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RESUMEN

El presente estudio sobre las “Consecuencias de las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del nivel secundario bajo los efectos de alcohol y
drogas en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta 7057 del
distrito de Villa Maria del Triunfo, 2015”, fue planteado con el objetivo de
determinar las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del nivel secundario bajo los efectos de alcohol y drogas en la
Institucién Educativa “Soberana Orden Militar de Malta” del distrito de Villa
Maria del Triunfo. Material y métodos: estudio de naturaleza cuantitativa, de
tipo descriptivo prospectivo y de corte transversal, la poblacion la constituyo el
alumnado de 4to y 5to afio de secundaria de la mencionada institucidon
educativa, la muestra estuvo compuesta por 143 estudiantes con edades entre
14 a 19 anos. Para recolectar la informacion necesaria se utilizé la técnica del
cuestionario el cual fue sometido a juicio de experto para aprobar su validez y
confiabilidad. Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizd el
programa SPSS version 23.0. Las Conclusiones a las que se llegd fueron que
el 53,8% de estudiantes ya tuvieron relaciones coitales de los cuales el 59,7%
tuvo el inicio tardio y el 29,9% no uso preservativo. El 59,7% de los estudiantes
indico el consumo de Alcohol durante las relaciones coitales frente a un 18,2%
que consumio drogas. En relacion a las consecuencias biolégicas vy fisicas de
las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del alcohol y
drogas el 20,3% tuvo embarazos de los cuales el 9,4% interrumpié su
embarazo, mientras que el 7,8% tuvo Infecciones de Transmision sexual. El
42,2% de adolescentes tuvieron problemas psicoldgicos, evidenciandose que
un 44,4% tuvo baja autoestima, un 18,5% depresion y un 29,6% otros
problemas tales como problemas relacionadas a la mala conducta. El 32,8% de
adolescentes fueron victimas de violencia en sus hogares, un 29,7% bullying
en la escuela, un 21,9% conductas delictivas y un 15,6% desercion escolar en

los adolescentes de la institucion educativa.

Palabras clave: Conductas sexuales de riesgo, consecuencias, consumo de
alcohol y drogas, adolescentes.



ABSTRACT

This study "consequences of sexual risk behavior in adolescents at the
secondary level under the influence of alcohol and drugs in School Sovereign
Military Order of Malta 7057 from the district of Villa Maria del Triunfo, 2015"
was raised with the objective: determine the consequences of risky sexual
behavior in adolescents at the secondary level under the influence of alcohol
and drugs in School "Sovereign Military Order of Malta" 7057 from the district of
Villa Maria del Triunfo. Material and methods: this research study is
quantitative in nature, prospective descriptive and cross-sectional, the
population constituted the students of fourth and fifth year of high school in the
dimensioned educational institution, the sample consisted of 143 students aged
between 14 to 19 years. To collect the information necessary technical
questionnaire which was submitted to expert judgment to approve its validity
and reliability was used. For processing and data analysis SPSS version 23.0
software was used. Conclusions: to which arrived were that 53.8% of students
have already had sexual relations of which 59.7% had late onset and 29.9% no
condom use. 59.7% of students reported drinking alcohol during sexual
relations against 18.2% who used drugs. In relation to the biological and
physical sexual risk behavior in adolescents under the influence of alcohol and
drugs 20.3% had pregnancies consequences of which 9.4% interrupted their
pregnancy, while 7.8% had sexually transmitted infections. 42.2% of
adolescents had psychological problems, showing that 44.4% had low self-
esteem, 18.5% and 29.6% depression other problems such as problems related
to misconduct. 32.8% of adolescents were victims of violence in their homes,
29.7% bullying in school, a criminal behaviors 21.9% and 15.6% dropout in

adolescents from the school.

Key words: Risky sexual behavior, consequences, alcohol and drugs,

adolescents.



INTRODUCCION

Se tiene conocimiento que desde hace muchos afos las practicas sexuales sin
proteccion y el consumo de alcohol y drogas en los jovenes son dos de las

mayores preocupaciones de la salud publica que aquejan nuestra sociedad.

Algunos estudios muestran una gran asociacion entre el consumo de drogas y
las practicas sexuales de riesgo. La relacion entre el alcohol, las otras drogas y
el sexo entre adolescentes, tiene importantes repercusiones en la salud
publica, debido al peligro de contraer alguna infeccién de transmision sexual
(ITS) o inclusive el VIH, el incremento de los embarazos no deseados, los
abortos a temprana edad, la baja autoestima en los adolescentes, desercidn
escolar a temprana edad, entre otras consecuencias que afectan el estado

fisico como psicolégico del adolescente.

La OMS en el 2015 inform6 que a nivel mundial cada afio se producen 3,3
millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que
representa un 5,9% de todas las defunciones. 2 La prevalencia de consumo de
drogas en adolescentes aumenta cada vez mas, segun los distintos estudios
epidemioldgicos. En el Peru la prevalencia de consumo de drogas ilegales
(como marihuana, pasta basica de cocaina, etc.) fue de 2,6% en Lima
Metropolitana, 0,8% en la sierra 'y 1,6% en la selva. Donde se observé que la
edad promedio de inicio del consumo de drogas legales fue de 13,7 afios para
el alcohol y 13,6 afios de edad para el tabaco. Para las drogas ilegales, la edad
promedio de inicio del consumo de los inhalantes fue 13 afos de edad;
mientras que la marihuana tuvo como promedio de inicio los 14,4 afos de

edad. ®

En la actualidad los adolescentes experimentan mayor libertad en las
conductas sexuales; lo cual ha generado mayor actividad sexual por su parte y
un comienzo mas temprano de las relaciones sexuales que en épocas

anteriores. Asimismo demuestran menor preocupacion por contraer alguna ITS,



el VIH o de tener un embarazo no deseado, ademas las conductas sexuales de
riesgo logran una exposicion a situaciones que ocasionan dafos a la salud
propia o de otros, el aborto, el inicio de actividad sexual a edad temprana, el
consumo de alcohol y de otras sustancias adictivas como drogas y al cambio
frecuente de parejas, todo esto puede tener consecuencias a corto y largo

plazo, muchas de las cuales son de caracter irreversible. ’

En relacién al inicio de relaciones sexuales, el porcentaje de mujeres
adolescentes que inician relaciones sexuales antes de los 20 afios va en
aumento, siendo para el afio 2000 de 58,2% y al ano 2011 de 63%. La edad
media de inicio sexual es de 18,8 afios en mujeres en zonas urbanas y 17,7
afos en zonas rurales. Sumado a esto se tiene las practicas sexuales sin
proteccion que conllevan a que los adolescentes estén expuestos alas ITS y el
VIH, la OPS estima que la mitad de los nuevos casos por VIH se reportan en
personas con edad inferior a 25 afos, los cuales se han contaminado por via
sexual. En Europa el 12% de las infecciones por el VIH diagnosticadas estaban
en individuos de 15-24 afios de edad. ® En el Per( segun la encuesta realizada
por el INEl en el 2014 el 14,1% de mujeres entre los 15y 19 afios declaro tener
una ITS o flujo vaginal o Ulceras / llagas genitales. ' Con respecto a los
embarazos adolescentes, en el Peru 13 de cada 100 adolescentes mujeres
entre 15 y 19 anos de edad ya son madres o estan embarazadas por primera

vez. En el 2014 el embarazo adolescente llegé a la cifra de 14,6%.""

Con el presente trabajo se pretende dar cuenta de las consecuencias de las
conductas sexuales de riesgo de los adolescentes bajo efectos de alcohol y
otras drogas, con el fin de orientar el desarrollo de programas preventivos

dirigidos a este sector poblacional mas vulnerado en la actualidad.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos, la adolescencia temprana

entre 10 a 14 afos y la adolescencia tardia entre 15 a 19 afios.

Durante el desarrollo del adolescente, este experimenta y conoce su
entorno a través de los agentes con quien comparte 0 a quien acude para
resolver sus interrogantes, acerca de los cambios fisiolégicos vy
psicolégicos propios de su edad; es en esta busqueda de nuevos
conocimientos cuando se presenta ante él una variedad de alternativas en
cuanto a estilos de vida, patrones de comportamiento y conductas; que el
adolescente asimila para la construccion de su personalidad (la cual se
consolida en esta etapa). Por ello el entorno que rodea al adolescente
sera quien influye en gran medida sobre lo que aprende. Este tema
adquiere mayor importancia cuando estudiamos aquello que es perjudicial
0 nocivo para el adolescente, tal es el caso del consumo de drogas y las

conductas de riesgo que se desencadenan con ello.

Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier

via de administracion, produce una alteracién del natural funcionamiento

3



del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de

crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas. '

Segun la OMS el alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas
culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol conlleva una

pesada carga social y econdmica para las sociedades. 2

En muchos paises es motivo de creciente preocupacién el uso nocivo del
alcohol entre los jévenes, ya que disminuye el autocontrol y aumenta los
comportamientos de riesgo. El consumo nocivo de alcohol es una de las
principales causas de traumatismos (incluidos los provocados por
accidentes de transito), violencia (especialmente la violencia doméstica) y
muertes prematuras. La reglamentacion del acceso a las bebidas
alcohdlicas es una estrategia eficaz para reducir el consumo nocivo de
alcohol por parte de los jovenes. La prohibicion de la publicidad del
alcohol puede atenuar la presién ejercida sobre los adolescentes para que

beban.?

Anualmente se registran mas de 2,6 millones de defunciones en la
poblacion de jovenes de 15 a 24 afos. Un numero mucho mayor de
jovenes sufren enfermedades que reducen su capacidad para crecer y
desarrollarse plenamente y un numero aun mayor adoptan
comportamientos que ponen en peligro su salud presente y futura. Casi
dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de
morbilidad en adultos se asocian a enfermedades o comportamientos que
comenzaron en su juventud, entre ellas el consumo de alcohol y tabaco,
la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y la

exposicion a la violencia. 4

La OMS informa a nivel mundial Cada afio se producen 3,3 millones de
muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que
representa un 5,9% de todas las defunciones. En el caso del consumo

precoz en puberes y adolescentes, la evidencia cientifica demuestra que



el riesgo de involucramiento en el abuso y la dependencia alcohdlica y/o

con otras drogas se incrementa significativamente. 2

Segun la “I Encuesta Nacional de Consumo de Drogas” desarrollado por
la Comision Nacional para el Desarrollo Vida sin Drogas — 2013, en el
Peru la prevalencia de vida de drogas ilegales (como marihuana, pasta
basica de cocaina, etc.) fue de 2,6% en Lima Metropolitana, 0,8% en la
sierra y 1,6% en la selva. La droga ilegal mas consumida en las tres
regiones fue la marihuana. Asimismo, se observd que la edad promedio
de inicio del consumo de drogas legales fue de 13.7 afios para el alcohol
y 13.6 afios de edad para el tabaco. Para las drogas ilegales, la edad
promedio de inicio del consumo de los inhalantes fue 13 anos de edad,
que fue el menor promedio; mientras que el mayor promedio lo tuvo la
marihuana, con 14.4 anos de edad. Se encontré que la edad minima de
inicio de consumo para todas las drogas ha sido de 10 afos de edad, a
excepcion del consumo de tabaco, en el que se encontré una edad

minima de inicio de hasta 8 afios de edad. ®

La Organizacién Mundial de la Salud define conducta 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”. ©

A partir de los afos 60 se han producido cambios culturales de
importancia, entre estos se observa una mayor libertad en las conductas
sexuales; lo cual ha generado mayor actividad sexual de los adolescentes
y un comienzo mas temprano de las relaciones sexuales que en épocas
anteriores. Igualmente se evidencia la existencia de menor preocupacion
por contraer alguna ITS, SIDA o de tener un embarazo no deseado,
ademas las conductas sexuales de riesgo logran una exposicion a
situaciones que ocasionan dafos a la salud propia o de otros, también se
incluyen como conducta sexual de riesgo el aborto, el inicio de actividad
sexual a edad temprana, el consumo de alcohol y de otras sustancias
adictivas como drogas y al cambio frecuente de parejas, por lo que las



conductas sexuales de riesgo pueden tener consecuencias a corto y largo

plazo, muchas de las cuales son de caracter irreversible. ’

En el afio 2010 la poblacion joven de 15-24 afos representd 1.116 mil
millones y se estima que al 2025 llegara a ser de 1.222 mil millones a
nivel mundial. En paises en vias de desarrollo que constituye el 85%, el
23% de joévenes son de América, esto hace ver que la poblacion
adolescente y adulto joven estdan mas propensos a adquirir una ITS por
ser el grupo poblacional que adquieren comportamientos sexuales
inadecuados. Se estima que 2.500 jovenes en el mundo vuelven
infectadas cada dia con el VIH. En 2010, 12% de las 118.335 nuevas
infecciones por el VIH diagnosticadas en Europa estaban en individuos de
15-24 afos de edad. 8

En el afo 2011 segun la Encuesta Nacional de Poblaciéon a jovenes
peruanos (INEI) se menciona que hay 8 171 356 de personas entre 15-24
afos que representan al 27,5% de la poblacién del pais y que de este
numero 50.5% corresponde a mujeres y 49,5% corresponde a los
hombres. ° Con respecto a las ITS, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica — 2014, en el Peru el 14,1% de mujeres entre los
15 y 19 anos declard tener una ITS o flujo vaginal o ulceras / llagas

genitales.™

Se podria decir que actualmente no existe un consenso de, si el consumo
de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
pudieran estar asociados; sin embargo se evidencian los riesgos a los que
se exponen los adolescentes al ingerir alcohol u otras drogas sin control.
La magnitud de este problema y sus consecuencias, como factor que
podria predisponer las practicas sexuales de riesgo es importante, es por
ello que con la presente investigacion deseo probar las consecuencias a

las que se exponen los adolescentes.



1.2

1.3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Espacial: La presente tesis se realizd en la Institucion Educativa
“Soberana Orden Militar de Malta” — 7057, mixto ubicado en San Gabriel
Bajo, Calle Cesar Pando y Jr. Cahuide del distrito de Villa Maria del
Triunfo, pertenece a la UGEL-01 de la Direccién Regional de Educacién
de Lima Metropolitana del Ministerio de Educacién. Atiende los niveles
de educacion Primaria y Secundaria en los turnos manana, tarde y
noche. Ofrece también los servicios de psicologia y enfermeria, talleres

curriculares de danza, inglés y computacion.

Temporal: La investigacion se realizo en el ano 2015.

Social: El estudio se realizé en la poblacion de estudiantes adolescentes
(hombres y mujeres) de acuarto y quinto afio de secundaria de la turno

manana y de la tarde, de la mencionada institucion.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal

¢ Cudles son las consecuencias de las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del nivel secundario bajo los efectos del
alcohol y drogas en la Institucion Educativa “Soberana Orden
Militar de Malta” 7057 - Villa Maria del Triunfo en el afio 20157

1.3.2 Problemas Secundarios
¢, Cuadles son las consecuencias Bioldgicas y fisicas de las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos
del alcohol y drogas?
-¢,Cuadles son las consecuencias psicologicas de las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del alcohol y

drogas?



