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RESUMEN
El presente estudio de investigacién se realizé en la Institucion Educativa Particular
“‘Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria del Distrito del Callao, fue planteado
con el OBJETIVO de determinar los factores asociados a la conducta sexual de

riesgo en los alumnos del 4to y 5to afo de secundaria.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd6 un estudio correlacional, prospectivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 94 alumnos del 4to grado y 75
alumnos del 5to grado, los cuales hacen una poblacién de 169 alumnos. Se usé como
técnica la encuesta con un formulario para medir la variable independiente: Factores
asociados y otro para medir la variable dependiente: Conducta sexual de riesgo. Con
respecto al analisis del presente estudio se utilizé el Software Estadistico SPSS (ver
22) y Excel (ver. 2010), También se utilizé el Chi-cuadrado para establecer la

asociacion entre dichas variables de estudio.

RESULTADOS : En relacion a los alumnos que tienen conducta sexual de riesgo , los
factores sociales: La relacidén de los alumnos con sus padres es buena con 87,00%
y mala solo un 13,00%, existe presion del grupo social en un 53,70 %, y no existe
presion del grupo social 46,30%, la erotizacién de los medios de comunicacion influye
en los alumnos , Si con un 81,50% y No con un 18.50% ,en los factores emotivos
afectivos; Emocionales estan presentes solo en un 13,00% y ausentes 87,00 % ;
Motivacionales, estan presentes solo el 5,60 % y ausentes el 94,40 %.El nivel
conocimiento sobre factores y conducta sexual es: Alto (51,90%) , Medio (20,40%) y
Bajo (27,80%.)

CONCLUSIONES a las que se llegdé son: El factor social asociado a la conducta
sexual de riesgo en los alumnos del 4to y 5to afo de la Institucién Educativa Particular
“Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, de la Provincia del Callao — 2015 es la
erotizacion de los medios de comunicacion, No existe asociacion significativa entre los
factores emotivos- afectivos, nivel de conocimiento con la conducta sexual de riesgo

en los alumnos de dicha institucion educativa.

Palabras clave: factores, conducta sexual de riesgo, adolescencia (alumnos)



ABSTRACT

This research study was conducted in the Private School “Alfredo Rebaza Acosta "
the secondary level , the District of Callao , was raised with the GENERAL
OBJECTIVE: To determine the factors associated with sexual risk behavior in
students of 4th and 5th year

MATERIALS AND METHODS: Correlational, prospective and cross-sectional study .
The sample consisted of 94 and 75 students of 4th and 5th year respectively, which
make a total population of 169 students. A survey form was used as a technique to
measure the factors associated with sexual behavior and other risk behaviors for
sexual risk behavior . Regarding the analysis of this study SPSS statistical software (
see 22) and was used Excel (ver. 2010), the Chi -square test was also used to
establish the association between the study variables

RESULTS: In relation to students with risky sexual behavior , social factors : The

ratio of students with parents is good with 87.00 % and 13.00% only bad , there is
social pressure group 53, 70%, and there is no pressing social group 46.30% , the
eroticism of the media influences students , together with a 81.50 % and a 18.50 %

no , in affective emotional factors ; Emotional are present only in a 13.00% and

87.00 % absent ; Motivational are present only 5.60% and 94.40 % .The absent the
knowledge level factors and sexual behavior is : High ( 51.90 % ) , Medium (

20.40% ) and low ( 27.80% . )

CONCLUSIONS they reached are: The social factor associated with risky sexual
behavior among students of 4th and 5th year of the Private School " Alfredo Rebaza
Acosta " the High Level , of the Province of Callao - 2015 is the eroticism of the media
, there was no significant association between affective factors emotivos- , level of

knowledge of sexual risk behavior in students of that school .

