoimagen, la afirmacién de su
identidad y el desarrollo personal; la vivencia de la sexualidad no es la misma
para hombres y mujeres quienes reciben mensajes diferentes y opuestos,
reprimiendo la sexualidad de la mujer puber induciéndola al recato, mientras se
estimulade manera exacerbada las expresiones de sexualidaden el varén. En
el caso de la mujer, los controles se aumentan para cuidar de manera falsa su
honor que en realidad esta relacionada con el cuidado de la virginidad, cuando

suhonordeberia estd vinculado asus valores morales y no a unavirginidad (26).

Conductas sexuales deriesgo

La Organizacion Mundial de la Salud, define a las conductas sexuales de riesgo
como una forma especifica de conducta de la cual se conoce su relacién con una
susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un estado

de salud deficiente (3).



La Organizacién de las Naciones Unidas, considera dos definiciones para
conducta sexual de alto riesgo: primero, sostiene que las personas en los ultimos
doce meses tuvieron sexo con mas de una persona incidieron en conductas
sexuales de alto riesgo; segundo, el riesgo en el acto sexual es aln mayor si
habiendo practicado sexo con mas de una persona en el afio de referencia,

reporta que no utilizécondon (27).

La conducta sexual de riesgo en los adolescentes, se define como todo
comportamiento en la cual exista la exposicion, vinculacion o relacion sexual
(coital), que puede ocasionar dafos a su salud o a la salud de la otra persona,
con la posibilidad de embarazos no deseados, abortos y contagio de infecciones
de transmision sexual, relacionado con su estructura bioldgica, la falta de
informaciony el poco acceso a los servicios de salud. Siendo la adolescencia un
periodo marcado por la curiosidad, la experimentacion, un conjunto de cambios
emocionales y la presion ejercida por el grupo, se predispone a una serie de
riesgos en la salud sexual, por lo que es importante realizar acciones para reducir

la incidencia futura, que
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no favorece el desarrollo hacia una adultez con armonia ni el control de sus actos,

en consecuencia no se contribuye al fortalecimiento de la familia y la sociedad (25).

Por tanto diferentes autores se han mostrados interesados por comprender las
conductas sexuales de riesgo, debido a que a pesar de existir un adecuado
conocimiento de las consecuencias negativas que ello puede acarrear a medianoy
largo plazo, su nivel de prevalencia continla siendo alto. En el caso de los
adolescentes, dicha situacion se agudiza debido a las condiciones fisicas,
emocionales y psicolégicas de desarrollo y elaboracion, que los hacen mas

vulnerables (9).

2.2.3.1. Conducta sexual de riesgo individual

Dentro de ello se indica los siguientes:

a. Inicio de las relaciones sexuales

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano donde se identifican cambios
radicales en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Es considerada como un
periodo libre de problemas de salud, pero su adelantada maduracion sexual, los lleva
a la busqueda de relaciones sexuales tempranas dando como resultado el inicio de
su vida sexual activa, que cuanto mas precoz sea la edad de inicio, tendran mayor
exposicion a problemas o riesgos, como los embarazos no deseados vinculados al

aborto, infecciones de transmision sexual, entre otros (28).

El inicio temprano de las relaciones implica también la aparicion de problemas
sexuales, porque en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles
a la accion de agentes infecciosos por el riesgo de lesion intraepitelial cuando el

primer coito sucede a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se



tiene a los 21 afios, y el tiempo de exposicion a las relaciones sexuales sera mucho

mayor (28).

b. Numero de parejas

Referido a la cantidad de personas con quienes una persona ha tenido o tiene
relaciones sociales y refleja un mayor riesgo de tiempo de exposicion a un sinnamero
de agentes infecciosos. A mayor niamero de parejas sexuales, mayor riesgo de
contagio con infecciones de transmision sexual y si el virus papiloma humano es el
causal de la infeccién, el riesgo aumenta hacia la probabilidad de céancer

cervicouterino (28).

c. Uso de métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son sustancias, elementos o procedimientos que se
utilizan para evitar un embarazo no deseado. El conocimiento de métodos
anticonceptivos, favorece un mayor acceso y uso de éstos, reducen los embarazos
no deseados y en con secuencia disminuyen el indice de abortos, evitando que las

mujeres se sometan a ellos en condiciones sanitarias inadecuadas (28).

Los métodos anticonceptivos mas utilizados son:
1. Método de abstinencia: Referidos a aquellas formas de evitar un embarazo no
deseado absteniéndose o dejando de tener relaciones sexuales en fechas

determinadas del calendario o ciclo menstrual (28).

2. Método del ritmo o del Calendario: Que consiste en identificar los dias fértiles
(periodo en el cual se puede embarazar) y los dias infértiles (cuando no se

puede embarazar) del ciclo menstrual (28).
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3. Anticonceptivos mecanicos: Son eficaces si se usan correctamente, permiten
un buen control del ciclo y suponen una adecuada alternativa para las
adolescentes. Estas son: El condén o preservativo, funda delgada de latex que el
hombre se coloca en el pene antes de tener relaciones sexuales, eficaz si se usa
correctamente y es el Unico método anticonceptivo que previene de las

infecciones de transmisién sexual (28).

Dispositivo Intrauterino (DIU), como la T de cobre o un dispositivo medicado
con levonorgestrel, no esta contraindicada en la adolescencia siempre que no
exista riesgo de infecciones de transmision sexual y se busque una

anticoncepcion a largo plazo (28).

Implantes subdérmicos o parches, de gestageno, son de elevada eficacia, se
colocan unavez a la semana durante tres semanas, con una de descanso,
permiten la anticoncepcidn prolongada por tres o cinco afios, pero su afectacion

en el ciclo menstrual puede resultar un inconveniente (28).

4. Anticoncepcion hormonal: En sus formas de administracion oral, inyectable,
vaginal o transdérmica, contienen estrégenos y progestagenos, constituyendo
un método seguro y eficaz en esta época de la vida (28). Estas son: La pildora,
es seguro para la mujer si lo toma diariamente, se administravia oral y protege
durante un mes. Contiene 28 comprimidos (algunos de placebo). En cuanto a
la mini-pildora con sélo gestdgeno, es poco atractiva porque causa

irregularidades menstruales y la aparicion de quistes de ovario funcionales (28).



Los inyectables de Acetato de Medroxiprogesterona de depdsito (AMPD),
administrados via intramuscular, el uso es frecuente entre adolescentes por su

proteccion de larga duracion (14 semanas 0 3 meses) y su buena tolerancia (28).

Anticoncepcion de emergencia o pildora del dia siguiente, no es un método
recomendable como de continuidad, pero es una valiosa segunda oportunidad para
una relacion no protegida por inesperada, por posible fallo del método (rotura del
preservativo) o en condiciones de menos control por el/la adolescente (bajo efectos

del alcohol o drogas), pues se administra sin receta médica en varios paises (28).

d. Aborto

Aborto, es la expulsion del producto de la concepcion o la interrupcion del embarazo
en las 28 primeras semanas de gestacion o la pérdida de un feto de peso inferior a
500 gr., es decir antes de que el producto de la concepcion sea viable o sea capaz

de vivirfuera de la cavidad uterina en forma independiente (28).