1.4

1.5

-¢,Cuales son las consecuencias sociales de las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del alcohol y

drogas?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar las consecuencias de las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del nivel secundario bajo los efectos de
alcohol y drogas en la Institucion Educativa “Soberana Orden
Militar de Malta” 7057 - Villa Maria del Triunfo.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Conocer las consecuencias Biologicas y fisicas de las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas.

- Conocer las consecuencias psicologicas de las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del

alcohol y drogas.

- Conocer las consecuencias sociales de las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del

alcohol y drogas.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipétesis General

No pertinente.



1.5.2 Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores

Variable: Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo de

adolescentes bajo los efectos del alcohol y drogas.

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
Consecuencias de | Biologico y | v Embarazo
las conductas | fisico v Aborto
sexuales de riesgo v ITS
bajo los efectos del | Psicolégicos v Depresién
alcohol y drogas v Baja autoestima
v" Ansiedad

v" Conductas suicidas

Sociales Desercion escolar
Bullying
Conductas antisociales

Abandono del hogar

NN N N

Violencia Familiar

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1 Tipos de Investigacion

Descriptivo porque describié los hechos de la misma manera
como se presentaron. Prospectivo porque se recolectd la
informacion en un determinado tiempo hacia adelante.
Transversal porque los datos que se levantaron fueron tomados

en un solo momento en un tiempo determinado.
1.6.2 Nivel de Investigacion

Aplicativo porque se realizd en base a hechos concretos y
especificos, de caracter netamente utilitarios, orientados a la

resolucion de problemas especificos.



1.6.3 Método
Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos
e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de

confianza.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.71 Poblacion
Se trabajo con los adolescentes de 4to y 5to ano de
secundaria matriculados en la Institucion Educativa
Soberana Orden Militar de Malta en el distrito de Villa
Maria del Triunfo en el ano 2015, siendo estos un total
de 249, tanto hombres como mujeres.
Seccioén 4to 5to
A 32 31
B 32 32
C 31 30
D 30 31
total 125 124
1.7.2 Muestra
Formula: Donde:
o, Z: nivel de confiabilidad
n=zpq P: éxito
e’ Q: fracaso
E: error
n= 1962X05X005 |:> n=385 (pob|aci6n)
0.052
N=_n N= 385 _
ten=1 || Teaeg [y | N1
N 249

Donde la muestra que se tomo fue de 154 adolescentes en

forma aleatoria. Se excluyeron 11 sujetos debido a

10



1.8

omisiones y/o errores en sus respuestas, quedando como
muestra total 143 estudiantes entre hombres y mujeres.
CRITERIO DE INCLUSION:
o Adolescentes que tengan conductas de riesgo.
o Adolescentes que consuman alcohol y/o drogas.
CRITERIO DE EXCLUSION:
o Adolescentes que no cumplan con los criterios de
inclusion.

o Adolescentes que no acepten participar en la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1

1.8.2

Técnicas

La técnica que se utilizé fue un cuestionario de aplicacion directa
a los alumnos con previa autorizacion de la Direccion de la
Institucién educativa, y la aceptacion de los alumnos sujetos de

estudio previa autorizacion de los padres de familia.

La aplicacion se realizd bajo supervision de colaboradores en
cada aula, en fecha y horario coordinado previamente con el
subdirector del plantel. Toda la informacién fue recolectada vy
procesada en una base de datos mediante el programa
estadistico SPSS versiéon 23.0 para el analisis respectivo y la

elaboracién de los cuadros estadisticos y graficas de tablas.

Instrumento

El Instrumento fue el cuestionario que fue sometido a juicio de
expertos, quienes dieron la validez respectiva para la

investigacion. El cuestionario tuvo las siguientes caracteristicas:

11



Datos personales: se plantean los siguientes items para la
recoleccion de datos de los participantes como la edad,
el sexo.

Conductas sexuales de riesgo: sirvié para identificar a los
adolescentes que tuvieron conductas sexuales de riesgo
ya sea una o varias.

Consumo de alcohol y drogas: para identificar a los
adolescentes que aparte de tener conductas sexuales
de riesgo lo hagan bajo los efectos de alcohol o drogas.

Consecuencias de conductas sexuales de riesgo de

adolescentes bajo los efectos del alcohol y drogas

12



1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Con la presente investigacion se busco determinar las consecuencias de
las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del nivel secundario
bajo los efectos de alcohol y otras drogas, ya que queda demostrado
que en la sociedad actual los adolescentes tienen una idea errada de lo
que es sexualidad y no son responsables con la toma de decisiones,
provocando embarazos a edades muy tempranas optando en el peor de
los casos por el aborto poniendo en riesgo sus vidas, ademas de ser
mas propensos a alguna Infeccion de transmision sexual siendo la mas
grave el temido VIH; muchas veces el motor que incita a los
adolescentes a adoptar conductas sexuales de riesgo se relaciona con el
consumo de alcohol y drogas, el alcohol es la sustancia mas consumida
y la que mas influye en la conducta sexual, y es usada para reforzar la
confianza y rebajar las inhibiciones, estas sustancias distorsionan la
capacidad mental en la toma de decisiones de los adolescentes lo que

hace que adopten conductas sexuales de riesgo.

A partir de los resultados se realizaran estrategias orientadas a la
adopcion de estilos de vida saludables, para evitar el incremento de la
incidencia de Infecciones de transmisién sexual, el embarazo a edades
tempranas, abortos, el bajo nivel de autoestima, desercién escolar,
consumo de alcohol y drogas y también para mejorar la calidad de vida
de los adolescentes y enfocarse en la promocion y prevencion de

conductas saludables y responsables.
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CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES

Espada, José; Morales, Alexandra; Orgilés, Mireia en su trabajo
“‘Comportamiento sexual bajo la influencia del alcohol en
adolescentes espafoles. Espafa 2012, con el objetivo: Comparar
el comportamiento sexual y los factores protectores y de riesgo
entre adolescentes que mantienen relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol y los que no lo hacen, y determinar los
factores predictores de la combinacién sexo y drogas. Material y
método: Estudio descriptivo, transversal donde se analizaron las
diferencias entre estos dos grupos en comportamiento sexual,
actitud hacia el VIH, norma subjetiva y conocimientos sobre el VIH.
Mediante medidas de auto informe fueron evaluados 1216
adolescentes espafoles entre 14 y 18 afnos (M = 15.92, DT =.76),
fueron seleccionados 297 por ser sexualmente activos. Los
Resultados fueron que de estos, 117 informaron haber mantenido
relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol en los ultimos seis
meses (51% fueron chicas). Los adolescentes que combinaron
sexo y alcohol se implicaron en mayor medida en sexo vaginal,
sexo oral y sexo anal respecto a los que no lo hicieron.
Conclusiones: Haber mantenido relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol en los ultimos seis meses se relacioné con

una actitud negativa hacia el uso del conddn cuando existen
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obstaculos para su uso y menor uso consistente del preservativo.
No hubo diferencias en el conocimiento sobre el VIH entre ambos
grupos. Los adolescentes que combinaron sexo y alcohol
presentaron en mayor medida caracteristicas asociadas con el
riesgo sexual. Las medidas preventivas deben atender a las

caracteristicas particulares de este grupo de riesgo.?

Castaifo Pérez, Guillermo; Arango Tobdén, Eduardo; Morales
Mesa, Santiago en su trabajo “Riesgos y consecuencias de las
practicas sexuales en adolescentes bajo los efectos de alcohol y
otras drogas en la Ciudad de Medellin-Colombia” 2010, con el
objetivo: Analizar las practicas sexuales bajo el efecto de alcohol y
otras drogas, y los riesgos que esto implica en los adolescentes de
la ciudad de Medellin-Colombia 2010. Material y Métodos: la
muestra se estableci6 mediante método probabilistico aleatorio y
por conglomerados. El universo correspondié al numero total de
estudiantes matriculados en colegios publicos y privados de la
ciudad de Medellin de 8vo., 9no., 10mo. y 11no. grados, en el 2010
(91 857 estudiantes) entre los 14 y 17 afios. El tamafio muestral
incluido fue de 955 estudiantes usando un intervalo de confianza de
95. Se disefid un estudio descriptivo, transversal para conocer las
practicas sexuales bajo el efecto de alcohol u otras drogas, y los
riesgos que corren los adolescentes. Se establecieron frecuencias,
porcentajes y asociaciones estadisticas con el programa SPSS,
version 19.0. Resultados: consumir alcohol u otras drogas y tener
practicas sexuales presenta una asociacion estadistica significativa
(p= 0,000). El 62,4 % de los adolescentes que han consumido una
sustancia psicoactiva, han tenido relaciones sexuales, frente a un
29,4% que, habiendo consumido alcohol y otras drogas, no lo han
hecho. El alcohol es la droga mas usada (79,8 %). Le siguen la
marihuana (31,83 %), poppers (8,97%), la cocaina (7,75 %) y el
éxtasis (5,71 %). Las practicas sexuales mas frecuentes bajo el
efecto de sustancias psicoactivas son las exploratorias (manoseo,
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caricias), para un 71,02 %, seguida de la penetrativa vaginal (63,67
%), el sexo oral (45,30 %) y la masturbacion (19,59 %). De los
adolescentes que tienen practicas sexuales (N= 561) bajo el efecto
de las drogas, el 12,47 % no han usado métodos de proteccion y
las consecuencias mas significativas han sido las infecciones de
trasmision sexual (2,0%) y el embarazo no deseado (2,8 %). No se
encontrd asociacion estadisticamente significativa (p= 0,711) entre
tener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o estar sobrios,
y el uso de métodos de proteccion. Conclusiones: se constata lo
evidenciado en otras investigaciones, sobre la frecuente asociacion
entre el consumo de drogas y las practicas sexuales en
adolescentes. Lo que aporta de nuevo este estudio, es dar cuenta
del tipo de practicas bajo el efecto de sustancias psicoactivas,
muchas de ellas no exentas de riesgo, y reforzar la necesidad de
incluir en los programas de prevencion para sexo seguro, acciones
para minimizar los dafnos de tener practicas sexuales bajo el efecto

de sustancias psicoactivas.'?

Rojas Laurente, Rocio Yolanda en su trabajo “Relacién entre
conocimientos sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes de secundaria. I.E.M. Nuestra Sefiora de
Montserrat” Lima 2010, con el Objetivo: Determinar la relacién que
existe entre los conocimientos sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del 5to de secundaria de la
Instituciéon Educativa Ntra. Sra. de Montserrat. Material y método:
El presente estudio es de tipo cuantitativo de nivel aplicativo,
método descriptivo y corte transversal; la poblacion estuvo
conformada por 152 adolescentes; se utilizé un cuestionario auto
administrado validado por juicio de expertos. Resultados: respecto
a la relacion de ambas variables de un total de 152 adolescentes,
se encontré que el 41.5% conoce y no presentan conductas
sexuales de riesgo, frente a un 14.4% que no conoce y presenta
conductas sexuales de riesgo, demostrandose por tanto que no
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existe significancia estadistica frente a la prueba Chi2.
Conclusiones: Estadisticamente no existe relacién entre los
conocimientos sobre salud sexual y las conductas sexuales de
riesgo. Sin embargo consideramos importante destacar algunos
puntos criticos en los conocimientos y en las conductas: como la
diferencia entre libertad sexual y libertinaje. Entre las principales
conductas de riesgo se evidencio: inicio precoz de relaciones
sexuales, no uso de métodos anticonceptivos, relaciones sexuales

sin planificacion. 3

Callata Chipana, Lucelia Marylin y Requejo Marrufo, Juan
Miguel en su trabajo “Factores de riesgo asociados al inicio
temprano de la actividad sexual en adolescentes en el hospital
Santa Rosa - Pert” 2011, con el objetivo: Identificar los factores de
riesgo que inducen los inicios temprano de las relaciones sexuales
en adolescentes, puérperas atendidas por parto en el Hospital
Santa Rosa, noviembre 2010 a enero 2011. Material y Métodos:
Estudio transversal, descriptivo y analitico en el Hospital Santa
Rosa. Se entrevistd a 120 adolescentes puérperas del Hospital
Santa Rosa. Los criterios de inclusion fueron Puérperas
adolescentes de parto eutdcico, todas las puérperas adolescentes
normales sin ningun tipo de alteracion mental, puérperas
primiparas, puérperas adolescentes que deseen participar en el
estudio, los criterios de exclusion fueron las puérperas
adolescentes patologicas, puérperas adolescentes multiparas,
puérperas adolescentes con antecedentes de abuso sexual en su
primera relacion, puérperas adolescentes que no hablen el idioma
castellano, puérperas adolescentes que no aceptan participar en el
estudio (negativa a participar). Resultados: Se observé que el
promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales en
adolescentes fue de 15.86 afos, del total de la poblacion solo el
6.6% termino casandose con sus parejas, a menor grado de

instruccién alcanzado empezaron mas temprano sus relaciones
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sexuales, los principales personajes de quienes reciben mayor
informacion sexual es la madre (45%) y los profesores (27%), mas
del 50% de los adolescentes encuestados creen que no tienen
ningun riesgo de adquirir alguna ITS, las que iniciaron por
curiosidad (20%) lo hicieron a una edad temprana (15.29 anos),
relacion directa entre inicio de menstruacién e inicio de las
relaciones sexuales, consumir licor o alguna droga es un factor
para un inicio de las relaciones sexuales a temprana edad (15.32
afios), se encuentra una proporcion inversamente proporcional
entre ir a fiestas, fumar cigarrillos y el inicio de las relaciones
sexuales, hay un mayor grado de confianza de la adolescente a la
madre (58.3%) seguida de los hermanos (23.3%), el 65% de los
padres son democraticos en cuanto a conversaciones de temas de
sexualidad, el 52% de la poblacién sufrié alguna vez algun tipo de
violencia familiar, influencia de los pares que ya habian empezado
una vida sexual activa en el inicio temprano de las relaciones
sexuales en adolescentes, relacion inversamente proporcional
entre las horas de ver television y el inicio temprano de las
relaciones sexuales. Conclusion: En el presente estudio se pudo
observar que el bajo nivel de instruccion, con quien tuvo su primera
relacion coital, motivo de inicio de relacion sexual (curiosidad), edad
precoz de la primera menstruacion, consumo de alcohol y drogas, ir
a fiestas, tomar cerveza, ron, consumir marihuana, fumar cigarros,
grupo de pares iniciados sexualmente, la cantidad de horas
dedicadas a mirar television se relaciona con una mayor frecuencia

en el inicio de la actividad sexual temprana en adolescentes.