Keywords: factors, risky sexual behavior, adolescents (students)
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INTRODUCCION

La adolescencia sigue siendo ese periodo de transicion, y aprendizaje, en el que
surgen sensaciones e impulsos de tipo sexual que se encuentran relacionados
con los cambios biolégicos que enfrentan todos los adolescentes. Los cambios
hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eréticas, que se quiera
sentir placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros,
especialmente de quien te gusta. Estas sensaciones generalmente toman por
sorpresa al adolescente, por eso la angustia, el temor, la incertidumbre y la
confusién revolotean en su cabeza, mas aun si es dificil acceder a una
demanda de informacion y educacion sexual en el que se encuentra el individuo
con serios obstaculos para acceder a los métodos anticonceptivos y medidas de
prevencion de infecciones de transmision sexual, o cual puede acarrear una

peor entrada en el mundo de las relaciones sexuales.

La edad de inicio de las relaciones sexuales, el no uso de preservativo y otros
meétodos anticonceptivos, el numero de parejas sexuales y el uso de alcohol y
drogas , el sostenimiento personal de metas y proyectos, el bajo conocimiento
sobre temas de sexualidad , etc. , traen consecuencias conocidas y alarmantes
como el numero creciente de embarazos no deseados en menores de edad,
matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo, riesgos de aborto,
alto riesgo de desempleo; sumado a esto el riesgo de contagio de infecciones de
transmision sexual como el VIH/SIDA entre otras que se reportan en cifras

considerables entre los adolescentes y adultos jovenes .

Se realiza el presente estudio titulado: Factores asociados a la conducta sexual
de riesgo en los alumnos del 4to. y 5to. de la Institucién Educativa Particular
“‘Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito del Callao — 2015”
para identificar distintas conductas de riesgo y determinar los factores que estan

asociados a dichas conductas.



CAPITULOI
PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La adolescencia es una etapa de transicién que se puede definir como el periodo de
tiempo que los individuos necesitan para considerarse autonomos e independientes
socialmente, culturalmente y econdmicamente. Es un momento propicio para
contribuir a formar valores, comportamientos, autoestima, responsabilidad e
independencia. A la vez, es una etapa importante en la consolidacion del
comportamiento sexual, producto de experiencias iniciales como la asimilacién de
informacion sexual, fantasias sexuales y primeras conductas sexuales, con las que
se iran fraguando las directrices que marcaran la vida sexual del adulto. Las y los
adolescentes toman decisiones personales que pueden tener consecuencias de
largo plazo, por lo que necesitan orientacion especialmente en esta época de la vida.
Se ha comprobado que el inicio sexual temprano, el distanciamiento de los padres,
la escasa informacién confiable en sexualidad, y el incremento de la conducta sexual

de riesgo se asocian, entre otras variables, con el embarazo adolescente.’



La conducta sexual de riesgo es aquella exposicidn del individuo a una situacion
que lo expone a la posibilidad de adquirir una infeccién de transmision sexual,
embarazo no deseado, entre otras. Dentro de los factores asociados a una
conducta sexual de riesgo estan la edad de inicio de las relaciones sexuales, el
no uso de preservativo y otros métodos anticonceptivos, el numero de parejas
sexuales y el uso de alcohol y drogas, la dependencia emocional del padre y la

madre, el sostenimiento personal de metas y proyectos, autoestima baja, etc.’

A Nivel Mundial las y los adolescentes representan el 20% de la poblacién total y
el Peru ocupa el séptimo lugar como pais con mayor poblacion alcanzando el
20,72%, es decir alrededor de 5 millones de peruanos. EI 73% de los

adolescentes vive en zona urbana y el 27% vive en zona rural.?

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), todos los afos 16 millones
de mujeres adolescentes son madres, lo que representa aproximadamente el

11% de todos los nacidos en el mundo.3

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media
de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por

1000 muchachas. 3

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES- 2014), En el Peru
el porcentaje de quienes son madres o estan embarazadas es 14,6%, mientras
que en el Distrito del Callao se presenta en un 13,6%; de éstas el 11,7 % ya son
madres a Nivel Nacional y en el Distrito del Callao de 11,3% y el 2,9 % estan
gestando por primera vez a Nivel Nacional y el 2,9% son gestantes por primera

vez en el distrito del callao.?