Las adolescentes recurren al aborto por diversas razones, como el temor, la
verglienza y la desesperacion por no sentirse capaces de cuidar a un bebé o no
saber como enfrentar su crianza y educacion. Aproximadamente el 15 por ciento de
todos los embarazos terminan en abortos espontaneos y un 25 por ciento se
interrumpe por un aborto inducido. Algunas adolescentes intentan autoinducirse
un aborto, otras recurren a personas no capacitadas utilizando técnicas

perjudiciales en condiciones antihigiénicas que conlleva a complicaciones (28).
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2.2.3.2. Conducta sexual de riesgo social

Dentro de ello se indica los siguientes:

a. Relacién con la familia
Considerada el primer grupo de socializacion del ser humano, es donde la
persona crece y se desarrolla; ademas es donde se adquieren los primeros
aprendizajes, muchos de los cuales acompafan por el resto de la vida. Los
padres son los primeros responsables de educar y formar a los hijos en todos los
aspectos de su vida, incluyendo la sexualidad. Pero en la practica esto no esta
sucediendo, debido a la ausencia de los padres en el hogar, principalmente por

motivos laborales (29).

La familia no tan solo juega un factor protector si no también un factor de riesgo
cuando hay una pobre comunicacion entre padres e hijos, falta de apoyo
familiar, actitudes de rechazo y el abuso fisico, ausencia de los padres en el

hogar, padres con problemas de adiccion (30).

Ademas actlan cada vez menos como soportes afectivos, lo que induce muchas
veces a los adolescentes a buscar apoyo en amigos antes que en su familia. A
esto se agrega que en muchos casos los adultos son incapaces de impartir
normas de conductas claras e inequivocas a los adolescentes y de brindarles
las explicaciones adecuadas a su edad para que adquieran el conocimientoy
respeto de la propia sexualidad y no crezcan desorientados, con dudas que
resolveran con la persona menos indicaday con una informacion no del todo

correcta.



Por tanto la baja comunicacion con los padres o en ocasiones la ausencia de
los mismos, genera un despertar sexual no controlado, equivoco, asi como
carente de madures sea mental como fisiolégica y terminando en consecuencias

gue provocan dafios a su salud (29).

b. Relacion con amigos

El grupo amigos(as) de su misma edad y que se relacionan entre ellos pueden
ejercer una gran influencia en su conducta, incluyendo la sexual, pues se conoce
gue el tiempo que el adolescente comparte con sus amigos aumenta durante el
transcurso de esta etapa, estos se convierten en el contexto de socializacion mas
importante para ellos, por lo que, es l6gico pensar, que entren a formar parte de su
circulo de apego mas cercano. Por lo tanto disfrutan el tiempo compartido con ellos
mas que en otras actividades, y manifiestan que se sienten mas comprendidos y
aceptados, por lo que dedican cada vez menos tiempo a sus padres y a otros
miembros de la familia; ademas los mismos desempefian un rol cada mas
importante, tanto para divertirse, jugar, comunicarse, conformar su identidad de

adolescentes y explorar el mundo fisico y social mas alla de la familia (29).

La presion de los grupos de amigos es un elemento también a considerar, donde
de acuerdo con las caracteristicas del desarrollo del adolescente, el grupo cobra

importancia como modelo de conducta.
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Los adolescentes se sienten presionados por los comentarios de amigos, que
muchas veces conlleva a ser impulsado para hacer algo sin estar plenamente
convencido, por el simple hecho de creer que el resto del grupo lo hace, ademas
se sienten fisicamente preparados para mantener este tipo de relacién aunque no
lo estén desde el punto de vista biolégico y social. En esta etapa el grupo de amigos
se convierte en la principal fuente de informacion acercade la sexualidad, ya que es
donde el joven pasa la mayor parte del tiempo, comparten sus problemas y sus
intereses en comun, por lo tanto, sus valores y normas de conducta estan

determinados por el caracter de estas relaciones (29).

c. Educacion sexual

La educacion sexual recibida por los adolescente suele ser deficiente, aun existe
desconocimiento sobre temas relacionado con la sexualidad: la planificacion
familiary el uso de los métodos anticonceptivos; se inician muy tempranamente las
relaciones sexuales sin considerar sus implicaciones, se cambia con frecuencia de
pareja, no se le presta atencion al hecho de seleccionar la pareja, se asumen
relaciones sexuales intimas sin amor y sin proteccion, lo que genera conductas
sexuales de riesgo que conllevan a situaciones como los embarazos no deseados
y el contagio de Infecciones de Transmision sexual, o cual a su vez repercute en

otras esferas del desarrollo del adolescente (29).



Es necesario que en las instituciones educativas se brinde el tema de sexualidad,
ya que el adolescente se encuentra en la etapa de las curiosidades, indecisiones,
autoconocimiento, etc., que deben ser respondidas adecuadamente, porque de esa
ensefanza, dependeran sus actitudes, y la forma de llevar su sexualidad, ya que en
la adolescencia, se construye las bases para ser personas de bien y asi llevar una
vida sana llegando a cumplir sus metas sin situaciones que los comprometan o que

retrasen la realizacion de estos (11).

Al hacer referencia a la educacion, se sefiala el hecho que la mayoria, por no decir
todos los adolescentes presentan una elevada inseguridad, temor a preguntar,
abundante curiosidad por experimentar no solo el fendmeno sexual, sino muchas
experiencias desconocidas; pero si escuchadas, relatadas o bombardeadas por la

cultura, medios de comunicacion y la mala informacion de sus amistades (29).

d. Medios de comunicacion

En esta etapa del desarrollo ocupan un lugar importante los medios de
comunicacion. Los adolescentes son un colectivo muy influenciable por modelos
gue aparecen en la television y en las revistas como "lo correcto”. En muchas
ocasiones, los adolescentes se fijan como objetivo ser como ellos. Estos modelos
son muy exigentesy dificiles de conseguir por lo que el hecho de no poder lograrlo
hace que afecte a su autoestima y en consecuencia a la relacion que el adolescente

cree con los demas (29).
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Generalmente estos medios ejercen una gran influencia y constituyen el principal
dinamizador de la formacién en sexualidad de los adolescentes. Al respecto, se
considera que los adolescentes presentan conductas precoces en su sexualidad,
debido a la informacién recargada de erotismo sexual que les llega de los medios

de comunicacion y de su entorno (29).