Gil Garcia, Eugenia; Gue Martini, Jussara; Porcel Galvez, Ana
Maria en su trabajo “Consumo de alcohol y practicas sexuales de
riesgo: el patron de los estudiantes de Enfermeria de una
universidad espafnola alumnado de Enfermeria de 12 de Grado”.
Espafa 2013, con el objetivo de determinar la prevalencia del

consumo de sustancias téxicas y de practicas sexuales sin
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proteccion y analizar la relacion entre ellas en los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Sevilla. Material y Método:
abordaje metodolégico cuantitativo con disefo descriptivo y
transversal. La poblacion la constituyo el alumnado de Enfermeria
de 1° de Grado de la Universidad de Sevilla durante el curso
académico 2010-2011 (N=510), con muestreo oportunista y
consecutivo conformado por el alumnado que acudié a clase el dia
programado (n=291). Resultados: mostraron alta prevalencia del
consumo de alcohol y aumento de la probabilidad de no utilizar
medidas de proteccion en practicas sexuales cuando se habia
consumido alcohol. Conclusién: estos hallazgos concuerdan con
los obtenidos en la misma poblacion en Brasil y ponen de
manifiesto la necesidad de fortalecer en el curriculo de enfermeria,
un eje transversal relacionado con la prevencién del consumo de

sustancias toxicas, especialmente con el alcohol.™

Antén Ruiz, Fina A. y Espada José P en su trabajo “Consumo de
sustancias y conductas sexuales de riesgo para la transmision del
VIH en una muestra de estudiantes universitarios”, Espafia 2009,
con el objetivo de analizar las conductas sexuales de riesgo en
jovenes universitarios de la provincia de Alicante y su relacion con
el consumo de sustancias. Material y Método: estudio de
naturaleza cuantitativa, de disefo descriptivo. La muestra estuvo
compuesta por 339 estudiantes universitarios, con un rango de
edad entre 18 y 29 anos (M = 19.53; DE = 3.27). Los estudiantes
cumplimentaron un cuestionario auto-administrado durante las
clases sobre su comportamiento sexual y el consumo de
sustancias. Resultados: El 50% de la muestra afirmé haber tenido
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol alguna vez,
mientras que el 16.2% de la muestra ha mantenido relaciones
sexuales bajo los efectos del cannabis alguna vez. Existe relacion
significativa entre consumo de alcohol y uso de preservativo en el

coito vaginal, y también existe una relacion significativa entre el
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consumo de cannabis y uso de preservativo en el coito oral.
Conclusién: Es necesario continuar trabajando en |la
concienciacion de las propiedades no solo anticonceptivas del
preservativo, sino también profilacticas, en contraposicion al resto
de métodos de proteccidén usados por los jovenes que no protegen
del VIH. Del mismo modo, es importante insistir en el riesgo que
entrafia todo tipo de practica sexual, no sdélo el coito vaginal, y por
tanto la importancia de usar el preservativo en todas ellas para

evitar posibles exposiciones al VIH. '°

Mamani Tagle, Abel Edwin y Silva Caballero, Jorge Luis en su
trabajo realizado “Consumo de alcohol y conductas sexuales de
riesgo en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Nacional N°72 “San Martin de Porres” UGEL N°03 Magdalena del
Mar-Peru. Marzo-diciembre del 2012, cuyo objetivo: Determinar la
asociacion del consumo de alcohol y las practicas de conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del nivel secundario de la
[.LE.N. “San Martin de Porres” N 72-UGEL N° 03 Magdalena del
Mar Lima-Peru. Marzo-diciembre del 2012. Material y métodos:
investigacion cuantitativa, transversal y analitica. Para la
recoleccion de datos se trabajé con toda la poblacion presente al
momento de la encuesta. Se usé como técnica el cuestionario con
un formulario para medir las conductas sexuales de riesgo y otro
para el consumo de alcohol. Los datos fueron analizados y
tabulados en tablas del programa SPSS vs 20. Se utilizoé el Chi-
cuadrado para establecer la asociaciéon entre las variables de
estudio. Resultados: En los estudiantes que reportaron relaciones
coitales se encontré que el consumo de bebidas alcohdlicas se
asocio significativamente con las relaciones coitales (X2 =24.336,
p=0.000005) y la edad de inicio de las relaciones coitales
(X2=12.875, p=0.002). Se encontrd asociacion significativa entre el
consumo de alcohol con las relaciones coitales en varones
(X2=23.936, p=0.000006) y mujeres (X2=7.287, p=0.026); y segun
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ano de estudio en 3°afo (X2=5,560, p=0.018) y 5° afo (X2=5,572,
p=0.018). A su vez se encontré asociacion significativa entre el
consumo de alcohol con la edad de inicio de la relaciones coitales
en los varones (X2=11.83, p=0.003). Conclusiones: Se encontrd
asociacion significativa entre el consumo de alcohol con las

relaciones coitales y la edad de inicio de las relaciones coitales. '

Galvez Buccollini, Juan; Paz Soldan, Valerie; Herrera, Phabiola
en su trabajo “Vinculos entre las expectativas sexuales asociadas
con el consumo de alcohol, el alcoholismo episddico intenso y el
riesgo sexual, en jévenes varones en una barriada de Lima, Peru”
2009. Material y Métodos: Se utiliz6 un conjunto de datos
transversales de 312 hombres con experiencia sexual en edades
de 18 a 30 anos, residentes de un asentamiento humano de Lima,
Perd. En modelos de regresién logistica, se identifico las
asociaciones entre los episodios de consumo excesivo de alcohol y
las expectativas de que el alcohol afectaria la experiencia del sexo,
y las conductas sexuales de riesgo. Resultados: El consumo
excesivo de alcohol en poco tiempo se asocié con el hecho de
haber tenido dos o mas parejas sexuales en el afio anterior y con
haber tenido relaciones sexuales con una pareja casual en el afio
anterior (razones de momios de 2.8 y 2.5, respectivamente).
Después de controlar la variable de consumo de alcohol, las
expectativas de que el alcohol afectaria la experiencia sexual se
asociaron tanto con estas conductas sexuales de riesgo, como con
el hecho de no usar conddn en la ultima relacion sexual (1.2) y de
no usar condon en la ultima relacion sexual con una pareja casual
(1.3). Conclusion: Las creencias acerca del efecto del alcohol en
el desempefo sexual podrian ayudar a explicar los vinculos entre el
consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo, los cuales
no se explican completamente por los efectos farmacolégicos del

alcohol. 7
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21.2

BASES TEORICAS
ADOLESCENCIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es un
periodo de la vida que se inicia con los cambios biofisiologicos
que experimentan las personas luego de finalizada la nifiez y
termina con la madurez sexual y reproductiva, transcurriendo
segun las particularidades individuales y contextuales,
comprendida entre los 10 y 19 afos de edad, existiendo una
diferencia entre su etapa temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a
19 afios).Se caracteriza como un periodo de cambios biolégicos,
psicologicos y sociales que se desencadenan como resultado de
la accion de las hormonas sexuales femeninas y masculinas, lo
cual provoca la madurez anatébmica y funcional y una amplia

transformacion de la figura corporal sexuada. '8

A medida que el adolescente pugna por consolidar un sentido de
identidad e independencia personal con respecto a sus padres y
otras figuras autoritarias, adquieren gran importancia Ilas
relaciones reciprocas con los compaineros y compafneras de su
edad. En su ansia por liberarse de la supervision de los padres y
de los adultos, algunos adolescentes ven en el sexo un medio
para demostrar su aptitud para tomar decisiones propias, suelen
producirse los primeros contactos fisicos (intercambios de besos y
caricias) como wuna forma de exploracion y aventura,

posteriormente las relaciones sexuales que incluyen el coito. °

a) Adolescencia temprana (10 a 14 afos):

La adolescencia temprana es aquel periodo que se extiende entre
los 10 y los 14 anos de edad. Es en esta etapa en la que, por lo
general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que

usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
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crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6érganos sexuales y
las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos
son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad
asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan

sufriendo la transformacion.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque
menos evidentes, son igualmente profundos. Una reciente
investigacion neurocientifica muestra que, en estos afios de la
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito
desarrollo eléctrico vy fisioldégico. EI numero de células cerebrales
pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un afo, en tanto las
redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica

y mental.

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias —que entran
en la pubertad unos 12 a 18 meses antes que los varones— se
reflejan en tendencias semejantes en el desarrollo del cerebro. El
I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y
la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante Ia
adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza
mas tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia de
éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera acritica
dura mucho mas tiempo que en las nifas. Este fendmeno
contribuye a la percepcion generalizada de que las nifias maduran

mucho antes que los varones.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifilas como los
varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran
menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas
que se observan. Pueden resultar victimas de actos de
intimidacion o acoso, o participar en ellos, y también sentirse

confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual. 2
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Es durante la adolescencia temprana que se da una preocupacion
por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad
sexual, busqueda de autonomia e independencia, por lo que los
conflictos familiares, maestros u otros adultos son mas marcados.
Es también frecuente el inicio de cambios bruscos en su conducta

y emotividad.

b) Adolescencia tardia (15 a 19 aios):

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y
desarrollo, el adolescente va a tener que tomar decisiones
importantes en su perfil educacional y ocupacional. Se ha
alcanzado un mayor control de los impulsos y maduracion de la
identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que esta muy cerca

de ser un adulto joven. ?!

Durante esta etapa, ya usualmente han tenido lugar los cambios
fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose.
El cerebro también continla desarrollandose y reorganizandose, y
la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo aun
tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero su
ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes
adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus

propias opiniones.

La temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el
“‘comportamiento adulto” declina durante la adolescencia tardia,
en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos
y tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos
y la experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se
adquiere en esta temprana fase temeraria para prolongarse

durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta. Por
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ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y
los 15 afos fuma, y aproximadamente la mitad de los que
empiezan a fumar en la adolescencia lo siguen haciendo al menos

durante 15 afios. 2

Durante la adolescencia existe también una serie de
caracteristicas y comportamientos que estan presentes en mayor

o menor grado durante esta etapa: 2!

- Busqueda de si mismo y de su identidad, necesidad de

independencia.
- Tendencia grupal.

- Evolucién del pensamiento concreto al abstracto. Las
necesidades intelectuales y de la capacidad de utilizar el

conocimiento alcanzan su maxima eficiencia.

- Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y
constantes fluctuaciones de su estado animico.

- Relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la
dependencia y la necesidad de separacion de los mismos.

- La eleccion de una ocupacion y la necesidad de
adiestramiento y capacitacion para su desempefio.

- Necesidad de formulacion y respuesta para un plan de

vida.

En general se considera que los adolescentes son un grupo sano,
sin embargo, muchos mueren de forma prematura debido a
accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con
el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Mas
numerosos aun son los que tienen problemas de salud o
discapacidades. Ademas, muchas enfermedades graves de la
edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el

consumo de tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre
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ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de ejercicio, son
causas de enfermedad o muerte prematura en fases posteriores

de la vida. %2

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGOS

La Organizacion Mundial de la Salud, define conducta de riesgo
como una “forma especifica de conducta de la cual se conoce su
relacion con una susceptibilidad incrementada para una

enfermedad especifica o para un estado de salud deficiente”. ©

Posiblemente el avance mas importante relacionado con los
problemas de la salud del adolescente ha sido el reconocimiento
de que la conducta juega un papel principal en la salud, pues los
comportamientos riesgosos son factores importantes en

enfermedades, incapacidad y muerte.

Las conductas de riesgo tienen como caracteristica fundamental
la interrelacion marcada entre ellas, es decir que en un
adolescente pueden coincidir dos, tres o todas las conductas
riesgosas conocidas, o sea puede fumar, ingerir sustancias
psicoactivas, tener o provocar un accidente, adquirir o propagar
una enfermedad de transmision sexual, delinquir, ser maltratado o

usar la violencia, intentar contra su vida o suicidarse. %

Los principales aspectos que caracterizan las conductas sexuales
de riesgo en el adolescente como la edad de las primeras
relaciones, donde el primer contacto sexual suele darse antes de
los 20 afos en el Peru, siendo para el afo 2000 de 58.2% y al afio
2011 de 63%. La edad media de inicio sexual es de 19 afos en

mujeres en zonas urbanas y 17 afios en zonas rurales.
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Otras conductas sexuales de riesgo es el numero de parejas
sexuales: Los adolescentes cambian de compafero sexual con
mayor frecuencia que los adultos. La relevancia de este dato
radica en que a mayor numero de parejas, aumenta la
probabilidad de contraer una enfermedad de transmisién sexual.
Se da ademas la circunstancia de que los jovenes con mas
parejas y mayor numero de contactos sexuales son quienes
emplean menos el preservativo. Existe diferencia de género en
cuanto a la promiscuidad sexual ya que los chicos suelen tener
mayor variedad de parejas que las chicas, llegando en ocasiones

a ser el doble.

Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia: '

-Inicio precoz de relaciones sexuales.

-Numero de parejas sexuales.

-El cambio frecuente de pareja.

-El no empleo de métodos anticonceptivos.

-El inadecuado empleo de métodos anticonceptivos.

-Las practicas de sexo orogenital y genital-anal sin proteccion.
-Relaciones fugaces.

-Consumo de alcohol y otras drogas.

El Peru no esta ajeno a la problematica de conductas sexuales de
riesgo puesto que se cuenta con una poblacion adolescente y
adulto joven en constante incremento, En el afio 2011 en la
Encuesta Nacional de Poblacién a jovenes peruanos (INEI) se
menciona que “hay 8 171 356 de personas entre 15-24 afos que
representan al 27,5% de la poblacion del pais y que de este
numero 50,5% corresponde a mujeres y 49,5% corresponde a los

hombres. °

27



Una vez que las adolescentes inician sus relaciones sexuales
estan expuestas al riesgo de embarazo; sobre todo si esas
relaciones son desprotegidas. El porcentaje de mujeres
adolescentes que inicié sus relaciones sexuales antes de los 15
afos tendid al incremento en la década del 2000, en especial a
partir del 2009 (de 5,1% en el 2000 paso a 6,2% en el 2009). En

el Perl el embarazo adolescente subio al 14,6% en el 20141

USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia, se ha utilizado ampliamente en muchas culturas
durante siglos. El consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada

carga social y econdmica para las sociedades. 3

El consumo de alcohol y otras drogas aumenta los riesgos
inmediatos de lesiones accidentales e intencionales, la posibilidad
de compartir agujas en el uso de drogas ilegales los conduce a la
infeccion por VIH, por el virus de la hepatitis B y C, asi como
comportamientos sexuales desinhibidos. Las drogas psicoactivas
distorsionan la experiencia sensorial y producen placer. Esta
facilidad en la obtencidn del placer es la que tiende a inducir a un
cambio conductual, inhibe la maduracién psicosocial y lleva al
adolescente a incrementar su uso y a la dependencia. A pesar de
la diversidad de reacciones que provocan como son: estimulacion,
sedacion, tranquilidad, sensaciones orgasmicas, sentimientos de
poder, alivio de fatiga, percepcién alterada y alucinaciones, todos

comparten una propiedad alteradora.