Es decir que en nuestro pais de cada 100 adolescentes, mas de 14 se
encuentran embarazadas o han tenido un hijo. Algo preocupante si se le afiade
que el 59% de estos casos son no deseados 0 no estaban en sus planes tener
uno. También contrasta la variable de educacién con un resultado llamativo
aunque ya conocido: el 34,1% de las mujeres solo con educacion primaria en

2



ese rango de edad, 15 a 19 afos, ya son madres o se encuentran en estado, lo
que contrasta con el 14,2% de mujeres que llegaron a la secundaria 'y el 6,4% a

educacion superior.*

Las regiones que presenta una mayor tasa de natalidad son Africa donde de
cada 1000 gestantes 115,9 son adolescentes, seguidos de América con 62,8
adolescentes de cada 1000 gestantes siendo el este de Asia los que presentan
una menor incidencia, de cada 1000 embarazos 13 son adolescentes, segun los

ultimos reportes obtenidos en el afio 2011.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que ocurren anualmente en
el mundo, mas de 340 millones de casos nuevos de Infecciones de transmision
sexual (ITS), de las cuatro mas comunes tenemos: Sifilis (12 millones),
Gonorrea (62 millones), Candidiasis (92 millones), Tricomoniasis (174

millones).®

Las ITS en las y los adolescente y jévenes segun sexo y tipo de ITS en América
Latina un 15% de las y los adolescentes adquieren cada afio alguna ITS:
Tricomoniasis, Clamidia, Gonorrea y Sifilis. Algunos estudios mas recientes
demuestran que en la poblacién joven, casi una de cada diez mujeres tiene
infeccion por Chlamydia trachomatis, tres de cada diez, vaginosis bacteriana y la

prevalencia de Herpes es de casi de 24%?2.

Las Infecciones de transmision sexual y en especial la infeccidon por el VIH, en
adolescente adquieren una importancia significativa, cada afio en nuestro pais el
MINSA recopila los reportes nacionales desde el afio 1986 cuando se report6 el
primer caso de VIH en adolescente, los mismos que se ha venido incrementando
de forma constante a lo largo de los afios encontrandose que el ultimo afio se
reportaron 173 casos de infeccion de VIH en adolescentes. 2

En relacion a los casos de VIH son 103 casos reportados en adolescentes de 12
a 17 anos al 2014 segun la Direccion de Epidemiologia y en ascenso segun los

tres ultimos afios.®



1.2.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
Delimitacion Espacial
La investigacion se realiz6 en la Institucion Educativa Particular “Alfredo
Rebaza Acosta”, donde funcionan dos Niveles Educativos: Primaria y
Secundaria. La institucién esta ubicada en la Urb. Los Jazmines MZ.U, LT. 4 -

IV. Etapa, cuadra 12- Callao con un total de 547 alumnos.

Delimitacion Temporal

El presente estudio se realizé en el periodo 2015.

Delimitacion Social
La poblacion sujeto de estudio fueron 94 alumnos del 4to. Afo y 75 alumnos
del 5to afno los cuales hacen una poblacion total de 169 alumnos de la

Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cuales son los factores asociados a la conducta sexual de riesgo en los
alumnos del 4to y 5to afo de la Institucion Educativa Particular “Alfredo

Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito del Callao — 20157

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

e ; Cuales son los factores sociales asociados a la Conducta sexual de
riesgo en los alumnos del 4to y 5to afio de la Institucion Educativa
Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito
del Callao — 20157

e ;Cudles son los factores emotivos - afectivos asociados a la
conducta sexual de riesgo en los alumnos del 4to y 5to afio de la
Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel

Secundaria, del Distrito del Callao — 20157



e ;Cual es el nivel de conocimiento asociado a la conducta sexual de
riesgo en los alumnos del 4to y 5to afio, de la Institucion Educativa
Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito
del Callao — 20157