La informacién que proviene de los medios de comunicacion esta cargada de
estimulos sexuales, muchos valores surgen y otros desaparecen, y gran cantidad
de adolescentes se encuentran sexualmente influidos o motivados por esta
informacion incompleta. Ademas, constituyen una fuente importante de informacién
de conductas sexuales para los adolescentes, pero esta funcién socializadora no
es nada positiva, lo contrario, ocurre una difusion permanentemente con mensajes
y modelos que los impulsan a asumir conductas de riesgo. Algunos de los
mensajes entregados, por ejemplo, son del tipo: el sexo es entretenido, la conducta
sexual no tiene riesgo alguno, el sexo fuera del matrimonio es coman, lo cualincita
a los adolescentes de una manera irresponsable sin tener en cuenta los valores y
los derechos sexuales y reproductivos, relegandolos a los placeres de una

sexualidad netamente genital (29).



e. Consumo de alcohol y/o otras sustancias

El consumo de alcohol es la sustancia de mayor predisposicién a una conducta
sexual, ya que es usada para reforzar la confianza y rebajar las inhibiciones; la
marihuana, por su parte, ha sido utilizada para facilitar el inicio de la actividad
sexual, desinhibirse y aumentar la excitacién; igualmente, la cocaina que es usada
para la busqueda de mayor placer y prolongar la relacion; la heroina, para evitar
la eyaculacion precoz. Muchos de los adolescentes se ven sometidos a presiones
para consumir alcohol, tabaco y otras sustancias que asi mismo dan inicio a las
relaciones sexuales a edades tempranas, lo que significa para ellos un alto riesgo
de traumatismos, tanto intencionados como accidentales, embarazos no deseados
e infecciones de transmisién sexual, entre ellas el virus de la inmunodeficiencia
humana. De esta manera se puede inferir que experimentarian diversos problemas
de adaptacion y de salud mental en los cuales los patrones de conducta que se
establecen durante este proceso en relacion a las practicas sexuales, podrian
causar efectos positivos o negativos de gran permanencia en lasalud y el bienestar

del adolescente(1).

El consumo de estas sustancias disminuye la percepcion de riesgo y cambia sus
acciones, por lo que es mas probable mantener relaciones sexuales sin proteccion,
lo cual, incrementa los embarazos no deseados y las infecciones de transmision
sexual. El alcohol es la sustancia preferida por los adolescentes porque facilita el
encuentro sexual, involucrarse en experiencias mas arriesgadas y aumenta la
excitacion. También es una estrategia para lograr el sexo, ya que los varones creen
gue baja la resistencia de algunas chicas que se muestran timidas o indecisas. Del
mismo modo, algunas chicas buscan por si mismas esos efectos a través del

alcohol; la sensacién de ser atrevidas y de eliminar la timidez.
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La relajacion, la euforia, la disminucion del autocontrol y de la percepcion del riesgo
provocado por las sustancias psicoactivas llevan a los consumidores a ser menos
cuidadosos y a que olviden los mensajes de sexo seguro que habrian puesto en
practica si estuviesen sobrios. Ademas se aumenta el riesgo, ya que estos
comportamientos incrementan la probabilidad de que una persona participe en una
actividad sexual de alto riesgo, sin consentimiento y realizar practicas sexuales sin

conciencia alguna, por estar ésta alterada (29).

2.3. Definicion de términos béasicos
Adolescencia: Etapa de la vida en el cual la persona adquiere la capacidad

reproductiva, transita los cambios psicolégicos de la nifiez a la adultez

Cambios biolégicos: Caracteristicas fisicas en el crecimiento y desarrollo, debido

a la actividad hormonal, bajo la influencia del sistema nervioso central.

Conducta sexual: Conjunto de actitudes y decisiones como resultado de una
motivacion o estimulo que ayuda a desarrollar en la persona el sentimiento sobre

qguién y que los atrae en el plano sexual.

Conductassexuales deriesgo: Forma especificade conductade la cual se conoce
su relacién con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica

0 para un estado de salud deficiente.



2.4. Hipotesis, variable y operacionalizacién de variables

2.4.1. Hipotesis

Por las caracteristicas del estudio que se plantea, de nivel descriptivo, y de acuerdo

a lo publicado por el autor HernAndez Sampieri en su texto metodologia de la

investigacion, los estudios descriptivos no ameritan formular hipotesis (31).

2.4.2. Variable de interés

Conductas sexuales de riesgo.






2.4.3. Operacionalizacion devariables

S . Nivel de
. Definicion . . . Tipo de L .
Variable . Dimensiones Indicadores . medicion de la Valor final
conceptual de lavariable variable .
variable
Conductas Conducta que evidencia el | Conducta sexual de| Inicio de las relaciones T . Si No
- R Cualitativo Nominal
sexuales de adolescente en el riesgo individual sexuales.
riesgo Funcionamiento de su Edad de inicio de 10afios-1lafios 12afios-
sexualidad, evidenciado . las| Cuantitativo Numérico 13afios 14afos-15afos
relaciones sexuales. o <
en una 16afos-17afios.
vinculacion o relacién coital Enamorado(a). Amigo(a
t | Persona con la que tuvo la . . . (@), 9 @),
que aumenta a rimera relacion sexual Cualitativo Nominal Conocido(a), Trabajador(a) sexual
probabilidad de tener una p '
32fermeda§aﬁgspecmciocr)] - Fue una decision conversada Y
. planeada
consecuencias
psicologicas 'y sociales Motivo o razén por lo que - Poramor
negativas para si mismo . P q Cualitativo Nominal - Por curiosidad
tuvo relaciones sexuales. -
- Se dio en el momento
- Para retener a mienamorado(a)
- Por obligacion
Frecuencia que ha tenido - De 1 a 2veces al mes
relaciones sexuales. o _ . De3as |
Cuantitativo Numérico € > aoveces al mes
- Mas de 5veces al mes
Numero de parejas. - Ninguna pareja
Cuantitativo Numérico - Solo con una pareja
- Mas de dos parejas
Condiciones al tener - Solo con personas de diferente sexo
relaciones sexuales. - Con personas del mismo sexo
Cualitativo Nominal ) p
- Indistintamente
Uso de métodos o . .
: . Cualitativo Nominal Si No
anticonceptivos.
Tipo de métodos -Ninguno
anticonceptivo que utiliza. . . .
pavoq o _ -Preservativo o condén Método del
Cualitativo Nominal ritmo o calendario  Pildoras
anticonceptivas
-Inyectables hormonales
Frecuencia que utiliza los Siempre Casi
métodos anticonceptivos. _ . siempre A veces
Cualitativo Nominal .
Ninguna
Aborto. Cualitativo Nominal Si No
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Conducta sexual de
riesgo social

- Relacién con la familia:
Comunicacion con la
familia.
- Hablar
sexualidad.

- Relacién afectiva.

temas de

Cualitativo

Ordinal

Buena = De 4 a 6 puntos
Regular = De 2 a 3 puntos Mala
=De 0 a1l punto

Relacién con amigos:
- Tiempo con los amigos.

- Incentivar a tener
relaciones sexuales.

- Tendencia a huir de casa.

Cualitativo

Ordinal

Buena = De 4 a 6 puntos
Regular = De 2 a 3 puntos
Mala= De 0 a 1 punto

Educacion sexual:

- Hablar sobre sexualidad
con los profesores.