El alcohol causa muerte y morbilidad en todas las edades; el
espectro de la enfermedad inducida por el alcohol oscila desde el
Sindrome fetal alcohdlico hasta la cirrosis hepatica. Constituye el
25-50% de los accidentes, suicidios y homicidios de los
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adolescentes. Porque el alcohol y el cigarro son drogas legales,
asequibles y aceptables socialmente, los adolescentes y algunos
padres opinan que son menos daninas que otras drogas. Los
padres se enteran tarde del abuso del alcohol y con frecuencia

subestiman el problema, al igual que algunos médicos. 23

No existe una definicion internacional que permita discriminar en
qué nivel una conducta se vuelve riesgosa para el individuo, mas
alla de la definicion general de la OMS antes mencionada. Con
respecto a las drogas legales (tabaco y alcohol), la literatura
considera su consumo como una conducta de riesgo en
adolescentes debido a su prohibicion para menores de edad. Sin
embargo, en el Peru no existe una ley que prohiba explicitamente
el consumo de tabaco y alcohol a menores de edad; la venta si

esta prohibida.

En el caso de las drogas ilegales (marihuana, cocaina, pasta
basica de cocaina, inhalantes, éxtasis, etc.), la ley no distingue
explicitamente entre consumo y tenencia. Lo que las hace
“ilegales” es su produccion, tenencia y comercializacion, e incluso
la incitacion o persuasion a su consumo; no obstante, no existe

una ley explicita que regule el uso de las drogas ilegales.®

El abuso de alcohol y otras drogas es uno de los principales
problemas de salud publica entre los adolescentes y jovenes
peruanos. Del mismo modo, hay que enfatizar en los indicadores
mas preocupantes, como el referido a la reduccion de las edades
de iniciacion y el involucramiento cada vez mas visible de las
adolescentes y jovenes mujeres en el uso y abuso de alcohol,
tabaco y marihuana. Ahora bien, diversos estudios han
determinado que los adolescentes y jovenes actuan por simple

curiosidad, imitacion, sentimiento de invulnerabilidad, rebeldia o
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afan de independencia. Muchos de ellos y ellas enfrentan el
peligro de iniciarse en el consumo y posteriormente escalar a la
adiccion. El y la adolescente colocan la droga en el lugar que
desea, por lo tanto la acciéon de esta no depende solo de sus
caracteristicas como droga, sino de lo que de ella se espera, de lo
que buscan quienes la consumen y la suministran, y de lo que

dicta el entorno. %*

De igual modo, se han estudiado las conductas sexuales de
riesgo en relacion con el consumo de alcohol. En el Peru la
prevalencia de vida de drogas ilegales (como marihuana, pasta
basica de cocaina, etc.) fue de 2,6% en Lima Metropolitana, 0,8%
en la sierra 'y 1,6% en la selva. La droga ilegal mas consumida en
las tres regiones fue la marihuana. Se observdé que la edad
promedio de inicio del consumo de drogas legales fue de 13,7
afos para el alcohol y 13,6 anos de edad para el tabaco. Para las
drogas ilegales, la edad promedio de inicio del consumo de los
inhalantes fue 13 afnos de edad, que fue el menor promedio;
mientras que el mayor promedio lo tuvo la marihuana, con 14,4
afos de edad. Se encontré que la edad minima de inicio de
consumo para todas las drogas ha sido de 10 afos de edad, a
excepcion del consumo de tabaco, en el que se encontré una

edad minima de inicio de hasta 8 afios de edad. °

DROGAS DE MAYOR CONSUMO EN EL PERU: %

- Dentro de las drogas legales, se encuentran:
Alcohol.

Cigarros.

- Dentro de las drogas ilegales, se encuentran:

Marihuana.

Cocaina (PBC).
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Terocal y otros alucindgenos.

1. ALCOHOL

El consumo de bebidas alcohdlicas se refiere a la ingesta de
alcohol, que puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumidos o de bebidas estandar. En Europa, una bebida
estandar contiene 10 gramos de alcohol absoluto. No todos los
paises poseen una definicion de bebida estandar. En Estados
Unidos y Canada una bebida estandar contiene entre 13 y 14

gramos de alcohol.

El consumo riesgoso se define como un nivel o patron de
consumo que puede causar dafios en la salud, si el habito
persiste. No existe un acuerdo en cuanto a cual es el nivel de
consumo de alcohol que implica un consumo de riesgo. La OMS
lo define como consumo regular diario de 20 a 40g de alcohol en

mujeres, y de 40 a 60g diarios en hombres.

El consumo perjudicial se refiere a un patron de consumo que
afecta a las personas tanto en su salud fisica (por ejemplo cirrosis
hepatica) como en su salud mental (por ejemplo depresién como
resultante del consumo) estd definido por la OMS como el
consumo medio regular de 40g diarios de alcohol en mujeres, y

mas de 60g diarios en hombres. 2°

EFECTOS DEL ALCOHOL

El alcohol crea dependencia fisica y psiquica, tiene una fuerte
tolerancia y el sindrome de abstinencia es especialmente
peligroso. Un alcohdlico no debe dejar de beber sin control
sanitario. El sindrome de abstinencia del alcohdlico cuando
adopta las caracteristicas del “Delirium Tremens (temblores y
alucinaciones), puede llegar a ser mortal, el alcohol es la
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sustancia mas consumida y la que mas influye en la conducta
sexual, los efectos que tiene sobre el deseo y el acto sexual y es

usada para reforzar la confianza y rebajar las inhibiciones.

- Fisicos:

A los pocos minutos de haber bebido alcohol, éste pasa a la
sangre, donde puede llegar a mantenerse hasta 18 horas. Aunque
su consumo afecta a todo el cuerpo, donde mas dafio ocasiona es
en el higado y en el cerebro. Un consumo excesivo de esta
sustancia produce acidez de estdmago, vomitos, diarrea,
descenso de la temperatura corporal, sed, dolor de cabeza,
deshidratacion y, si la intoxicacion es elevada, problemas

respiratorios, que pueden llevar al estado de coma (coma etilico).

En el caso de que se dé un consumo elevado y continuado, se
van a intensificar considerablemente los efectos a los que antes
se hacia referencia. Algunos de ellos pueden desaparecer si se
deja de beber, pero en cambio otros pueden ya tener dificil

tratamiento.

- Psicolégicos:

El alcohol afecta a los sentimientos, la reflexion, la memoria, la
atencion, etc. Se trata de una sustancia depresora, por lo que va a
producir relajacion, suefo. Produce alteraciones sensoriales
(dificultad para la medicion de distancia y velocidad, problemas en
la acomodacion de Ila vista a los cambios de luz,
deslumbramientos, etc.). Su consumo continuado provoca
irritabilidad, agresividad, insomnio, confusion, delirios vy
alucinaciones con ideas de persecucion que pueden derivar en

demencia.
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- Sociales:

En el ambito familiar, un alto grado de alcoholismo en uno de sus
miembros, suele llevar a la desorganizacion y a la aparicion de
crisis, malos tratos, peleas, rifias, etc. A nivel laboral, la patologia
alcohdlica produce absentismo, inestabilidad laboral y aumento
del numero de accidentes. En el plano social, se asocia a
conductas delictivas, alteraciones del orden, homicidios vy

suicidios. 2/

Segun el CIE-10, el Manual de la OMS para la Clasificacion de
Trastornos Mentales y del Comportamiento, define a la
dependencia del alcohol como un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los cuales el uso del
alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en
contraposicién a otras actividades y obligaciones que en algun
momento tuvieron mayor valor para él. Una caracteristica central
que se presenta es el deseo, poderoso y dificil de controlar, de

consumir alcohol. 28

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DEPENDENCIA DEL
ALCOHOL:

Deseo insaciable: Gran necesidad o deseo compulsivo de beber

alcohol.

Pérdida de control: Incapacidad de dejar de beber alcohol una vez

que se haya comenzado.

Dependencia fisica: Sindrome de abstinencia con sintomas tales
como: nauseas, sudor, temblores y ansiedad, que ocurren cuando

se deja de beber alcohol.

Tolerancia: Necesidad de beber cada vez mas cantidad de

alcohol a fin de sentirse euférico.
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El alcoholismo no connota un trastorno mental especifico, pero se
asocia con trastornos relacionados con el consumo de alcohol y

que pueden dividirse en dos grupos:
Trastornos relacionados por el comportamiento hacia el alcohol:

e Abuso o consumo perjudicial
e Dependencia del alcohol
Trastornos relacionados con los efectos directos del alcohol

sobre el cerebro

¢ Intoxicacion por el alcohol

e Trastorno amnésico, sindrome de Wernicke-Korsakow vy
demencia

e Trastornos psicoéticos, con delirios o alucinaciones

e Trastornos del estado de animo

e Trastornos de ansiedad

e Disfunciones sexuales

e Trastornos del sueno

En el Peru la mitad de la poblacion de 15 y mas anos de edad
inicio el consumo de alcohol antes de cumplir 18 afos de edad. La
probabilidad de iniciarse a edades mas tempranas en el consumo
de alcohol esta relacionada con el lugar de residencia,
observandose que es mas temprano en los residentes de la Costa

y de la Selva. %8

2. TABACO

Esta droga se considera dentro de la clasificacion de los
estimulantes; su principio activo es la nicotina, que tiene una gran
variedad de efectos complejos y, a veces, impredecibles tanto en
la mente como en el cuerpo; es la responsable de la adiccién al

tabaco. Ademas de la nicotina, el humo del tabaco contiene
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alquitran, que provoca cancer de pulmoén y de otros 6rganos. En el
humo del cigarrillo se han identificado mas de 4 mil sustancias
téxicas entre las que se encuentran monodxido de carbono,
amonio, plutonio, etc. Aproximadamente 40 de estas sustancias,
como el benceno, el niquel y el polonio, tienen potencial
cancerigeno. La nicotina causa una descarga de dopamina en las

areas del cerebro que controlan el placer y la motivacion.

En contraste, también puede producir efectos sedantes,
dependiendo de la dosis consumida y del nivel de excitacion del
sistema nervioso del fumador. Al fumar tabaco, la nicotina se
distribuye en el organismo, llegando al cerebro diez segundos
después de la inhalacién. Con la exposicion a la nicotina, se
estimula la produccion de adrenalina, provocando una descarga
de glucosa que incrementa la presion sanguinea, la respiracion y

el ritmo cardiaco.

La exposicion continua al tabaco esta asociada con las siguientes

enfermedades: 2°

- Cancer de pulmén, boca, faringe, eséfago, estdmago,
pancreas, cérvico-uterino, renal y/o vesicula.

- Del sistema respiratorio, como bronquitis cronica, asma y
enfisema.

- Del corazén, como deficiencia coronaria (falta de afluencia de
sangre al 6rgano, lo que ocasiona infarto).

- Padecimientos cerebro-vasculares, derrames cerebrales,
aneurisma (deformacion o incluso rotura de las paredes
vasculares) y problemas circulatorios e hipertension (presion
arterial alta).

- Embolias y accidentes cardio y cerebro-vasculares, sobre
todo en mujeres que fuman y toman anticonceptivos.

- Resequedad de la piel, arrugas prematuras y pérdida de

piezas dentales.
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- Molestias vinculadas con la menstruacién que se relacionan
con menopausia temprana, algunos casos de esterilidad o
concepcion retardada.

- Disfuncién eréctil (impotencia sexual); el consumo de tabaco

es una de sus causas mas frecuentes.

MARIHUANA

La marihuana es una mezcla verde, marréon o gris de hojas y
flores secas de la planta de cafamo Cannabis Sativa. La
marihuana contiene 400 productos quimicos que causan euforia,
pero el THC o delta-9-tetrahidrocanabinol es el ingrediente
principal. El uso constante de la marihuana crea tolerancia hacia
la droga. Esto significa que la persona tiene que fumar mas
cantidad para sentir la euforia que solia sentir con pequefias
dosis. Crea una dependencia psicoldgica, lo cual significa que la

persona apetece la droga por sus efectos.

Con respecto al deseo y al acto sexual la marihuana ha sido
utilizada para facilitar el inicio, desinhibirse y aumentar la

excitacion.

Efectos del uso de la marihuana 2°

e Aceleracion sustancial del ritmo cardiaco.

e Ojos inyectados (de sangre).

e Sequedad en la bocay en la garganta.

¢ Aumento del apetito.

e Reduce la capacidad de comprension y memoria a corto
plazo.

¢ Altera el sentido del tiempo.

¢ Disminuye la capacidad para realizar tareas que requieren

concentracion y coordinacion motora.
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e Paranoia (delirio de persecucion).

e Psicosis (alteraciones mentales).

3. COCAINA

Popularmente conocida como polvo, nieve, talco, perico o pase. El
crack es un derivado de la base con la que se produce la cocaina,
que genera una reaccion rapida al ser fumado. La cocaina se
obtiene de una planta llamada coca; tiene el aspecto de un polvo

esponjoso, blanco y sin olor. ?°

La dependencia psicoldgica derivada de la cocaina es una de las
mas intensas entre las provocadas por las drogas. Durante afos
se crey0 que no causaba dependencia fisica, pero en la
actualidad se ha descrito el sindrome de abstinencia que su
abuso genera. La mayoria de los consumidores reconocen que

necesitan aumentar progresivamente la dosis. 2/

Las repercusiones que tienen sobre el cuerpo son: pérdida de
peso, debilidad fisica, convulsiones, alucinaciones, excitabilidad,
trastornos circulatorios, perforacién de tabique nasal y muerte por

insuficiencia cardiaca.

Con respecto al deseo y al acto sexual la cocaina es usada para

buscar mayor placer y prolongar la relacion coital.

Efectos de su uso

e Euforia

e Excitacion

¢ Ansiedad, hablar con exageracion
¢ Dilatacion de pupilas

e Aumento de la presidn sanguinea

¢ Alucinaciones y delirios de persecucion.
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4. ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS

Conocidas también como anfetas, corazones, elevadores, hielo,
tacha, pildora del amor, crack, éxtasis, speed, fuego, vidrio, cruz
blanca, cristal o ice. Se presentan en tabletas o capsulas de
tamano, forma vy color diferentes. Se trata de potentes
estimulantes fabricados en laboratorio que se venden por lo
general en trozo o en polvo, de forma que pueden ser inhalados,

tragados, inyectados o fumados mediante una pipa.

Las repercusiones son: Irritabilidad, agresividad, fiebre, euforia,
resequedad de boca y nariz, nauseas, vomito, temblor,
convulsiones, trastornos del pensamiento, alucinaciones, delirios
de persecucion y alteraciones cardiacas. El uso cronico genera
alucinaciones, desérdenes mentales y emocionales, e incluso la

muerte. 2°

Efectos de su uso

Las anfetaminas actuan sobre el Sistema Nervioso central y
tienen efectos euforizantes. A dosis bajas o0 moderadas producen
euforia, pérdida del suefo y disminucién del apetito, mejoria
aparente del rendimiento fisico e intelectual, aumento del ritmo
respiratorio, sequedad de boca y sed, diarreas o estrefiimiento,
subida de la tension arterial y de la temperatura corporal. Son
tipicos los movimientos exagerados y anormales de la mandibula.
A dosis altas o continuadas producen irritabilidad y paranoia,
alucinaciones vy delirios, paradas respiratorias, arritmias cardiacas
y lesiones del corazon, inhibicion de la eyaculacion, convulsiones,
coma e incluso la muerte. Otros efectos que pueden producir son:

sudoracidn, pulsaciones rapidas y nauseas. %’
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5. EXTASIS

Conocida popularmente como Adam, éxtasis y X-TC, X, Rola, o la
droga del amor. Es una droga de disefio de laboratorio
(generalmente clandestino) derivada de las anfetaminas, que de
acuerdo con su composicion, puede tener propiedades
alucinégenas. Se toma en forma de tabletas, capsulas o polvo.
Las repercusiones en el cuerpo son: Aceleracion del ritmo
cardiaco; puede provocar deshidratacién y calambres musculares.
Se altera la percepcion del tiempo y la capacidad de
concentracion y coordinacion; induce crisis de ansiedad y ataques
de panico, insomnio, falta de apetito e irritabilidad o, por el
contrario, suefo y depresion. El éxtasis fue mitificado en las
décadas del 80 y 90 del siglo pasado como la droga del amor, y

muy usada, por ello, en las practicas sexuales.