1.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a la conducta sexual de riesgo en
los alumnos del 4to y 5to afno de la Institucion Educativa Particular
“Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito del Callao
—2015.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
e Determinar los factores sociales asociados a la conducta sexual de

riesgo en los alumnos del 4to y 5to ano.

e Determinar los factores emotivos- afectivos asociados a la conducta

sexual de riesgo en los alumnos del 4to y 5to ano.

e Determinar el nivel de conocimiento asociado a la conducta sexual

de riesgo en los alumnos del 4to y 5to afio.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS: Existe una relacién significativa entre los factores asociados

y la conducta sexual de riesgo.

VARIABLES
e VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores Asociados
e VARIABLE DEPENDIENTE :Conducta sexual de riesgo



IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

ASPECTOS O
VARIABLE INDICADORES
DIMENSIONES
Relacién con los padres
Factores Sociales Presién del grupo
Erotizacion de los medios de
comunicacion
VARIABLE

INDEPENDIENTE

FACTORES
ASOCIADOS

Factores Emotivos -

Emocionales

Afectivos Motivacionales
Alto: 10-8
Nivel de
Medio: 7-5

conocimiento

Bajo: 4-0




VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
VARIABLE Inicio de relaciones
DEPENDIENTE Sexuales (coitales) a
temprana edad
CONDUCTA Relaciones sexuales
(coitales) sin
n roteccion
SEXUAL PRACTICAS P
DE SEXUALES Uso de drogas y
RIESGO alcohol

Numero de parejas

sexuales

Pareja sexual de

riesgo




1.6.

1.7.

DISENO DE LA INVESTIGACION

e Tipo de Investigacion

La presente investigacion es correlacional por que establece la
comparacion de variables entre grupos de estudio, prospectivo porque
el estudio se realizd hacia el futuro, corte transversal porque nos
permitié recolectar los datos en un momento especifico y en un tiempo

determinado.

¢ Nivel de Investigacion

Nivel aplicativo porque se realiz6 sobre hechos concretos y

especificos, de caracter netamente utilitarios.

e Método

Cualitativo porque las variables son una cualidad de la poblacién de
estudio, de tipo ordinal nominal policotbmica, porque se establecen

varias opciones sin establecer rango alguno entre cada una de ellas.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

e Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 94 alumnos del 4to. afio y 75
alumnos del 5to ano , los cuales hacen una poblacion total de 169
alumnos pertenecientes a la Institucion Educativa Particular “Alfredo

Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito del Callao .

Criterios de inclusion
e Autorizacion del Director y/o Tutor del aula.
e Estudiantes que han asistido el dia que se aplicé la
encuesta.
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio.



Criterios de exclusion

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

1.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica
La técnica que se empled en esta investigacion es la encuesta aplicada
a los alumnos del 4to. y 5to. Aio de la Institucion Educativa Particular
‘Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria. Los resultados
obtenidos se ingresaron en una base de datos de Excel para ser
procesados y presentados en cuadros y graficos para su respectivo

analisis.

¢ Instrumento
Para la recoleccion de datos se elaboré un cuestionario estructurado
previamente el mismo que se sometio a juicio de tres expertos quienes
daran la aprobacion.

Cuya estructura es la siguiente:

Datos generales: En donde estaran los datos personales

Para determinar los factores asociados a la conducta sexual de
riesgo, la encuesta tiene 33 preguntas y esta estructurado de acuerdo
a las variables determinadas:
o Factores Sociales con 13 preguntas en total orientadas
a: la relacion con los padres (5 preguntas), presion del
grupo (5 preguntas) y la erotizacién de los medios de
comunicacion (3 preguntas).
o Factores Emotivos-Afectivos con 10 preguntas en total
orientadas a: Emocionales (6 preguntas) y motivacionales
(4 preguntas.)
¢ Nivel de Conocimiento sobre factores asociados y

conducta sexual de riesgo con 10 preguntas en total,
9



las respuestas tendran el siguiente valor: Alto: 10- 8

puntos, Medio: 7- 5 puntos y Bajo: 4-0 puntos.