- Necesidad de hablar
sobre temas de

- sexualidad en las
instituciones educativas.

Cualitativo

Ordinal

Buena =4 puntos Regular =
De 2 a 3 puntos Mala=De 0 a
1 punto

Medios de

- Comunicacion (rechazo a
influencia negativa):

- Obtencién de revistas
porno.

- Observar videos porno.

- Uso de internet para buscar
pareja.

- Tener relaciones
sexuales con pareja

- Conocida por el internet.

Cualitativo

Ordinal

Buena = 6 a 8 puntos
Regular = De 3 a 5 puntos Mala
= De 0 a 2 puntos

Consumo de alcohol y/o
otras sustancias (rechazo al
tener relaciones sexuales):
Tener relaciones
sexuales después de haber
consumido alcohol u otras
sustancias.

Presion  para  consumir
alcohol, tabaco y tener
relaciones sexuales.

Cualitativo

Ordinal

Buena =4 puntos Regular =
De 2 a 3 puntos Mala=De 0 a
1 punto




CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de lainvestigacion

La investigacién fue de disefio no experimental, porque la variable se estudié en su
contexto natural y sin llevar a cabo maniobras que modifiquen las variables. Con un
estudio descriptivo, porque se limité a describir las conductas sexuales de riesgo de
los adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa. De
tipo transversal, porque la recoleccién de los datos se realizd6 en una sola vez y

prospectivo, porque se disefid y se realizo en el presente (31).

Esquema:

Donde:
M = Adolescentes.

O = Conductas sexuales de riesgo.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1.Poblacién

La poblacion para el estudio fue conformada por 450 adolescentes que cursan
desde el tercer al quinto grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa

Faustino Maldonado de Pucallpa, durante el afio lectivo 2019.
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3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra fue 450 adolescentes que cursan desde el tercer al quinto
grado de educacion secundaria, del cual se ha trabajado por conveniencia con
cifras equitativas de cada salon de clases, la muestra se obtuvo a través de la
formula estadistica de poblacion finita (31).

Donde:

N: Tamafo de la poblacién (450) Z: Nivel de confianza (1.96)

E: Maximo error permitido (0.05)

p: Proporcién de la poblacién a medir y que tiene caracteristica de interés (0.5)

g: Proporcién de la poblacién que no tiene caracteristica de interés (0.5)

n: Tamafo de muestra, es el dato que se quiere obtener

Se calcul6 haciendo uso de la siguiente férmula:

n=N.Z2.p.qg.

E?(N-1) +Z%2.p.q

n= (450).(1.96)2(0.5) (0.5)

(0.05)2 (450-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n=  432.18
1.12+ 0.96
n= 432.18
2.08
n= 207.7

n= 208



Criterio de inclusion:

- Estudiantes del tercer al quinto de secundaria.

- Estudiantes adolescentes deambos sexos.

- Estudiantes adolescentes que asistieron frecuentemente a la institucion
educativa.

- Estudiantes adolescentes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio
y firmaron el asentimientoinformado.

- Estudiantes adolescentes cuyos padres aceptaron voluntariamente que sus hijos

participen en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

Criterio de exclusién:
- Estudiantes adolescentes que no desearon participar de la investigacion.
- Estudiantes adolescentes que dejaron de asistir en la semana programada

para la recoleccion de datos.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

Para la recolecciéon de datos se utilizo la técnica de la encuesta.

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de

investigacion, ya que permitid obtener datos de modo rapido y eficaz (31).

3.3.2. Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario conformado por 32
items, que estuvo dividido de la siguiente manera: Presentacion, instrucciones,
datos generales con 6 items, la dimension conducta sexual de riesgo individual 12

items y la dimension conducta sexual de riesgo social con 14 items (ver anexo 02).
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3.4. Procedimiento para larecoleccién de datos
La validacion del instrumento de las conductas sexuales de riesgo, fue a través del
juicio de expertos, considerando a 5 profesionales de la salud conocedores al

estudio, para que revisen y emitan sus observaciones.

Por consiguiente se procedié a realizar la prueba piloto, tomando el 20% de la
muestra que equivale a 40 estudiantes adolescentes del tercer al quinto de
secundaria de la Institucion Educativa Marco Jara, antes de ello se presenté una
solicitud de permiso al director de dicha institucion educativa para su aplicacion; de
esta manera se determind la confiabilidad del instrumento, el cual se aplico el
estadistico Alfa de Cronbach por tratarse de un cuestionario con respuestas
politbmicas; en ello se obtuvo 0.80 de puntaje, asi el instrumento fue confiable (31).

(ver anexo 05)

Luego se presentd una solicitud dirigida al Director de la Institucion Educativa
Faustino Maldonado, con la finalidad de obtener el permiso correspondiente para

la aplicacion definitiva del instrumento, se coordind con los auxiliares de educacion

para identificar los elementos de muestra, donde a los estudiantes se les informé
gue el estudio se mantendra en el anonimato y en confidencialidad y también en
solicitar que comuniquen a sus padres con el fin de que firmen el consentimiento
informado y el asentimiento informado firmado por los adolescentes (ver anexo 03 y

04).



La aplicaciéon del instrumento se realiz6 a los estudiantes del tercer, cuarto y quinto
grado de secundaria, para lo cual se ingreso aula por aula y se aplicé hasta
completar la muestra (208). Esta aplicacion del instrumento se llevé a cabo de
lunes a viernes por la mafiana durante los meses de noviembre y diciembre del

2019, en un tiempo aproximado de 30 minutos por aula.

3.5. Procesamiento y tratamiento de datos
En primera instancia se procedié a verificar cada uno de los cuestionarios
proporcionados con la finalidad de que cada cuestionario este completamente

resuelto.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 25,
en el cual primero se creé una base de datos con la variable de estudio a fin de

ingresar los datos obtenidos.

En el tratamiento de los datos se elabor6 tablas para presentar la informacion de

acuerdo a los objetivos planteados, mediante el uso de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes de la Institucion

Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.

Iniciq de las N© %
relaciones sexuales
Iniciaron relaciones
sexuales 104 50.0
No iniciaron relaciones 104 50.0
sexuales

TOTAL 208 100.0

Fuente Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucién Educativa Faustino Maldonado de
Pucallpa, 2019.

Tabla 1 Del 100% (208) de los adolescentes de la Institucién Educativa Faustino
Maldonado se puede observar que 50% (104) iniciaron las relaciones sexuales y

104 (100%) no iniciaron las relaciones sexuales



Tabla 2: Edad de inicio de las relaciones sexuales segun sexo de los adolescentes de la

Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.

Edad de inicio de Sexo Total
las relaciones Femenino Masculino

sexuales N° % N° % N® %
10 -11 afios 3 5.77 2 3.85 5 4.81
12 -13 afios 36 69.23 42 80.77 78 75.00
14 — 15 afios 12 23.08 8 15.38 20 19.23
16 — 17 afios 1 1.92 0 0.00 1 0.96
TOTAL 52 100.00 52 100.00 104 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa,
20109.