Efectos de su uso

Sensacion de armonia y desinhibicion, lo que favorece la empatia.
En dosis pequefias hace que el individuo se sienta alerta, sereno,
amistoso y sociable, y disminuye la sensacion de fatiga; a lo que
se suma una intensa sed y mayor sensibilidad a las percepciones

sensoriales.

6. INHALABLES

También conocidas como chemo, cemento, mona, activo, pvc,
goma, thinner, o gasolina. Son una serie de sustancias quimicas
volatiles (que se desplazan por el aire) de uso casero, comercial 0

industrial.

Las repercusiones son: Vomito, suefo, temblores, respiracion
rapida y superficial, irregularidad en el latido cardiaco,

convulsiones y destruccion neuronal.
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Efectos de su uso

Sensacion de hormigueo y mareo, vision borrosa, zumbido en los
oidos, dificultad para articular palabras, inestabilidad en la
marcha, sensacion de flotar, pérdida de las inhibiciones,

agresividad y alucinaciones. ?°

CONSECUENCIAS

Se denomina consecuencia a un efecto de un determinado
suceso, decision o circunstancia. Desde esta perspectiva puede
aseverarse que una consecuencia es meramente un efecto
originado por una determinada causa. Asi, suele hablarse de las
consecuencias de las acciones personales, de un evento, de una

relacion légica.

Cuando la expresion refiere a los actos humanos, cae
inevitablemente en el plano de la moral y la ética. Durante mucho
tiempo la tradicion filoséfica se ha encomendado a la tarea de
dilucidar en qué medida las acciones que dependen del hombre lo
conducen hacia una situacion de felicidad o lo alejan de esta. Este
reflexionar sobre las consecuencias del accionar del hombre

ademas se presenta en las religiones, obras de arte etc.

Con respecto a la relacion de eventos, el término consecuencia
apunta las relaciones causales existentes en la naturaleza. Este
tépico ha sido, por su parte, ampliamente debatido por la
epistemologia, en la medida en que es menester para la ciencia
determinar si la consecuencia de una situacion determinada

puede repetirse en el futuro cuando se repita la misma situacion. »
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CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO

A) EMBARAZOS NO PLANIFICADOS
Los embarazos no deseados es otro problema que puede
aparecer si se lleva a cabo un coito vaginal sin la utilizacion de

medidas preventivas.

El embarazo en la adolescencia tiene una serie de repercusiones
sociales y personales que hacen que se convierta en una
situacion complicada. El embarazo adolescente y la maternidad
temprana estan asociados con fracaso escolar, deterioro de la
salud fisica y mental, aislamiento social, pobreza y otros factores
relacionados. La edad de los padres por debajo de los 20 afios se
considera un riesgo para la vida de los recién nacidos. Estos
embarazos presentan el doble de alteraciones bioldgicas
asociadas como un menor peso al nacer, complicaciones en el

parto y la prematuridad.

Las consecuencias de un embarazo no deseado afectan a la
chica adolescente, su posible hijo, su pareja, los padres de ambos

y la sociedad en general.

Las consecuencias iniciales (ante la confirmacion del embarazo)
son la aparicion de sentimientos de miedo y ansiedad ante la
situacion de incertidumbre que se crea. La ansiedad se
manifiesta, entre los sintomas, en pérdida del apetito y dificultad
para dormir y para concentrarse en los estudios o trabajo. En el
caso que decida abortar, los abortos en la adolescente suelen ser
tardios, clandestinos y vividos en soledad, lo cual puede repercutir

en su salud.

En relacion a las consecuencias para las familias, suelen
encontrarse en una situacion de rechazo social o de percepcion

de éste, que romper sus expectativas sobre su propio futuro y el
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de la familia, en relacién a todos los proyectos que como

consecuencia de la situacion se pueden ver afectados. 3

b) INTERRUPCION VOLUNTARIA DE EMBARAZO (ABORTO)
La interrupcién voluntaria del embarazo es el cese de una
gestacion a peticion de la mujer embarazada, que generalmente

se conoce como aborto.

El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una
serie de riesgos que comprometen su salud sexual y reproductiva,
ademas de su desarrollo psicolégico y social, pues esta se
comienza sin una adecuada orientacion y sin conocimiento pleno
de las complicaciones que les puede conllevar esa actividad

sexual precoz sin la debida proteccion.

El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental
que afecta la salud reproductiva de este sector de la sociedad y
aunque contrariamente a lo que ocurre en otros paises, en Cuba
no esta penalizado, se realiza de forma institucionalizada y en las
adolescentes de forma diferenciada con las mayores garantias
posibles, aun asi, el aborto no esta exento de complicaciones
inmediatas, mediatas y tardias que van desde los accidentes
anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias,
enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los
mas tardios que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico

o la infertilidad. 32

c) ITSy VIH.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), son un grupo de
enfermedades que se adquieren fundamentalmente por contacto
sexual, afectan a personas de cualquier edad, aunque son los
adolescentes y los jévenes adultos los grupos poblacionales mas

afectados. Se presentan mas frecuentes en aquellos individuos
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que mantienen conductas y actitudes sexuales riesgosas, entre
ellas tener mas de una pareja sexual, practicar coito de forma no

segura, no usar preservativo, etc.

Las personas jovenes son mas vulnerables a las ITS,
fundamentalmente por razones de comportamiento. En esta etapa
se desarrollan ademas, emociones concomitantes con la
maduracién sexual genital, por el mayor interés que existe en el

sexo opuesto y en su MiSmo Sexo.

Existen muchas ITS sin embargo las mas representativas en
Costa Rica y en Latinoamérica estan el Virus del Papiloma
Humano, Gonorrea, Sifilis y Tricomoniasis; asi como es muy

importante el SIDA. 33

d) DESERCION ESCOLAR

Las razones por las cuales las personas presentan un abandono
escolar temprano, se relacionan con la conducta sexual de riesgo
o con el consumo de drogas, es decir, la adiccion y una actividad
sexual desprotegida o no planeada en el caso de las mujeres, son
causas de abandono de la escuela a una edad mas temprana. En
el caso de mujeres jovenes, la salida de la escuela favorece el

contacto y las interacciones sociales con hombres mayores. 34

e) CONDUCTA ANTISOCIAL

La conducta antisocial es un problema que presenta serias
consecuencias entre los nifos y adolescentes. Los menores que
manifiestan conductas antisociales se caracterizan, en general,
por presentar conductas agresivas repetitivas, robos, provocacién
de incendios, vandalismo, y, en general, un quebrantamiento serio
de las normas en el hogar y la escuela. Esos actos constituyen
con frecuencia problemas de referencia para el tratamiento

psicologico, juridico y psiquiatrico. Aparte de las serias
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consecuencias inmediatas de las conductas antisociales, tanto
para los propios agresores como para las otras personas con
quienes interactuan, los resultados a largo plazo, a menudo,
también son desoladores. Cuando los nifios se convierten en
adolescentes y adultos, sus problemas suelen continuar en forma
de conducta criminal, alcoholismo, afectacion psiquiatrica grave,
dificultades de adaptacion manifiestas en el trabajo y la familia y
problemas interpersonales. La conducta antisocial hace referencia
basicamente a una diversidad de actos que violan las normas

sociales y los derechos de los demas. 3°
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e Adolescencia: Es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afos,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y

la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

e Conductas Sexuales De Riesgo: Son situaciones que ocasionen
dafios a la salud propia o de otros, como la posibilidad de
embarazos no deseados, de contraer alguna ITS o SIDA.
También se incluyen como conducta sexual de riesgo el aborto, el
inicio de actividad sexual a edad temprana, no uso de métodos
anticonceptivos e inadecuado uso de métodos anticonceptivos,
Practicas de sexo oro-genital y génito-anal sin proteccion, el

consumo de alcohol y drogas y al cambio frecuente de parejas.

e Consecuencias: Se denomina consecuencia a un efecto de un
determinado suceso, decision o circunstancia. Desde esta
perspectiva puede aseverarse que una consecuencia es

meramente un efecto originado por una determinada causa.

e Alcohol: El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia. Sus efectos estan determinados por
el volumen de alcohol consumido, los habitos de consumo y, en

raras ocasiones, la calidad del alcohol.

e Drogas: Sustancia que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracidn, produce una alteracién de algun modo, del
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y
es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea

psicologica, fisica o ambas.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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. DATOS GENERALES

EDAD
Tabla N° 1
>EXO TOTAL
GRUPOS DE EDAD Mujer Hombre
N % N % N %
10-14 afos 1 25,0% 75,0% 4 2,8%
15-19 afos 64 46,0% 75 54,0% 139 97,2%
Total 65 45,5% 78 54,5% 143 100%
EDAD
Grafico N° 1

Porcentaje

10-14 afios

Edad

15-19 afos

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afo 2015.

Interpretacion.-

Con respecto a la edad de los estudiantes que participaron de la investigacion

se encontré que el 97,2% (139) se encontraban entre el rango de edad de 15 a

19 afos, dentro de la adolescencia tardia y que el 2.8% (4) estaban entre el

rango de edad de 10 a 14 anos, dentro de la adolescencia temprana. Con

respecto al sexo se encontré que el 45,5% (65) son mujeres y el 54,5% (78)

son hombres.
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GRADO DE INSTRUCCION

Tabla N° 2
SEXO
(SRADO DE MUJER HOMBRE ToTAL
N % N % N %
4to grado de secundaria 9 34,6% 17 65,4% 26 18,2%
5to grado de secundaria 56 47,9% 61 52,1% 117 81,8%
Total 65 45,5% 78 54,5% 143 100%

GRADO DE INSTRUCCION.
Grafico N° 2

Porcentaje

dto grado Sto grado

Grado de Instruccion

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

Interpretacion.-

En relacion al grado de instruccién de los estudiantes, el 81.8% (117) de los
estudiantes se encontraba cursando 5to de secundaria y el 18.2% (26) de los
estudiantes cursaban el 4to afo de nivel secundario de la Institucion educativa
Soberana Orden Militar de Malta.
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ESTUDIANTES QUE TRABAJAN

Tabla N° 3
SEXO
ESTUDIANTES QUE TOTAL
TRABAJAN MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 11 35,5% 20 64.5% 31 21,7%
No 54 48.2% 58 51,8% 112 78.3%
Total 65 45.,5% 78 54.5% 143 100%

ESTUDIANTES QUE TRABAJAN
Grafico N° 3

Porcentaje

Mo

Estudiantes queTrabajan

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

Interpretacion.-

Con respecto a la poblacion estudiantil de 4to y 5to afio de nivel secundario
que trabaja el 21,7% (31) lo hacia, de los cuales 20 son hombres y 11 mujeres,
mientras que la poblaciéon que no trabaja corresponde al 78,3% (112) de los

cuales 58 son hombres y 54 son mujeres
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Il. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

ESTUDIANTES QUE TUVIERON RELACIONES COITALES

Tabla N° 4
ESTUDIANTES QUE SEXO
TUVIERON TOTAL
RELAGIONES MUJER HOMBRE
COITALES
N % N % N %
Si 30 39.0% 47 61.0% 77 53 8%
No 35 53.0% 31 47.0% 66 46.2%
TOTAL 65 45 5% 78 54 5% 143 100%

ESTUDIANTES QUE TUVIERON RELACIONES COITALES
Grafico N° 4

Porcentaje

si Mo

Inicio de Relaciones Coitales

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

Con respecto a los estudiantes de 4to y 5to de secundaria de la mencionada
institucion educativa, se encontré que el 53,8% (77) de los estudiantes ya
habian tenido relaciones coitales, siendo estos 30 mujeres y 47 hombre,
mientras que el 46,2% (66) respondié que no habian tenido relaciones coitales,
siendo estos 35 mujeres y 31 hombres.
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EDAD DE INICIO DE RELACIONES COITALES DE LOS ESTUDIANTES

Tabla N° 5:
SEXO
EDAD DE INICIO DE TOTAL
RELACIONES MUJER HOMBRE
COITALES
N % N % N %

Entre los 10 a 14 afios 12 38,7% 19 61,3% 31 40,3%
Entre los 15 a 19 afios 18 39,1% 28 60,9% 46 59,7%

TOTAL 30 39,0% 47 61,0% 77 100%

EDAD DE INICIO DE RELACIONES COITALES DE LOS ESTUDIANTES

L L o .
Grafico N° 5:
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Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

ano 2015.
Interpretacion.-

Con respecto al total de estudiantes que ya han iniciado su vida sexual (77), se
encontré que el 59,7% (46) de estos se inicio entre el rango de edad de 15 a 19
anos, mientras que el 40,3% (31) indicé que la edad de inicio de relaciones

coitales fue entre los 10 a 14 anos, durante la adolescencia temprana.
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Tabla N° 6:
SEXO
NOMERO DB PAREIAS MUIER HoveRe o
N % N % N %
1 20 48,8% 21 51,2% 41 53,2%
2-3 10 30,3% 23 69,7% 33 42,9%
4-6 0 0,0% 1 100% 1 1,3%
>6 0 0,0% 2 4,3% 2 2,6%
Total 30 39,0% 47 61,0% 77 100%

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Grafico N° 6:

Porcentaje

2-3

4.6

Nuamero de parejas sexuales

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del alcohol

y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el afio 2015.

Interpretacion.-

En relacion al numero de parejas sexuales de los estudiantes que habian

iniciado su vida sexual (77), se encontré que el 53,2% (41) de los escolares

habian tenido solo una pareja sexual, el 42,9% (33) respondieron que habian

tenido entre 2 y 3 parejas sexuales, el 1,3% (1) tuvo entre 4 y 6 parejas

sexuales y el 2,6% (2) tuvieron mas de 6 parejas sexuales.

52




RELACIONES COITALES CASUALES

Tabla N° 7:
ESTUDIANTES QUE HAN SEXO TOTAL
TENIDO RELACIONES
COITALES CASUALES MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 10 | 40,0% 15 600% | 24 | 325%
No 20 38,5% 32 615% | 52 | 67,5%
Total 30 39,0% 47 61,0% | 77 100%

RELACIONES COITALES CASUALES

Grafico N° 8

Porcentaje

(W]

Relaciones coitales casuales

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

ano 2015.