Para determinar las conductas sexuales de riesgo, la encuesta
tiene 14 preguntas, y esta estructurado y estd estructurado de

acuerdo a la variable determinada:

e Practicas sexuales con 14 preguntas en total
orientadas a: Inicio de relaciones sexuales que (3
preguntas), relaciones sexuales (coitales) sin
proteccion (3 preguntas), uso de drogas y alcohol (1
pregunta), numero de parejas sexuales (2 preguntas) y

pareja sexual de riesgo (5 preguntas).

Se utilizd el Chi-cuadrado para establecer la asociacion entre la variable
independiente factores asociados y la variable dependiente conducta sexual de

riesgo.

1.9 JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En nuestra sociedad es evidente que el inicio de la actividad sexual en la etapa
de la adolescencia se ha incrementado notablemente en los ultimos afos,
trayendo como consecuencias embarazos no deseados, infecciones de

transmison sexual, entre otros.

Es por eso que se realizé la presente investigacion, en la Institucién Educativa
Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, para determinar qué
factores estan influyendo en los escolares para que actuen impulsivamente a
realizar actividades sexuales a temprana edad y sin ninguna prevencién. Asi
estos resultados les sea de suma importancia a dicha institucion pues le da
una vision de como se encuentran los alumnos en relacion a su conducta
sexual y puedan ayudarlos a través de servicios de orientacidon y consejeria

de salud reproductiva y planificacién familiar, también a través capacitaciéon a

10



los docentes y padres logrando disminuir de esta manera los riesgos de estas
conductas para que los adolescentes culminen felizmente este periodo de su

vida al evitar problemas emocionales, sociales y de salud.
También Cabe recordar que el adolescente tienen el derecho al libre desarrollo

de la personalidad, en tanto el ejercicio saludable y responsable de la

sexualidad, es parte inherente del desarrollo integral de toda persona.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONALES

Cabrera, V; Cortez, K; Franco, J. Realizaron un estudio de investigacion
titulado: Factores Socioculturales que contribuyen a comportamientos
sexuales de riesgo en los adolescentes que estudian tercer ciclo en el centro
escolar urbanizacion California de la Ciudad de San Miguel — Argentina,
durante el afo 2012, con el objetivo de ddeterminar los factores
socioculturales que contribuyen a comportamientos sexuales de riesgo en
los adolescentes. Material y Método: Tipo Cuantitativo, investigacion
exploratoria, la poblacion estuvo conformada por 100 estudiantes
adolescentes; 56 del sexo femenino y 44 de sexo masculino, se diseid una
escala para la recoleccion de la informacion la cual consta de 21 items.
Obteniendo como resultado, que los factores que mas influencia tienen, la
familia con un porcentaje del 34% vy religion con el 59% con una diferencia
significativa ante los amigos (13%), medios de comunicacion (17%) y mitos
12



(17%).La religion incide mas en la edad de 13, 14 y15 anos, y en una menor
frecuencia en la edad de 12,16 y 17, quedando en un segundo lugar el factor
de la familia influyendo en las mismas edades seguido de medios de
comunicacién siendo las edades también mas vulnerables. Los Amigos
tienen mayor influencia en la edad de 13 afios y los mitos en la edad de 14.
Conclusion: Los factores socioculturales influyen en cierta forma para que
ellos presenten conductas sexuales de riesgo al exponerse a situaciones de
que puedan ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, en este