Tabla 2. Del 100% (104) de adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado
la edad de inicio de relaciones sexuales oscila entre 10-17 afios, segun el sexo el 50%
(52) adolescentes son de sexo femenino y el 50% (52) son de sexo masculino, teniendo
que del total de encuestados en el rango de 10 a 11 afios 5.77% (3) de adolescentes
son de sexo femenino y el 3.85% (2) son de sexo masculino dando un total de 4.81% (5)
adolescentes que iniciaron sus primeras relaciones sexuales, en grupo etario de 12 a 13
afnos se observa que 69.23% (36) son de sexo femenino y el 80.77% (42) son de sexo
masculino dando un total de 75% (78) de adolescentes en edades de 12 a 13 afios que
iniciaron sus primeras relaciones sexuales, asimismo en el rango de 14 a 15 afos se
observa que el 23.08% (12) son de sexo femenino y el 5.38% (8) de sexo masculino
dando un resultado de 19.23% (20) de adolescentes en edades de 14 a 16 afos que
iniciaron sus primeras relaciones sexuales, de las edades de 16 a 17 afios se observa
0.2% (1) son de sexo femenino y el 0.00% (0) son de sexo masculino dando un resultado
de 0.96% (1) de adolescentes de las edades de 16 a 17 que iniciaron sus primeras

relaciones sexuales.
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Corrobora con la investigacion el autor Lavielle P.y JiménezF. (14) evidenciaron que
el 29.7% de los estudiantes habia iniciado su vida sexual entre los 13 y 15 afios, asi
mismo, 24.4% de los adolescentes habia tenido mas de tres parejas sexuales, a

diferencia de nuestro estudio donde solo un 7.2% tuvieron mas de dos parejas.

Similar resultado obtuvo el investigador Rojas LH. (1), quien encontré que el 36.3% de
adolescentes inici6 las relaciones sexuales a los 14 afios de edad, siendo 10 afios la
edad mas precoz; el 67.5% sefialé6 ser su primera pareja sexual enamorado(a); el
55.4% de adolescentes revelaron haber tenido contacto sexual con 1 a 3 parejas; el
43.8% de adolescentes ha tenido contacto sexual de 1 a 2 veces por mes; por otro

lado, el 93.5% tiene preferencia sexual por el sexo opuesto.

Los resultados coinciden con el autor Macchi ML y otros (8), reportaron que el 42.4%
tuvieron relaciones sexuales, varones: 56.5% y las mujeres en 27%; la edad media de
iniciacion sexual fue de 14.6 afos, 72% de los varones se iniciaron sexualmente antes

de los 15 afnos.

El autor Bouniot SV. y otros (9), encontraron similares resultados con la investigacion
que de 107 mujeres y 77 hombres, las principales conductas sexuales de riesgo el
88.31% de mujeres y el 74.77 % de hombres iniciaron la actividad sexual antes de los
18 afos y el 66.24% de mujeres y el 53.27% de hombres tuvieron mas de una pareja
sexual., por tanto Rengifo R. y otros (13), report6é que el 42% expresaron haber tenido
relaciones sexuales, con edad de inicio promedio de 13 afios, estos resultados tienen

similitud con el estudio realizado.



Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo individual en los adolescentes de la Institucion

Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.

Riesgo individual N %
Persona con la que tuvo la primera
relacion sexual

Enamorado(a) 88 84.62
Amigo(a) 7 6.73
Conocido(a) 8 7.69
Trabajador(a) sexual 1 0.96
Total 104 100.0

Motivo por la que tuvo relaciones

sexuales

Fue una decision conversada y planeada 26 25.00
Por amor 39 37.50
Por curiosidad 24 23.08
Se dio en el momento 15 14.42
Total 104 100.0

Frecuencia que ha tenido relaciones

sexuales

De 1 a 2veces al mes 71 68.27
De 3 a 5veces al mes 29 27.88
Mas de 5veces al mes 4 3.85
Total 104 100.0
Numero de parejas que hatenido relaciones sexuales

Solo con una pareja 89 85.58
Mas de dos parejas 15 14.42
Total 104 100.0
Condiciones al tener relaciones sexuales

Solo con personas de diferente sexo 102 98.08
Con personas del mismo sexo 2 1.92
Total 104 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de
Pucallpa, 2019.

En la tabla 3, Del 100% (104) adolescentes de la instituciobn educativa Faustino
Maldonado con conductas sexuales de riesgo individual donde se observa en el primer

items de riesgo individual personas que iniciaron sus primeras relaciones sexuales el
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84.2% (88) tuvieron su primera relacion sexual con sus enamorados, el 6.73 % (7) con
amigos, el 7.69% (8) con conocidos, 0.96% (1) con trabajadoras sexuales, segun items
motivo por lo que inicio relaciones sexuales 25% (26) fue una decision conversada y
planeada, 37% (39) por amor, 23.08 % (24) por curiosidad, 14.42% (15) se dio en el
momento , tercer items frecuencias de relaciones sexuales, 68.27% (71) de 1 a 2
veces al mes; 27.86.% ( 29) de 3 a 5 veces al mes , 3.85% (4) de mas de 5 veces al
mes , cuarto items condiciones al tener relaciones sexuales 96.88% ( 102) personas

de diferentes sexos, 1.92% (2) con personas del mismo sexo.



Tabla 4: Conductas sexuales de riesgo individual: uso de métodos anticonceptivos
y aborto, en los adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de
Pucallpa, 2019.

Riesgo individual N %
Uso de MAC cuando tuvo relaciones sexuales
Si 93 89.42
No 11 10.58
Total 104 100.00
MAC que utiliza para la relacion
sexual
Preservativo o condén 81 77.88
Del ritmo o calendario 2 1.92
Pildoras 3 2.88
Inyectables hormonales 7 6.73
Ninguno 11 10.58
Total 104 100.00
Frecuencia que utiliza los MAC
Siempre 62 59.62
Casi siempre 28 26.92
A veces 3 2.88
Nunca 11 10.58
Total 104 100.00
Aborté (mujer)
Si 2 1.92
No 102 98.08
Total 104 100.00
La enamorada qued6 embarazada y aborté (hombre)
Si 1 0.96
No 68 65.38
No sabe 35 33.5
Total 104 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado de
Pucallpa, 2019.