Interpretacion.-

En relacion al total de estudiantes que tuvieron relaciones coitales (77) se

encontré que el 32,5% (25) de los estudiantes habia tenido relaciones coitales

de manera casual con personas que habian conocido en el momento, mientras

que el 67,5% (52) indicé que no habia tenido relaciones sexuales bajo esas

circunstancias.
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USO DEL PRESERVATIVO

Tabla N° 8
SEXO
TOTAL
USO DE PRESERVATIVO MUJER HOMBRE
N % N % N %

Nunca 11 47,8% 12 54.2% 23 29,9%
Ocasionalmente 14 38,9% 22 61,1% 36 46,8%
Siempre 5 27,8% 13 72,2% 18 23,4%

TOTAL 30 39,0% 47 61,0% 77 100%

USO DEL PRESERVATIVO
Grafico N° 8

Porcentaje

Munca Dicasionalmente Siempre

Uso del preservativo

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

Interpretacion.-

Con respecto al uso de preservativo en los estudiantes que ya habian iniciado
sus relaciones coitales (77) se encontré que el 29,9% (23) nunca usaba
preservativo, el 46,8% (36) refirié que lo usaba ocasionalmente y el 23,4% (18),
de los cuales 13 son hombres y 5 mujeres, respondié que siempre usaba el

preservativo como método de proteccion.
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RELACIONES COITALES GENITO- ANAL SIN PROTECCION

Tabla N° 9
ESTUDIANTES QUE HAN SEXO TOTAL
TENIDO RELACIONES VUJER HOMBRE
COITALES GENITO-ANAL SIN
PROTECCION N % N % N %
si 12 | 50,0% 12 |500% | 24 | 31,2%
No 18 | 34,0% 35  [660%| 53 | 688%
Total 30 | 39,0% 47 | 61,0% | 77 100%

RELACIONES COITALES GENITO- ANAL SIN PROTECCION

Grafico N° 9
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Relaciones coitales genito - anal sin proteccion

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

Interpretacion.-

De los estudiantes que ya habian iniciado su vida sexual (77), se encontré que

el 31,2% (24) habia consentido relaciones coitales genito-anales sin proteccion,

esta practica de inseguro aumenta las posibilidades de contraer alguna ITS,

mientras que el 68,8% (53) respondid que no lo habia hecho.

55




lll. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
ESTUDIANTES QUE HAN CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS

Tabla N° 10
SEXO
HAN CONSUMIDO BEBIDAS TOTAL
ALCOHOLICAS ALGUNA VEZ MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 24 37,5% 40 62,5% 64 83,1%
No 6 46,2% 7 53,8% 13 16,9%
Total 30 39,0% 47 61,0% 77 100%

HAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS
Grafico N° 10

Porcentaje

Si Mo

iHas consumido bebidas alcohdlicas alguna vez?

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

Interpretacion.-

En relacion al consumo de alcohol en los estudiantes de 4to y 5to de
secundaria que habian iniciado su vida sexual (77), se encontré que el 83,1%
(64) habia consumido alguna vez una bebida alcohdlica, mientras que el 16,9%

(13) indicd que no consumian bebidas alcohdlicas.
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EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Tabla N° 11:
SEXO
TOTAL
GRUPO DE EDADES MUJER HOMBRE
% N % N %

5 a9 afos 0 0% 1 100% 1 1,6%

10 a 14 anos 14 41,2% 20 58,8% 34 53,1%

15 a 19 anos 10 34,5% 19 65,5% 29 45,3%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Grafico N° 11

Porcentaje

10 a 14 afios 15 a 19 afios

Edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

Interpretacion.-

En relacion a los estudiantes que habian consumido bebidas alcohdlicas (64),
se encontré que el 53,1% (34) inicié el consumo de alcohol entre el rango de
edad de 10 a 14 afos, el 45,3% (29) indic6 su inicio entre el rango de edades

de 15 a 19 afios y el 1,6% (1) indico la edad de inicio de consumo de alcohol

entre los 5 a 9 anos.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Tabla N° 12
SEXO
FRECUENCIA DE CONSUMO DE TOTAL
ALCOHOL MUJER HOMBRE
% N % N %

Nunca 6 46,2% 7 53,8% 13 16,9%

Una o menos veces al mes 21 42,9% 28 57,1% 49 63,6%

2 a4 veces al mes 3 21,4% 11 78,6% 14 18,2%

4 0 mas veces a la semana 0 0% 1 2,1% 1 1,3%
Total 30 39,0% 47 61,0% 77 100%

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
Grafico N° 12

Porcentaje

Funca
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semana

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

Interpretacion.-

Con respecto a los estudiantes que consumian bebidas alcohdlicas el 63,6%

(49) refiri6 consumir bebidas alcohdlicas una o menos veces al mes, el 18,2%

(14) indicé su consumo de 2 a 4 veces al mes, el 1,3% (1) refirid consumir 4 o

mas veces a la semana y el 16,9% (13) refiri6 consumo nulo de bebidas

alcohdlicas.
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CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Tabla N° 13
SEXO
CONSUMO DE ALCOHOL TOTAL
DURANTE LA ACTIVIDAD MUJER HOMBRE
SEXUAL
N % N % N %
Nunca 15 48,4% 16 51,6% 31 40,3%
Ocasionalmente 15 32,6% 31 67,4% 46 59,7%
Total 30 39,0% 47 61,0% 77 100%

CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Grafico N° 13

Porcentaje

Munca

sexual

Ocasionalmente

Consumo de bebidas alcoholicas durante la actividad

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

ano 2015.

Interpretacion.-

Con respecto a los estudiantes que ya habian iniciado su vida sexual (77), se

hallé que el 59,7% (46) consumié ocasionalmente bebidas alcohdlicas durante

la actividad sexual, mientras que el

consumio bebidas alcohodlicas durante la actividad sexual.
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CONSUMO DE DROGAS

Tabla N° 14
SEXO
TOTAL
ESTUDIANTES QUE HAN
CONSUMIDO DROGAS MUJER HOMBRE
N % N % N %
S| 12 375% | 20 | 625% | 32 | 41.6%
No 18 400% | 27 | 60.0% | 45 | 584%
Total 30 390% | 47 | 610% | 77 100%

CONSUMO DE DROGAS
Grafico N° 14

Porcentaje

Consumo de drogas

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

Interpretacion.-
Referente al consumo de drogas e los estudiantes de 4to y 5to de secundaria
se encontr6 que el 41,6% (32) si habia consumido algun tipo de droga,

mientras que el 58,4% (45) negd el consumo de drogas.
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EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE DROGAS

Tabla N° 15
SEXO
TOTAL
GRUPOS DE EDAD MUJER HOMBRE
N % N % N 5
10 a 14 afos 8 53,3% 5 46,7% 15 46,9%
15 a 19 afos 4 23,5% 13 76,5% 17 53,1%
Total 12 37,5% 20 62,5% 32 100%

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE DROGAS
Grafico N° 15
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Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

Interpretacion.-

Con respecto a los estudiantes que indicaron el consumo de drogas (32), se
encontré que el 53,1% (17) de los estudiantes inicié6 el consumo de drogas
entre los 15 a 19 anos, mientras que el 46,9 % (15) inici6é el consumo de drogas
entre los 10 a 14 afos, indicando asi el consumo temprano de drogas en la

poblacion obijetivo.
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TIPO DE DROGA QUE CONSUMEN

Tabla N° 16
SEXO
TIPO DE DROGA QUE TOTAL
CONSUMEN MUJER HOMBRE
N % N % N %

Tabaco 8 44,4% 10 55,6% 18 56,3%
Marihuana 3 30,0% 7 70,0% 10 31,3%
Pasta basica de cocaina 1 25,0% 3 75,0% 4 12,5%
Total 12 37,5% 20 62,5% 32 100%

TIPO DE DROGA QUE CONSUMEN
Grafico N° 16
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Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afo 2015.

Interpretacion.-

Con relacion al tipo de droga que consumen los estudiantes, estan las drogas

legales (alcohol y tabaco) e ilegales (marihuana, cocaina, éxtasis, etc). Como

vimos anteriormente la droga mas usada fue el alcohol con un 83,1% (64), sin

embargo al consumir alcohol los estudiantes también indicaron el consumo de

otras drogas, como se encontré que el 56,3% (18) indic6 el consumo de

tabaco, 31,3% (10) consumi6é marihuana y el 12,5% (4) indic6é el consumo de

Pasta basica de cocaina.
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CONSUMO DE DROGAS DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Tabla N° 17
CONSUMO DE DROGAS SEXO TOTAL
DURANTE LA ACTIVIDAD MUJER HOMBRE
SEXUAL
N % N % N %
Nunca 24 38,1% 39 61,9% 63 81,8%
Ocasionalmente 6 42,9% 8 57,1% 14 18,2%
Total 30 39,0% 47 61,0% 77 100%
TIPO DE DROGA
CONSUMO DE DROGAS Sroa baci TOTAL
AC'IPI\lfIRD/,_\’-\’\IIDTISEEIS(/-tJ AL Tabaco Marihuana de cocaina
N % N % N % N %
Nunca 11 61,1% 4 22,2% 3 16,7% 18 | 56,3%
Ocasionalmente 7 50,0% 6 42,9% 1 7,1% 14 | 43,8%
Total 18 56,3% 10 31,3% 4 12,5% 32 100%

CONSUMO DE DROGAS DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL
Grafico N° 17

Porcentaje
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Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

Referente a los estudiantes que habian iniciado su vida sexual (77), se
encontr6 que el 18,2% (14) de los adolescentes consumié drogas
ocasionalmente durante la actividad sexual, mientras que el 81,8% (63) neg6 el
consumo de drogas durante la actividad sexual. La droga mas consumida fue el

tabaco seguida por la marihuana y el PBC.
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IV. CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
BAJO LOS EFECTOS DE ALCOHOL Y DROGAS.

EMBARAZO ADOLESCENTE COMO CONSECUENCIA DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS.

Tabla N° 18
SEXO
TOTAL
EMBARAZO ADOLESCENTE MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 6 46,2% 7 53,8% 13 20,3%
No 18 35,3% 33 64,7% 51 79,7%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%
EMBARAZO ADOLESCENTE
Grafico N° 18
Sexo
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Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afio 2015.

Con respecto a los embarazos adolescentes o embarazos no deseado en los
estudiantes como consecuencia de conductas sexuales de riesgo bajo los
efectos del alcohol y drogas (64), se encontré6 que el 20,3% (13) tuvo un
embarazo no deseado siendo 6 mujeres y 7 hombres cuyas parejas quedaron
embarazadas, mientras que el 79,7% (51) respondi6 que no.
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DE LA RESPUESTA ANTERIOR, ; QUE EDAD TENIAS?

Tabla N° 18.1
SEXO
TOTAL
GRUPOS DE EDAD MUJER HOMBRE
N % N % N %
10 a 14 anos 1 100% 0 0% 1 7,7%
15 a 19 anos 5 41,7% 7 58,3% 12 92,3%
Total 6 46,2% 7 53,8% 13 100%
DE LA RESPUESTA ANTERIOR, (',QUE EDAD TENIAS?
Grafico N° 18.1
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De la pregunta anterior ;s Qué edad tenias?

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

De la pregunta anterior a los estudiantes que habian indicado tener un
embarazo no deseado, el 92,3% (12) de los adolescentes refirié que su
embarazo se produjo durante su adolescencia tardia entre los 15 a 19 afios y el
7,7% (1) refiri6 que su embarazo ocurrié en el rango de adolescencia temprana
entre los 10 a 14 afios. La edad media de embarazo fue 15,6 afos.
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DESERCION ESCOLAR COMO CONSECUENCIA DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 19
SEXO
. TOTAL
DESERCION ESCOLAR MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 3 30,0% 7 70,0% 10 15,6%
No 21 38,9% 33 61,1% 54 84,4%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%
DESERCION ESCOLAR
Grafico N° 19
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B Hombre

Recuento

Desercion Escolar

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

Con respecto a la desercion escolar como consecuencia de las conductas
sexuales de riesgo bajo los efectos del alcohol y drogas, se encontré que el
15,6% (10) tuvo que dejar la escuela por un tiempo para luego retomarla,
mientras que el 84,4% (54) no dejé la escuela.
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INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL COMO CONSECUENCIA DE
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL

ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 20
ESTUDIANTES QUE TUVIERON SEXO TOTAL
UNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 2 40,0% 3 60,0% 5 7.8%
No 22 37,3% 37 62,7% 59 92,2%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%
INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
Grafico N° 20
Sexo
B rujer
B Hombre

Recuento

Mo

Estudiantes que tuvieron alguna ITS

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

En relaciéon a las infecciones de transmision sexuales como consecuencia de

las relaciones sexuales sin proteccion bajo los efectos del alcohol y drogas, el

7,8% (5) de los estudiantes tuvo una ITS por tener practicas sexuales sin

proteccién, mientras que el 92,2% (59) refirié que no tuvo ninguna ITS.
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INTERRUPCION DEL EMBARAZO (ABORTO) COMO CONSECUENCIA DE
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL

ALCOHOL Y DROGAS
Tabla N° 21
i SEXO
INTERRUPCION DEL TOTAL
EMBARAZO MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 4 66,7% 2 33,3% 6 9,4%
No 20 34,5% 38 65,5% 58 90,6%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%

INTERRUPCION DEL EMBARAZO (ABORTO)
Grafico N° 21

Sexo

I rujer
Il Hombre

Recuento

Mo

interruccion del embarazo

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

En relacion al aborto como consecuencia de los embarazos no deseados en los
adolescentes, se encontré que el 9,4% (6) optaron por interrumpir el embarazo
y el 922% (71) de los estudiantes respondié que no, de los cuales 7

estudiantes que indicaron un embarazo decidieron continuar con el.
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ESTUDIANTES QUE TUVIERON PROBLEMAS PSICOLOGICOS COMO
CONSECUENCIA DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 22
ESTUDIANTES QUE SEXO
TUVIERON PROBLEMAS TOTAL
PSICOLOGICOS EN LA MUJER HOMBRE
ADOLESCENCIA N % N % N %
Si 11 40,7% 16 59,3% 27 42.2%
No 13 35,1% 24 64,9% 37 57,8%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%

ESTUDIANTES QUE TUVIERON PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Grafico N° 22

Recuento

ESTUDIANTES QUE TUVIERON
PROBLEMAS PSICOLOGICOS EMN LA
ADOLESCENCIA

Sexo

I raujer
Il Hombre

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

El 42,2% (27) de los estudiantes tuvo problemas psicolégicos acudiendo a

consultas psicoldgicas, mientras que el 57,8% (37) indicé que no lo hizo.
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DE LA PREGUNTA ANTERIOR ;CUAL FUE EL MOTIVO?

Tabla N° 22.1
TIPOS DE PROBLEMAS SEXO
PSICOLOGICOS MUJER HOMBRE TOTAL
N % N % N $

Depresion 4 80,0% 1 20,0% 5 18,5%
Ansiedad 0 0 2 100% 2 7,4%
Baja autoestima 6 50,0% 6 50,0% 12 44,4%
Otros 1 12,5% 7 87,5% 8 29,6%
Total 11 40,7% 16 | 59,3% | 27 100%

DE LA PREGUNTA ANTERIOR ;CUAL FUE EL MOTIVO?