caso la posibilidad de contagiarse de ITS o embarazos precoces,

Chavez, M ; Virella, M ; Vihas, L y Imeda, G. Realizaron un estudio de
investigacion titulado: Conocimiento de algunas caracteristicas de las
infecciones de transmisidbn sexual en adolescentes, Intervencién
educativa, Cuba - 2009, con el Objetivo de incrementar conocimiento de
algunas caracteristicas de las ITS en adolescentes de secundaria basica.
Material y Método: Se realizé un estudio de intervencién educativa, esta
intervencion se realizd en tres etapas: Diagnostica, de intervencion y
evaluativa durante el periodo de Junio del 2007 a Junio del 2008, en
Camalote, Guaimaro, el universo de seiscientos ocho se tomdé una
muestra de ciento treinta, se aplicé una encuesta. El procesamiento de la
informacion se realizé6 mediante el paquete estadistico SPSS version 6,0
para Windows. Obteniendo como resultados que : El 98, 4 % identifico
como factor de riesgo el inicio de las relaciones sexuales y la prostitucién,
el 51, 5 % desconocian sobre el uso del preservativo, existia
desconocimiento sobre la conducta a seguir ante un caso de ITS, al
culminar el programa educativo se incrementdé el conocimiento.
Conclusiones: Se identific6 que existia desconocimiento en relacién a
los riesgos para padecer de ITS, complicaciones y conducta a seguir
antes de la intervencién, luego de, ésta se logré incrementar el

conocimiento.
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Trejo Ortiz, Perla Maria. Realizé un estudio titulado: Conocimiento y
comportamiento sexual en adolescentes, Area Académica: Ciencias de la
Salud. Universidad Auténoma de Zacatecas” México, 2011. Cuyo objetivo
fue identificar el conocimiento y comportamiento sexual en adolescentes de
nuevo ingreso al area de ciencias de la salud de la Universidad Auténoma
de Zacatecas. Material y Método: El estudio fue descriptivo, comparativo,
en la muestra se incluyeron 965 estudiantes, la informacion se recolecto
mediante la aplicacidon de una encuesta electrénica. Obteniendo como
resultados que la mayoria de los adolescentes se percibié con un nivel
adecuado de conocimiento con un 70.7%. Al preguntar sobre la
comunicacion acerca de sexualidad con los padres, el 77,7 % manifesto
hablar sobre el tema con el padre, situacibn mas comun entre las mujeres
(84.0%) en relacion con los hombres (65,7 %). La informacion sobre
sexualidad la adquirieron principalmente de padres (67.65%). amigos (53.6
%) y personal sanitario (45.2%). El 30.8% tenia vida sexual activa con edad
promedio de inicio a los 17 anos (26,4 % de las mujeres y 39,2 % de
varones. El anticonceptivo de mayor uso fue el preservativo (90.6 %).Una
minoria reportd haber tenido relaciones sexuales bajo la influencia de
drogas o alcohol 3,5 % de mujeres y 9,9 % de hombres .Entre las
conclusiones tenemos la siguiente: El conocimiento no es la unica
herramienta que garantiza practicas sexuales saludables en los
adolescentes, lo que denota que las estrategias encaminadas a cambiar

comportamientos no deben limitarse a proporcionar informacion.

Grisales, H ; Castaio, G; Colorado, L y Rodas, J. Realizaron un
estudio titulado: Factores asociados a las practicas sexuales de riesgo en
estudiantes de colegios publicos y privados de la Ciudad de Medellin,
Colombia - 2011 ,con el objetivo de determinar los factores asociados en
las practicas sexuales de los estudiantes. Material y Métodos : Se trata
de un estudio Cross Sectional, con informaciéon derivada de uno similar
realizado por la Fundacion Universitaria LUIS AMIGO (FUNLAM), en una

muestra de 544 estudiantes entre 14 y 17 ahos de colegios
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medellinenses, se calculd la prevalencia de las practicas sexuales
peligrosas, su asociacion con otras variables mediante la prueba Ji-
cuadrado de independencia y por ultimo cuales de las anteriores
explicaban conjuntamente dichas practicas mediante una regresion
logistica incondicional. Obteniendo como resultados que 21,9% de los
hombres y el 53,3% de las mujeres tuvieron su primera relacion sexual
después de cumplir los 15 afios, que la prevalencia de las practicas
sexuales peligrosas fue del 83%. El riesgo de estas en los estudiantes de
instituciones publicas es de 1,9 veces respecto a los de establecimientos
privados. Tener practicas sexuales cuando se ha consumido droga o
alcohol con la pareja y no cumplir las normas familiares, incrementa el
riesgo que sean peligrosas. Conclusién: A pesar del vasto conocimiento
que tienen los estudiantes, predominan las practicas sexuales peligrosas,

lo cual amerita un estudio a profundidad para comprenderlas.