En la tabla 4 se presenta las conductas sexuales de riesgo individual (uso de
métodos anticonceptivos, aborto) en los adolescentes de la Institucion Educativa
Faustino Maldonado, del 100% (104) se observa en el primer items uso Mac al
inicio de sus relaciones sexuales 89.42% (93) de adolescentes si usaron los

métodos anticonceptivos al momento de tener relaciones sexuales,
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10.58% (11) no usaron preservativo, segundo items se observa métodos
anticonceptivos g se usaron al inicio de sus relaciones sexuales 77.88% (81)
usaron el preservativo o condon, 1.92% (2) método de ritmo y calendario , 2.88%
(3) pildoras, 6.73% ( 7), 10.58% (11) no utilizan ninglin método para las relaciones
sexuales, en el tercer items se observa uso frecuente de métodos anticonceptivos
se observa 59.62% (62) utilizan con frecuencia los métodos anticonceptivos; 28
26.92% (28) utilizan casi siempre, 2.88% (3) a veces, 10.58%( 11) nunca
utilizan ningdn método anticonceptivo en el cuarto items aborto se observa
1.92% (2) si abortaron 98.08 % (102 ) no abortaron 0.96% (1) quedaron
embarazadas y abortaron, el 65.38 % (68) no se embarazaron ni abortaron,

33.5% ( 35) no saben no opinan del tema.

Similares resultados del autor Garzén M. y otros (10), indicaron que el 16.1%
declararon no utilizar métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales
y el 24.1% no usan el preservativo, y el autor Macchi ML y otros (8), obtuvieron
que el 55% de los adolescentes prefiere utilizar preservativo en relaciones
ocasionales., a su vez Rengifo R. y otros (13), indican que el 26.7 % de los
adolescentes refieren que el sexo seguro significa solo usar preservativo, aunque
Lavielle P.y Jiménez F (14), encontraron que el 48.2 % no utilizaba preservativo
en todas las ocasiones que tenia relaciones sexuales.. Por tanto, la investigacion
realizada muestra que solo el 5.3% no usaron métodos anticonceptivos pero el

38.9% usaron el preservativo.



Corrobora con la investigacion el autor Oliveira D. y Reyna SS. (21), el 44% del
sexo femenino tienen un adecuado uso de métodos anticonceptivos, asi mismo el

10% del sexo masculino un inadecuado uso de métodos anticonceptivos. Asi

mismo GarciaL (11), obtuvo que el 9.5% de las adolescentes, refirieron tener un
aborto., Condor JL (15), indic6 que el 2.9% de las adolescentes abortaron,

comparando con la investigacion realizada, el 1% de las adolescentes abortaron.
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Tabla 5. Conductas sexuales de riesgo social en los adolescentes de la

Institucion Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.

Riesgo social N %
Relaciéon con la familia

Buena conducta 179 86.1
Regular conducta 27 13.0
Mala conducta 2 1.0
Total 208 100.0
Relacién con amigos

Buena relacion 150 72.1
Regular relacion 50 24.0
Mala relacion 8 3.8
Total 208 100.0
Educacion sexual

Buena educacion sexual 106 51.0
Regular educacién sexual 101 48.6
Mala educacién sexual 1 0.5
Total 208 100.0
Medios de comunicacion (rechazo a influencia negativa)

Buena comunicacion de rechazo 196 94.2
a las relaciones sexuales

Regular comunicacion de 11 53
rechazo alas relaciones sexuales

Mala comunicacién de rechazo a 1 0.5
las relaciones sexuales

Total 208 100.0
Consumo de alcohol y otras sustancias (rechazo al tener relaciones
sexuales)

Buena conducta de rechazo a las 198 95.2
relaciones sexuales

Regular conducta de rechazo a 10 4.8
las relaciones sexuales

Mala conducta de rechazo a las 0 0.0
relaciones sexuales

Total 208 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adolescentes de la Institucion Educativa Faustino Maldonado
de Pucallpa, 2019 .

En la tabla 5 se presenta 100% (208) en los adolescentes de la Instituciéon
Educativa Faustino Maldonado en conductas sexuales de riesgo social, se

observa 86.1% (179) tienen una buena conducta en la relacion familiar, el



13% (27) tienen regular conducta en la relacion familiar; 72.1% (150) tienen
una buena relacion con los amigos, 50 (24%) tienen regular relacidon con
la familia, 106 (51%) presentan buena educacion sexual, 48.6% (101)
tienen regular educacion sexual; 194.2% (196) de los adolescentes tienen
buena comunicacién de rechazo a las relaciones sexuales, ante la
influencia negativa de los medios de comunicacion (internet, TV, radio,
periddicos, revistas); también se encontré que 96.2% (198) manifiesta una
buena conducta (rechazan al tener relaciones sexuales) a pesar de
consumir alcohol y solo el 4.8% (10), manifiestan una regular conducta ante

la aceptacion de las relaciones sexuales, a pesar que consumen alcohol.

El autor Menor LK., (17) realizé una investigacion similar encontrando que
la relacion de los adolescentes con sus padres es buenacon 87% y mala
soloun 13%, existe presion del grupo social en un 53.7%, y no existe presion
del grupo social 46.3%, la erotizacion de los medios de comunicacién
influye en los alumnos, si con un 81.5% y No con un 18.5%. Rengifo R. y
otros (13), obtuvieron como resultados que el 90.5% de adolescentes
habian recibido informacion sobre sexo y embarazo, informacion
proporcionada en mayor porcentaje de parte de los padres con un 67.5%.
Asi mismo, el uso de sustancias psicoactivas o licor para intensificar las
experiencias sexuales fue afirmativo en 12.5%. También los autores Del
AguilaE., y otros (22), indicaron que 35.5% recibieron informacion sobre
educaciéon sexual en su familia mientras que el 5.4% de los alumnos no
recibieron informacion sobre educacion sexual en su familia, 26.4% si

recibieron informacion sobre educacion sexual del profesor de mayor
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confianza, y 14.5% no recibieron informacion sobre educacion sexual de
parte de un profesor, el 17.6%, recibieron informacién sobre educacion
sexual por medio de la television y 23.3% no recibieron informacion, el
18.8% buscaron informacion sobre educaciéon sexual en el internety 22.1%

no buscaron informacion..

Estos resultadostienen similitud con la investigacién porque el 86.1%
tienen una buenaconductaen larelacion familiar, ante ello existe una

informacion asertiva hacia la educacidonsexual.

El autor Garcia L. (11), realizo una investigacion que corrobora con la
presente investigacion del 45% de los adolescentes el habito de fumar,
consumir drogas y tener relaciones sexuales en un promedio de dos a tres
veces por semana, por lo que tienen una mala conducta. Aguirre Y. (19),
evidenci6 que el 68.2% de adolescentes presento nivel de consumo de
alcohol sin riesgo y conductas sexuales de bajo riesgo. Comparando con la
investigacion el 95.2% manifiesta una buena conducta ante la aceptacion

del consumo de alcohol, tabaco al tener relaciones sexuales.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las conductas sexuales de riesgo individual identificadas en los adolescentes
de la institucion educativa Faustino Maldonado fueron la edad de inicio de las
relaciones sexuales tempranas, el no uso de métodos anticonceptivos, el tipo
de métodos anticonceptivos, frecuencia de relaciones sexuales, tener
relaciones sexuales con personas de diferente sexo, tener mas de 2 parejas
sexuales, tener la primera relacion sexual con una conocido o trabajador

sexual y motivo por la cual tuvo la relaciones sexuales.