Grafico N° 22.1

Recuento

Depresidn

Ansiedac Baja autoestima

fue el motivo?

5 5
22,2% l22,2%

De la pregunta anterior, si tu respuesta fue si. ;Cual

Ctros

I rujer
W Hombre

SEXD

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

El motivo que tuvo mayor porcentaje, dentro de los problemas psicolégicos con

un 44,4%(12) baja autoestima,

problemas relacionados con malas conductas en la escuela.
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HAS SIDO VICTIMA DE BULLYING EN LA ESCUELA COMO
CONSECUENCIA DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS
EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS
Grafico N° 23

ESTUDIANTES QUE HAN SIDO SEXO TOTAL
VICTIMAS DE BULLYING MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 5 26,3% 14 73,7% 19 29,7%
No 19 42,2% 26 57,8% | 45 70,3%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%

HAS SIDO VICTIMA DE BULLYING EN LA ESCUELA
Grafico N° 23

SEXO

B rAujer
M Hombre

Recuento

Dela respuesta anterior jCual fue el
motivo?
Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

Con respecto a los estudiantes que fueron victimas de bullying el 29,7% (19)
respondio que si fue victima de bullying por parte de sus compaferos, mientras

que el 70,3% (45) indicd que no fue victima de bullying.
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CONDUCTA DELICTIVA COMO CONSECUENCIA DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 24
CONDUCTA DELICTIVA BAJO LOS SEXO TOTAL
EFECTOS DEL ALCOHOL Y
 POEAS MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 3 |214% | 11 | 786% | 14 | 21,9%
No 21 [ 420% | 29 [580% | 50 | 781%
Total 24 [375% | 40 [625% | 64 | 100%

CONDUCTA DELICTIVA BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Grafico N° 24

Recuento

Mo

Actividad delictiva bajo los efectos del alcohol o drogas

B Mujer
Ml Hombre

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

En relacion a las conductas delictivas de los adolescentes bajo los efectos del

alcohol y las drogas el 21,9% (14) participé en alguna actividad delictiva,

mientras que el 80,5% (62) negd participacion alguna.
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VIOLENCIA FAMILIA COMO CONSECUENCIA DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 25
] SEXO
ESTUDIANTES VICTIMAS TOTAL
DE VIOLENCIA FAMILIA MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 12 57,1% 9 42,9% 21 32,8%
No 12 27,9% 31 72,1% 43 67,2%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%
ESTUDIANTES VICTIMAS DE VIOLENCIA FAMILIA
Grafico N° 25
Sexo
M rMujer
M Hombre

Recuento

Eres o has sido victima de violencia
familiar?

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

Con respecto a los estudiantes que refirieron ser victima de violencia familiar el

32,8% (21) de los estudiantes respondié que si habia sido victima de violencia

familiar y el 67,2% (43) respondi6 que no.
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De la pregunta anterior ; POR PARTE DE QUIEN FUISTE ViCTIMA DE

VIOLENCIA?
Grafico N° 25.1

SEXO
De la pregunta anterior ; POR TOTAL
PARTE DE QUIEN FUISTE VICTIMA MUJER HOMBRE
DE VIOLENCIA?
N % N % N %

Padres 9 50% 9 50% 18 85,7%

Hermanos/as 1 100,0% 0 0 1 4,8%

Tios/as 2 16,7% 0 0 2 9,5%

Total 12 57,1% 9 42,9% 21 100%

¢POR PARTE DE QUIEN FUISTE VICTIMA DE VIOLENCIA?

Tabla N° 25.1

Recuento

De la pregunta anterior

Pacres Hermanosfas

Tiosfas

2 \ :POR PARTE DE
QUIEN FUISTE VICTIMA DE VIOLENCIA?

I raujer
M Hombre

Sexo

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

De la pregunta anterior a los estudiantes que fueron victimas de violencia, el

85,7% (18) fue victima de violencia por parte de sus padres, el 9,5% (2) fue

victima de violencia por parte de sus tios/as y el 4,8% (1) por parte de sus

hermanos/as.
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ABANDONO DEL HOGAR COMO CONSECUENCIA DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 26
SEXO
ESTUDIANTES QUE ABANDONARON TOTAL
EL HOGAR MUJER HOMBRE
N % N % N %
Si 4 57,1% 3 42.9% 7 10,9%
No 20 35,1% 37 64,9% 57 89,1%
Total 24 37,5% 40 62,5% 64 100%
ABANDONO DEL HOGAR
Grafico N° 26
SEXO
B rMujer
M Hombre

Recuento

Mo

ESTUDIANTES QUE HAN ABANDONMNADO
SU HOGAR

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

afio 2015.

Con respecto al abandono de hogar se encontré que el 10,9% (7) tuvo que

dejar su hogar, mientras que el 89,1% (57) respondié que no.
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DE LA PREGUNTA ANTERIOR ;CUAL FUE EL MOTIVO?

Tabla N° 26.1
SEXO
DE LA PREGUNTA
ANTERIOR CUAL FUE EL MUJER HOMBRE TOTAL
MOTIVO N % N % N %
Violencia familiar 4 57.1% 3 42,9% 7 100%
Total 4 57,1% 3 42,9% 7 100%

DE LA PREGUNTA ANTERIOR (;CUAL FUE EL MOTIVO?
Grafico N° 26.1

Sexo

I raujer
W Hombre

Recuento

Wiolencia familiar

De la pregunta anterior, si tu
respuesta fue si. iCual fue el motivo?

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afo 2015.

De la pregunta anterior. los estudiantes que abandonaron su hogar de los
cuales el 100% (8) fue motivado por ser victima de violencia dentro de su
entorno familiar esto sucedié como consecuencia del consumo de alcohol y las

conductas de riesgo que estos adolescentes presentaban.
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CONDUCTA SUICIDAS COMO CONSECUENCIA DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS

Tabla N° 27
SEXO
ESTUDIANTES CON TOTAL
CONDUCTAS SUICIDAS MUJER HOMBRE
N % N % N %
NO 24 | 37,50% 40 62,50% 64 100%
Total 24 | 37,50% 40 62,50% 64 100%

CONDUCTA SUICIDAS
Grafico N° 27

Porcentaje

Mo

Conductas Suicidas

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
afio 2015.

Interpretacion.-

Con respecto a las conductas suicidas como consecuencias de las conductas
sexuales de riesgo bajo los efectos del alcohol y drogas e 100% (64) de los
estudiantes que consumen alcohol y drogas y que ya iniciaron su vida sexual
respondié que nunca atentd contra su vida o que haya tenido conductas

suicidas.

77



CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO SEGUN SEXO DE LOS

ESTUDIANTES
Tabla N° 28
Sexo
Conducta sexual de riesgo Hombres Mujeres Total
N (%) N (%) N (%)
Edad de iniciodelas  Adolescencia temprana 19 (40,4) 12 (40,0) 31 (40,3%)
relaciones coitales Adolescencia tardia 28(59,6)  18(60,0) 46 (59,7%)
1 21(66,7) 20 (44,7)  41(53,2)
Numero de parejas 2a3 23 (33,3) 10 (48,9) 33 (42,9)
sexuales 426 0(0) 1(2,1) 1(1,3)
>6 0 (0) 2 (4,3) 2 (2,6)
Relaciones fugaces en Si 31,990 10(333)  25(32)5)

los Ultimos 6 meses No 68,1) 20 (66,7) 52 (67,5)

15 (
32 (

Nunca 12 (25,5) 11(36,7) 23 (29,9)
22 (
13 (

Uso de preservativo Ocasionalmente 46.8) 14 (46,7) 36 (46,8)
Siempre 27,7) 5(16,7) 18 (23,4)

Relaciones Génito-Anal Si 12(25,5) 12(40,0) 24(31.2)
sin proteccion No 35 (74,5) 18 (60,0) 53 (68,8)
Total 47 (100%) 30 (100%) 77 (100%)

Podemos observar que el 59,7% (46) del total de los estudiantes que ya tuvo
relaciones coitales se inicio en la adolescencia tardia. En los hombres este
porcentaje fue mayor (40,4% en hombres contra 40,0% en mujeres).

Del total de los estudiantes que iniciaron sus relaciones coitales, un 53,2% (41)
tuvo “1” pareja sexual, siendo 66,7% (21) en los hombres y 44,7% (20) en las
mujeres que tuvo una sola pareja.

El 32,5% (25) de los estudiantes que tuvieron relaciones coitales la reportaron
como casuales. Segun sexo fue en el 31,9% (15) de los hombres y 33,3% (10)
de las mujeres.

El 46,8% (36) de los estudiantes aseguré usar ocasionalmente preservativo
durante las relaciones coitales. El 29%,9 (23) asegur6é nunca usarlo, siendo el
25,5% (12) en los varones y 36,7% (11) en las mujeres. En las mujeres
predomina el uso ocasional del preservativo (46,7%), al igual que en los
hombres (46,8%).
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El 31,2% (24) de los estudiantes que habian tenido relaciones coitales
reportaron haberlo tenido por via vaginal y anal sin proteccion. El 25,5% (12) de
los varones y el 40% (12) de las mujeres reporto esta conducta.

La conducta sexual de riesgo que predominé fue uso ocasional del preservativo
46,8% (36).
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CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO SEGUN
SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Tabla N° 29
Sexo
. . . total
Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo bajo los .
Mujer Hombre
efectos del alcohol y drogas
N (%) N (%) N (%)
Si 6 (46,2) 7(53,8) 13 (20,3)
Embarazo adolescente
No 18 (35,3) 38 (80,9) 51(79,7)
C(;II\IOSLEOCC:JIExglés Interrupcion del Si 4 (66,7) 2 (33,3) 6(9,4)
FISICAS embarazo (aborto) No 20(34,5) | 38(65,5) | 58(90,6)
Infeccion de Si 2 (40,0) 3(60,0) 5(7,8)
Transmisién Sexual
(ITS) No 22(37,3) | 37(62,7) | 59(92,2)
Si 11 (40,7) 16 (59,3) 27 (42,2)
Problemas Psicoldgicos
CONSECUENCIAS No 13(35,1) | 24(64,9) | 37(57,8)
PSICOLOGICAS Si 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Conductas Suicidas
No 24 (37,5) 40 (62,5) 64 (100)
Si 12 (57,1) 9(42,9) 21(32,8)
Violencia Familiar
No 12 (27,9) 31(72,1) 43 (67,2)
Si 5(26,3) 14 (73,7) 19 (29,7)
Bullying
No 19 (42,2) 26 (57,8) 45 (70,3)
CONSECUENCIAS Si 3(21,4) 11 (78,6) 14 (21,9)
SOCIALES Actividad Delictiva
No 21(42,0) | 29(58,00 | 50(78,1)
Si 3(30,0) 7 (70,0) 10 (15,6)
Desercion escolar
No 21(38,9) | 33(61,1) | 54(84,4)
Si 4(57,1) 3(42,9) 7(10,9)
Abandono de Hogar
No 20(35,1) | 37(64,9) | 57(89,1)
Total 24(37,5) | 40(62,5) | 64 (100%)

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los

efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el

ano 2015.




Se observé que las consecuencias de las conductas sexuales de riesgo bajo
los efectos del alcohol y drogas que mas se presenta en los estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta fueron
problemas psicologicos con un 42,2% (27), cuyo motivo principal fue por baja
autoestima 44,4% (12) en los estudiantes. Se evidencid6 consecuencias
sociales como violencia familiar con un 32,8% (21), bullying en los estudiantes
en un 29,7% (19), seguido por las conductas delictivas en un 21,9% (14),
desercidon escolar 15,6% (10), abandono de hogar 10,9% (7). Dentro de las
consecuencia fisicas y bioldgicas se encontr6 embarazo adolescente con un
20,3% (16), interrupcion del embarazo (aborto) con un 9,4% (6), infecciones de
trasmision sexual con un 7,8% (5) en los adolescentes de la institucidon
educativa no se evidencio conductas suicidas en los adolescentes de la

institucion educativa.

CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO SEGUN
SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Tabla N° 30
Sexo
Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo bajo los - total
Mujer Hombre
efectos del alcohol y drogas

N (%) N (%) N (%)
Embarazo adolescente 6 (46,2) 7 (53,8) 13 (20,3)

CONSECUENCIAS '”te””pczc’g d‘:' ;ambaram 4(66,7) | 2(333) | 6(9,4)

BIOLOGICAS Y FiSICAS — ad oro
nfeccidn de Transmision
Sexual (ITS) 2 (40,0) 3(60,0) 5(7,8)
CONSECUENCIAS S

PSICOLOGICAS Problemas Psicoldgicos 11 (40,7) 16 (59,3) 27 (42,2)

Conductas Suicidas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Violencia Familiar 12 (57,1) 9(42,9) 21 (32,8)
Bullying 5(26,3) 14 (73,7) 19 (29,7)
CONSECUENCIAS SOCIALES Actividad Delictiva 3(21,4) 11(78,6) | 14(21,9)
Desercion escolar 3(30,0) 7 (70,0) 10 (15,6)

Abandono de Hogar 4(57,1) 3(42,9) 7 (10,9)
Total 24 (37,5) | 40(62,5) | 64 (100%)
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CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO BAJO
LOS EFECTOS DEL ALCOHOL Y DROGAS SEGUN SEXO DE LOS
ESTUDIANTES

Grafico N° 30

Consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo el consumo de alcohol y drogas
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26,30%

Fuente: Cuestionario (consecuencias de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas) realizado en la Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta en el
ano 2015.

Interpretacion.-

Se observa que la consecuencia con mayor porcentaje fue la de problemas
psicolégicos con un 42,2% (27) y la de menor porcentaje fueron los casos de
infecciones Transmision sexual ambas con un 7,8% (5), no se evidencio
conductas suicidas (0%) en los estudiantes de la institucion educativa
Soberana Orden Militar de Malta.
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3.2 Discusion de resultados

En el presente estudio realizado en la Institucion Educativa “Soberana Orden
Militar de Malta” en el distrito de Villa Maria del Triunfo encontramos que de los
estudiantes que participaron en la investigacion el 53,8% (77 estudiantes) ya
habia tenido relaciones coitales, donde un 59,7% (46 estudiantes) se habia
iniciado durante la adolescencia tardia (entre los 15 -19 afios). Resultados que
difieren a lo encontrado por Castafio Pérez, Guillermo; Arango Tobdn, Eduardo
y Morales Mesa, Santiago, 2 que indican como edad de inicio de relaciones
sexuales en los adolescentes los 13,62 afos, ubicandoles en la adolescencia
temprana. Esto constituye un importante problema, pues el inicio de relaciones
coitales de forma precoz los expone a riesgos en su salud integral y desarrollo
futuro, al tratarse de personas que aun no han alcanzado la madurez fisica,

emocional y psicolégica ni la independencia econémica.