Las conductas sexuales de riesgo social identificadas en los adolescentes de
la institucion educativa Faustino Maldonado fueron la mala relacidon con el
entorno familiar ,mala relacion con los amigos, deficiente educacién sexual,

los medios de comunicacién, consumo de alcohol y otras sustancias.
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5.2. Recomendaciones
e Al director de la I.E. Faustino Maldonado implementar un programa de
adolescentes y padres de familias y programar actividades con el personal
de salud sobre talleres de sensibilizacion los adolescentes con sesiones
educativas de conductas sexuales de riesgo individual y social al inicio de

sus relaciones sexuales

e A los adolescentes de la I.E. Faustino Maldonado participar e integrarse a
las sesiones educativas y/o talleres de conductas sexuales de riesgo
individual y social de forma responsable y asi ir Incrementando los
conocimientos sobre conductas sexuales y asi prevenir embarazos,

abortos, ITS, VIH/SIDA, eventos no deseables.

e Alos padres de familia y/o profesores en involucrarse de forma activa en
las actividades que ofrece la institucion educativay el personal de salud que
tenga que ver con la educacion sexual del adolescente, con el fin de
establecer un ambiente familiar adecuado para el crecimiento y formacion de

ellos.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucién Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019.
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE| DIMENSIONES | INDICADORES MARCO METODOLOGI| POBLACION
S TEORICO A Y MUESTRA
.Inicio de las
relaciones Antecedente | Disefio: Poblacién:
sexuales. s del
problema: No 450
.Edad de inicio de experimental. | adolescentes
las relaciones | A nivel| Estudio: que cursan
General: General: sexuales. internacional | Descriptivo desde el
Tipo: tercer al
¢Cuéles son las | Determinar .Persona con la | A nivel Transversal — | quinto grado
conductas sexuales la que tuvo la primera | nacional A prospectivo d
de riesgo en| s conductas relacion sexual. nivel local Esqueﬁa: e
adolescentes de la | sexuales de Planteamient| M @] educacion
Institucion Educativa | riesgo en | Por las | Conducta | Conducta .Motivo o razdén | o secundaria de
Faustino Maldonado | adolescentes caracteristica | s sexual de riesgo| por lo que tuvo | tedrico lainstitucién
de Pucallpa, 2019? | de la Institucion | s del estudio | sexuales | individual relaciones de educativa
Educativa gue se | deriesgo sexuales. | problema: Faustino
Faustino plantea, de Maldonado de
Maldonado de | nivel .Frecuencia que ha | -La Pucallpa,
Especificos: Pucallpa, 2019. | descriptivo, tenido adolescenci durante el afio
no ameritan relacion | a lectivo 2019.
formular es sexuales.
¢,Cuéles son las hipotesis Caracteristic Muestra:
conductas sexuales | Especificos: .NUmero de parejas.| as fisicas
de riesgo individual en 208
en los adolescentes .Condiciones al I adolescentes
de la Institucién | Identificar tener relaciones | a que cursan
Educativa Faustino la sexuales. adolescenci desde el
Maldonado de | s conductas a tercer al
Pucallpa, 2019? sexuales de .Uso de métodos quinto grado
riesgo individual anticonceptivos. -Conducta
en los sexual e
adolescentes de .Tipo de métodos educaci
la Institucion anticonceptivo que | -Conducta 6n
Educativa utiliza. sexual secunda
Faustino d ria
Maldonado .Frecuencia que | eriesgo
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2019.
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Aborto.

Conducta
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Conducta
sexual de
riesgo social
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¢;Cuales son las
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de riesgo social en
los adolescentes de
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Educativa Faustino
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Pucallpa, 2019?

Identificar

las
conductas
sexuales de
riesgo social en
los
adolescentes de
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Instituci
on Educativa
Faustino
Maldonado

de
Pucallpa, 2019.

Conducta
sexual de
riesgo social

Relacién con lal
familia:

.Comunicacién con |a

familia.
.Hablar temas de
sexualidad.

.Relacién afectiva.

Relacién con amigos:
.Tiempo con los|
amigos.
Incentivar a

tener
relaciones sexuales.
.Tendencia a huir de
casa.

Educacion sexual:

.Hablar sobre
sexualidad con los
profesores.

.Necesidad de hablar
sobre temas de
sexualidad en las
instituciones
educativas.

Medios de
comunicacion:
.Obtencioén de revistas|
porno.

.Observar videos|
porno.
.Uso de internet para
buscar pareja.

.Tener relaciones
sexuales con parejd
conocida por el
internet.

Consumo de alcohol
ylo otras sustancias:
.Tener

relacion
es sexuales después
de haber consumido
alcohol u otras
sustancias.
.Presién para
consumir alcohol,
tabaco y tener
relaciones sexuales.
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“pCION
:‘x& ‘o UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
¢ ONO & FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
%o;}ﬂ«';;é CUESTIONARIO
LPA -

Presentacion:

El presente instrumento permite recoger informaciéon para determinar las
conductas de riesgo sexuales. Lea cuidadosamente y responda con sinceridad a
cada una de las preguntas que se le presenta.

Instrucciones:
Marque con una X la respuesta que mejor se adapte sobre el tema. De ser
necesario se le aclarara sus dudas.

Duracion: 25 minutos.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
1.1. (Qué edad tieneusted?............

1.2. Marque al género al que pertenece
Masculino( ) Femenino ()

1.3. Marque el grado y escribe la seccion a la que pertenece
3ero__ () 4to___ () 5to_ ()

1.4. Ocupacioén

Solo estudia( ) Trabaja yestudia( )



1.5. Procedencia
Zona urbana( ) Zonarural( )
1.6. ¢Con quién vive?

Solo Mama ()
Solo Papa ()
Mama y papa ()
Otros familiares ()
Solo(a) ()

II. CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO INDIVIDUAL.:
2.1. ¢lnicié lasrelaciones sexuales?
Si ()
No ()
2.2. ¢Cuantos afnos tenia al iniciar las relaciones sexuales? ..................
10anos-1lafnos
12afos-13afnos

l4afos-15afios
16afios-17anios

AN AN N N
N N N N

2.3. ¢Con quién tuvo la primera relacién sexual?

Enamorado(a)
Amigo(a)
Conocido(a)
Trabajador(a) sexual

—_~ N A~ A~
~— — —

2.4. ¢ Porque motivo o razén tuvo relaciones sexuales?

Fue una decision conversada y planeada
Por amor

Por curiosidad

Se dio en el momento

Para retener a mi enamorado(a)

Por obligacién

A~ N AN AN AN
~— — — " —



2.5. ¢ Con qué frecuencia hatenido relaciones sexuales?

De 1 a 2 veces al mes
De 3 a 5 veces al mes
Mas de 5 veces al mes

N N /N
N N N

2.6. ¢ Cuantas parejas ha tenido en la intimidad?

Ninguna pareja
Solo con una pareja
Mas de dos parejas

N N /N
SN N N

2.7. Las relaciones sexuales que ha tenido, son:

Solo con personas de diferente sexo ()
Con personas del mismo sexo ()
Indistintamente (con personas de diferente sexo y con personas

del mismo sexo) ()

2.8. Cuando tuvo relaciones sexuales, ¢ usé con algun método
anticonceptivo?

Si( ) No()

2.9. ¢ Qué métodos anticonceptivos utiliza para la relaciéon sexual?

Ninguno

Preservativo o condén
Método del ritmo o calendario
Pildoras anticonceptivas
Inyectables hormonales

—~ N AN AN AN
—_ — — " —
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2.10. ¢ Con qué frecuencia utilizalos métodos anticonceptivos para la relacion
sexual?

Siempre
Casi siempre
A veces
Ninguna
2.11. Para la mujer: ¢ Tuvo algun aborto?

~ N~
~— — — —

Si

No

No sabe
No aplica

—_ N N~
~— — —

2.12. Para el hombre: Alguna vez su enamorada qued6 embarazada y abort6?

Si

No

No sabe
No aplica

—~ A~ A~ A~
~— — —

1. CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO SOCIAL

3.1. ;Cémo es la comunicacion con lafamilia?

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

3.2. ¢(Cbmo considera la comunicacion al tener que hablar sobre temas de
sexualidad conel

papéa o la mama, o algin miembro de la familia?

Bueno ()

Regular ()

Malo ()



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

¢, Como es la relaciéon afectiva con la familia?

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

Al pasar mas tiempo con los amigos(as), considera que es:
Bueno ()
Regular ()
Malo ()

Si un amigo(a) incentiva a tener relaciones sexuales, lo considera:

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

Si un amigo(a) o enamorado(a), dice que huyan de su casa, lo
considera:

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

En la institucién educativa donde estas, al hablar sobre sexualidad con
los profesores es:
Bueno
Regular
Malo

—~~ N~
~— ~

Es necesario que las instituciones educativas hablen sobre temas de
sexualidad, loconsideras:
Bueno (
Regular (
Malo (

N— N



3.9. El obtener revista porno para su uso, es:

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

Bueno ()
Regular ()
Malo ()
Observar videos porno, lo consideras:
Bueno ()
Regular ()
Malo ()

El uso de internet para buscar pareja, es:
Bueno
Regular
Malo

N TN o~
N N

Las relaciones sexuales con pareja conocida por el internet, es:
Bueno ()
Regular ()
Malo ()

Tener relaciones sexuales después de haber consumido alcohol u otras
sustancias, es:

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

Al ser presionados para consumir alcohol, tabaco y tener relaciones
sexuales, conlleva a tener infecciones de transmision sexual o
embarazo, esto lo consideras:

Bueno ()
Regular ()
Malo ()

iGracias por su colaboracion!

81



ANEXO 03

Q@“E’""g UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
& KUNU ‘“g FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
%

z x 2

946*1”,'/ s/ CONSENTIMIENTO INFORMADO

R &

Fecha: ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinn., Hora: ... ...
Propdésito:

Respetable sefior(a) padre(madre) de familia, somos un equipo de Bachilleres en
Enfermeria integrados por las sefioritas: Rosario del Carmen Ramirez Heredia y
Selene Saldafia Souza, egresadas de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Ucayali y nos encontramos realizando la investigacion
titulada Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion
Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019, con el objetivo de obtener
informacion acerca de las conductas sexuales de riesgo y como estas pueden
ser modificadas positivamente. Esta investigacion nos servira para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Eleccion de participar en el estudio:

Con este motivo solicitamos su valiosa colaboracion, en el sentido de brindarnos
Su consentimiento o autorizacion voluntaria para que su menor hijo(a) participe
en el estudio, con la certeza de que no se afectara en absoluto su integridad
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fisica, mental ni moral, pues toda la informacién obtenida serd manejada de forma
confidencial, an6nima, respetando su privacidad. Le informamos ademas, que
puede hacer cualquier pregunta liboremente al respecto, que puede solicitar
informacion de los hallazgos encontrados y si después de haber aceptado que
su hijo(a) participe desea retirar su aceptacion en algiin momento, lo puede hacer
sin perjuicio, sin tener que dar explicaciones y sin ningun condicionamiento. La
aplicacion del instrumento dura en promedio 25 minutos.

Firma del consentimiento:

He leido la informacion provista arriba, asi mismo he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas me han sido contestadas satisfactoriamente y/o no fue
necesario hacer preguntas. Estoy de acuerdo en todos los puntos indicados en
la copia del consentimiento que se me ha entregado y decido participar en forma
voluntaria en la investigacion que aqui se describe. Firmo en sefal de
conformidad.

Firma del padre o de la madre



ANEXO 04

Q,y &"g UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
& ‘UNU ‘“% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
w >
&60",;“”/‘3'9
Uipn-? ASENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ..., Hora: ......coooeee. ..
Proposito:

Muy buenos dias joven(sefiorita) estudiante, somos un equipo de Bachilleres en
Enfermeria integrados por las sefioritas: Rosario del Carmen Ramirez Heredia y
Selene Saldafia Souza, egresadas de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Ucayali y nos encontramos realizando la investigacion
titulada Conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion
Educativa Faustino Maldonado de Pucallpa, 2019, con el objetivo de obtener
informacion acerca de las conductas sexuales de riesgo y cOmo estas pueden
ser modificadas positivamente. Esta investigacion nos servira para optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.
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Eleccion de participar en el estudio:

Con este motivo solicitamos su valiosa colaboracion, en el sentido de brindarnos
autorizaciéon voluntaria de participar en el estudio, con la certeza de que no se
afectara en absoluto su integridad fisica, mental ni moral, pues toda la
informacion obtenida sera manejada de forma confidencial, anénima, respetando
su privacidad, de uso exclusivo por las investigadoras con fines del estudio
mencionado y destruidas posteriormente. Le informamos, ademas, que puede
hacer cualquier pregunta libremente al respecto, que puede solicitar informacion
de los hallazgos encontrados y si después de haber aceptado participar desea
retirarse en algun momento, lo puede hacer sin perjuicio, sin tener que dar
explicaciones y sin ningun condicionamiento. La aplicacion del instrumento dura
en promedio 25 minutos.

Firma del asentimiento:

He leido la informacién provista arriba, asimismo he tenido la oportunidad de
hacer preguntas libremente sobre la investigacion; habiendo recibido suficiente
informacion sobre el estudio y la seguridad de que si me interesa me informaran
sobre los hallazgos encontrados. Estoy de acuerdo en todos los puntos indicados
en la copia del asentimiento que se me haentregado y decido participar en forma
voluntaria en la investigacion que aqui se describe. Firmo en sefial de
conformidad.

Firma del estudiante Huelladigital del estudiante



ANEXO 05

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Resumen de
procesamiento de casos

N %
Casos Valido 40 100,0
Excluido 0 0
a
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se
basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,852 32