Con respecto a las relaciones coitales y promiscuidad en los adolescentes, el
42,9% (33) que reportd haber tenido relaciones coitales tuvo 2 o 3 parejas
sexuales, siendo la tendencia a tener mayor numero de parejas en los varones
que en las mujeres. El porcentaje de adolescentes que refirid relaciones
coitales de forma casual fue de 32,5% (25 estudiantes), este resultado fue
mayor a lo encontrado por Mamani Tagle, Abel Edwin y Silva Caballero, Jorge
Luis ' en su estudio donde reportan que un 28,8% de su poblacion tuvo
relaciones coitales fugaces con la tendencia a disminuir con los afos de

estudio.

En cuanto al uso de preservativo el 23,4% (18) sefialé6 su uso siempre, el
46,8% (36) indicd su uso ocasionalmente, mientras que el 29,9% (23) nunca
uso preservativo. El porcentaje de este ultimo fue mayor en las mujeres (36,7%
en mujeres contra 25,5% en hombres). Por otro lado el 31,2% (24) de los
adolescentes tuvo relaciones genito-anales sin proteccion. Rojas Laurente,
Rocio Yolanda ' descubri6 en su poblacion objetivo respecto al uso de
preservativos durante las relaciones sexuales, de las 20 adolescentes 13,2%

que habian tenido relaciones coitales, se observé que el 40% siempre se
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protege, el 30% casi siempre se protege, el 20% nunca se protegen y
finalmente el 10% a veces se protegen, siendo el porcentaje de adolescentes
gque nunca usa preservativo menor al que se encontr6 en la presente

investigacion.

En relacion a los adolescentes que consumen alcohol el 83,1% (64) consumid
alguna vez bebidas alcohdlicas. En los hombres represento el 62,5% (40),
mientras que en las mujeres representé el 37,5% (24), el edad media de
consumo de alcohol fue 14,0 afos ubicandolos en la adolescencia temprana,
siendo los estudiantes hombres los que con mayor frecuencia consumen
bebidas alcohdlicas. Respecto al consumo de drogas el 41,6% (32 estudiantes)
si consumio drogas, siendo la edad media de consumo de drogas los 14,5 afios
y la droga mas utilizada el tabaco 56,3% (18 estudiantes) seguida por la
marihuana 31,3% (10 estudiantes) y solo el 12,5% (4 estudiantes) consumié
pasta basica de cocaina. Segun “| Encuesta Nacional de consumo de drogas”
desarrollada por la Comision Nacional para el Desarrollo Vida sin Drogas —
2013, 3 la cual indica que la edad media de consumo de alcohol es a los 13,7
afos, esta cifra fue inferior a lo hallado en el estudio, mientras que la edad
media de drogas en el caso del tabaco fue 13,6 afnos y para la marihuana 14,4

afos, cifra que se relaciona con lo hallado en el presente estudio.

Con relacion a los adolescentes que consumieron alcohol durante las
relaciones coitales, el 59,7% (46 estudiantes) tuvo relaciones sexuales bajo sus
efectos, mientras que el 40,3% (31 estudiantes) no lo hizo. De los adolescentes
que consumieron drogas el 18,2% (14 estudiantes) mantuvo relaciones coitales
bajo los efectos de las drogas, mientras que el 81,8% (63 estudiantes) indico
que no. Castafio Pérez, Guillermo; Arango Tobdn, Eduardo; Morales Mesa,
Santiago'’® en su estudio indicé que el 62,4 % de los adolescentes que ha
consumido una sustancia psicoactiva, habia tenido relaciones sexuales, frente
a un 29,4% que, habiendo consumido alcohol y otras drogas, no lo ha hecho.
Este estudio muestra resultados superiores a los encontrados en la

investigacion, los jovenes consideran las drogas como un instrumento
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facilitador y potenciador de las relaciones sexuales. Esto hace frecuente esta

asociacion.

Los efectos del alcohol afectan las capacidades cognitivas de evaluacion coste-
beneficio de la conducta sexual, y llevan a los adolescentes a tener practicas
de riesgo. El consumo de drogas relaja inevitablemente las costumbres
sexuales y, en consecuencia, lleva a mantener relaciones descuidadas e
inseguras. En relacion a las consecuencias de las conductas sexuales de
riesgo bajo el consumo de alcohol y drogas que manifestaron tener los
adolescentes el 20,3% (13) tuvo un embarazo (6 mujeres) y haber embarazado
a sus parejas (7 hombres), los embarazos tempranos acarrean consigo la
crianza de hijos. El nacimiento de un hijo impacta tanto a la madre como al
nifio, primero, y luego al padre, sus familias y sus comunidades. Las madres de
menos de 15 anos son las que sufren de efectos mas deletéreos para la salud,

con mayor numero de complicaciones obstétricas y mayor mortalidad.

Los casos de interrupcién del embarazo tuvo un porcentaje de 9,4% (6), lo cual
significa que pusieron en riesgo su vida por someterse a procedimientos que
dafan tanto su integridad fisica como psicolégica. Asi mismo el 7,8% (5) tuvo
alguna infeccién de transmision sexual al no usar preservativo durante la
relacion coital. Castano Pérez, Guillermo; Arango Tobdén, Eduardo y Morales
Mesa, Santiago '? hallé en su poblacion objetivo que las consecuencias mas
significativas habian sido las infecciones de trasmision sexual (2,0%) y el
embarazo no deseado (2,8 %), resultados inferiores a los que se hall6 en el

presente estudio.

Por otro lado se reportd6 también que el 15,6% (10) de los estudiantes
abandond la escuela alguna vez (3 mujeres y 7 hombres) sin embargo
volvieron a retomar sus estudios. El 42,2% (27 estudiantes) asistiéo a consulta
psicoldgica, refiriendo el principal motivo baja autoestima seguida por ansiedad
y depresion. El 21,9% (14 estudiantes) indicod haber participado en actividades
delictivas bajo el consumo de alcohol o drogas. El 32,8% (21 estudiantes) fue
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victima de violencia dentro de su entorno familiar y el 10,9% (7 estudiantes)
decidi6é abandonar el seno familiar.

En los casos de Bullying dentro de la escuela el 29,7% (19 estudiantes) sefialo
ser victima de agresiones por parte de sus comparieros, por otro lado no se
evidenciaron conductas suicidas dentro en la poblacion estudiantil de la

Institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta.

Los resultados del estudio pretenden dar cuenta de la magnitud del problema
en una poblacién tan vulnerable como son los adolescentes, con el fin de
generar otras investigaciones que lleven a explicar mejor el comportamiento de
los jovenes en un contexto de evolucién hacia la etapa de madurez, ademas de
plantear estrategias de intervencidén que permitan mejorar el problema. De esta
manera aportar a la educacion para que los adolescentes puedan adoptar
conscientemente estilos de vida saludable y una actitud responsable frente a la

toma de decisiones.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio de Investigacion se concluye que:

El 53,8% de estudiantes ya tuvieron relaciones coitales de los cuales el

59,7% tuvo el inicio tardio y el 29,9% no uso preservativo.

El 59,7% de los estudiantes indicd el consumo de Alcohol durante las

relaciones coitales frente a un 18,2% que consumioé drogas.

En relacion a las consecuencias biolégicas y fisicas de las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes bajo los efectos del alcohol y drogas
el 20,3% tuvo embarazos de los cuales el 9,4% interrumpidé su
embarazo, mientras que el 7,8% tuvo Infecciones de Transmision

sexual.

El 42,2% de adolescentes tuvieron problemas psicologicos,
evidenciandose que un 44,4% tuvo baja autoestima, un 18,5% depresion
y un 29,6% otros problemas tales como problemas relacionadas a la

mala conducta.

El 32,8% de adolescentes fueron victimas de violencia en sus hogares,
un 29,7% bullying en la escuela, un 21,9% conductas delictivas y un

15,6% desercidn escolar.
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RECOMENDACIONES

Realizar dentro de la institucion Educativa Soberana Orden Militar de Malta
sesiones educativas en temas de valores, autoestima, proyecto de vida,
salud sexual y reproductiva, prevencién en consumo de alcohol y drogas;
asi como Incentivar en la Institucion Educativa las actividades deportivas,
talleres ocupacionales y artisticos, etc., con la finalidad de obtener

conductas responsables en los estudiantes.

Promover y fortalecer la coordinacién del sector educacion con el sector
salud con la participacion de un equipo multidisciplinario compuesto por
obstetras, psicologos, médicos, docentes y de los padres de familia para
mejorar las acciones relacionadas al tema de promocioén de la salud y
estilos de vida saludable, prevencion de las conductas sexuales de riesgo y
consumo de bebidas alcohdlicas y drogas en los estudiantes desde los

primeros afnos de educacion secundaria.

Promover, desde los primeros afos de pregrado, la participacion de las
obstetras en formacién de la Escuela Profesional de obstetricia de La
Universidad Alas Peruanas en las escuelas y comunidad en especial con la

poblacion adolescente promoviendo estilos de vida saludables.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL NIVEL

SECUNDARIO BAJO LOS EFECTOS DE ALCOHOL Y DROGAS EN LA |.E SOBERANA ORDEN MILITAR DE MALTA - VILLA MARIA DEL

TRIUNFO EN EL ANO 2015.

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Método

Variable Indicadores
¢ Cudles son las consecuencias | O. General: Determinar las Bioldgicas y fisicas Descriptivo
de las conductas sexuales de consecuencias de las V. Independiente | v/ Embarazo prospectivo
riesgo en adolescentes del nivel | conductas sexuales de riesgo | No v' aborto transversal
secundario bajo los efectos de en adolescentes del nivel Pertinente. | Consecuencias | v ITS Aplicativo
alcohol y drogas en la |.E. secundario bajo los efectos de las conductas Cuantitativo
“Soberana Orden Militar de de alcohol y drogas en la |.E. sexuales de Psicolégicas
Malta” 7057 - VMT en el afio “Soberana Orden Militar de riesgo de v" Ansiedad Poblacién y muestra:
20157 Malta” 7057 - Villa Maria del adolescentes v' Baja autoestima La poblacion esta
Triunfo bajo los efectos | v Conductas conformada por los
Problemas Especificos O E ificos: del alcohol y Suicidas alumnos de 4to y 5to de
-¢,Cuales son las | =SPeciticos. , drogas v" Depresion secundaria (hombres y
¢ . e -Conocer las consecuencias : . .
consecuencias Bioldgicas y " . mujeres) siendo un total de
g Bioldgicas vy fisicas de las . )
fisicas de las conductas : Sociales: 249. La muestra fueron 143
. conductas sexuales de riesgo . i
sexuales de riesgo en dol baio | v" Desercion estudiantes. Tomando en
adolescentes bajo los efectos en adolescentes bajo los escolar cuenta los criterios de
efectos del alcohol y drogas. : ; . -
del alcohol y drogas? v" Bullying inclusién y exclusion.
, v

A -Conocer las consecuencias Cor_lduc_:tas _— . .

-¢,Cudles son las antisociales Técnicas y instrumento:

consecuencias psicologicas de
las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas?

-¢,Cuales son las
consecuencias sociales de las
conductas sexuales de riesgo
en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas?

psicoldgicas de las
conductas sexuales de riesgo
en adolescentes bajo los
efectos del alcohol y drogas.

-Conocer las consecuencias
sociales de las conductas
sexuales de riesgo en
adolescentes bajo los efectos
del alcohol y drogas.

v" Violencia familiar
v Abandono de
hogar

Se utilizara una encuesta
previamente estructurada a
los alumnos de 4to y 5to de

secundaria de la
mencionada institucién
educativa y los resultados
fueron procesados en una
base de datos del programa
SPSS version 23.0.
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
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CUESTIONARIO

Estimado alumno, agradecemos por anticipado su colaboracién con el presente
trabajo de investigacion. Asimismo le informamos que este es un cuestionario
autoadministrado, totalmente anoénimo, por lo que le solicitamos lea
atentamente las preguntas, y conteste cada una.

Sus respuestas seran totalmente confidenciales y seran usadas solo con fines

de investigacion.

|. DATOS GENERALES:
1. Edad: (afos cumplidos)
2. Sexo: [ ] Mujer [ ] Hombre

3. Afo y seccion:

4. Trabaja actualmente:

[]Si ] No

.  CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO:
5. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
[]Si [] No
6. ¢ A qué edad tuviste tu primera relaciéon sexual?

a) Entre los 10 a 14 afos



b) Entre los 15 a 19 afios

7. ¢ Cuantas parejas sexuales has tenido hasta la actualidad?

a)1 c) 4-6

b) 2-3 d) >6

8. En los seis ultimos meses ¢ Has tenido relaciones sexuales con alguien que

hayas conocido en el momento? (Por ejemplo en un fiesta o reunion)
[ ]Si [ ] No

9. ¢ Cuando tienes relaciones sexuales usas preservativo (condon)?:

a) Nunca

b) Ocasionalmente

c) Siempre

10. ¢ Has tenido relaciones sexuales genital y anal sin protecciéon?

[1Si ] No

[ll. CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS
11. ¢ Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez?
[]Si [ 1 No
12. ¢ A qué edad consumiste por primera vez una bebida alcohdlica?
13. ¢,Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
a) Nunca
b) una o menos veces al mes
c) 2 a 4 veces al mes
d) 2 a 3 veces a la semana
e) 4 o mas veces a la semana
14. ; Consumes bebidas alcohdlicas durante la actividad sexual (coito)?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Siempre
15. ¢ Ha consumido drogas alguna vez?

L1 Si [1No



16. ¢ A qué edad consumiste por primera vez?
17. ¢ Qué tipo de droga utilizaste?

a) Tabaco

b) Marihuana

c) P. B. De cocaina

d) éxtasis

18. ¢ Consumes drogas durante la actividad sexual (coito)?
a) Nunca
b) Ocasionalmente

c) Siempre

IV. CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO, BAJO
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS
19. ¢ Has quedado embarazada (en el caso de ser mujer) o has embarazado a
tu pareja (en el caso de ser varén)?

[]Si []No

Si tu respuesta es si:

20) ¢ Tuviste que dejar la escuela alguna vez?
[]Si [ ] No
21) ¢ Alguna vez tuviste una infeccidn de trasmision sexual causado por una
relacion sexual sin proteccion?
[]Si ] No
22) i Alguna vez has intentado o lograste interrumpir tu embarazo?
[1Si [1 No
23) ¢ Has acudido a consulta psicologica durante la adolescencia?
E [ ] No
Si tu respuesta es si:

¢ Cual fue el motivo?



[_1Depresion [_] Ansiedad [ _]Baja autoestima [_]otros...........cccceuee..e.
24) ; Has sido victima de maltrato fisico o psicolégico por parte de tus

comparieros de clase?

[ ]Si [ ] No
25) ¢ Has participado en alguna actividad delictiva?
[]si ] No

26) ¢ Eres o has sido victima de agresion fisica o psicologia por algun miembro
de tu familia?
[]Si 1 No
Si tu respuesta es si:
cPorpartede qQUIEN? .. .o
27) ¢ Has abandonado tu hogar durante tu adolescencia?
[]Si [1No
Si tu respuesta es si: ¢, Cual fue el
MOLIVO? e

28) ¢ Alguna vez te has hecho dafio o has querido atentar contra tu vida?

[]Si []No

Muchas gracias por tu participacion
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