Quinceno, M; Mendoza, B; Triana, R y Useche, B. Realizaron un
estudio de investigacion titulado: Conducta sexual de estudiantes
universitarios de la Ciudad de Cucuta —Colombia ,Mayo en el aino 2014,
teniendo como objetivo de caracterizar el comportamiento sexual de los
adolescentes y adultos jovenes universitarios de la Ciudad de Cucuta.
Material y Método: Investigacion de tipo descriptiva de corte transversal,
se incluyeron en la muestra 603 estudiantes de universidades ubicadas en
la ciudad de Cucuta y su Area Metropolitana de edad promedio igual a 18.9
* 2,1 afos. La muestra estuvo representada en un 58.4% por mujeres y el
41.6% por hombres, el 89.2% son personas solteras. El instrumento de
recoleccion de datos fue el Cuestionario: Sexualidad, comportamiento
Sexual y salud sexual. Version 2012. Obteniendo como resultados: La
edad mediana de la torarquia fue de 13 afos y la edad mediana de la
menarquia fue de 12 anos. En la conducta sexual se encontré La edad
mediana del primer coito 16 afios con un 60%. Una alta prevalencia de
coito vaginal (97.6 %). El 61.8% de los hombres ha estimulado con la boca

los genitales de su pareja; en las mujeres dicha actividad ha sido realizada
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por el 47.4%. El 23.1% de los hombres y el 1.4% de las mujeres ha tenido
relaciones sexuales con trabajadora (e)s sexuales;

Las medianas de la edad de inicio en experimentar deseos sexuales,
alcanzar el primer orgasmo, inicio de la masturbacion, inicio de suefios
eroticos, primer orgasmo durante el suefno, primer coito vaginal, y primera
actividad bucogenital fueron significativamente menores y presentaron una
prevalencia mas alta en los hombres con respecto a las mujeres,
coincidiendo con estudios anteriores; el orgasmo como respuesta sexual de
la masturbacion fue del 49% (n=206) en hombres y del 44% (n=95) de
mujeres, disminuyendo significativamente la prevalencia con lo encontrado
en estudios anteriores. Conclusiones: La frecuencia y la diversidad de la
conducta sexual que encontrada en este estudio ponen de manifiesto la
necesidad de implementar programas integrales de educacion para la salud
sexual, programar cursos regulares de sexualidad humana a nivel
universitario y de promover entre los estudiantes universitarios un cédigo
de ética basado en el ejercicio consciente y responsable de la funcién

placentera de la sexualidad.

Orcasita, T; Lopez, A y Gémez R .Realizaron un estudio titulado:
Conocimientos sobre riesgos frente a infecciones de transmision sexual
(ITS) en estudiantes universitarios de la Ciudad de Cali-Colombia 2014,
con el Objetivo de Identificar y describir las practicas sexuales y riesgos
frente a las ITS presentes en un grupo de estudiantes universitarios de la
Ciudad de Cali. Material y Método: El estudio es de tipo descriptivo, no
experimental con un muestreo probabilistico, en total se encuestaron 110
estudiantes jovenes universitarios con edades comprendidas entre los 15
y 24 anos. La informaciéon se recogid mediante la aplicacion de un
cuestionario, el cual indagaba sobre las principales practicas sexuales
que ejercen los universitarios, asi como la percepcién de riesgo frente a
la presencia de ITS. Obteniendo como resultados que: La mayoria de los
estudiantes asumen riesgos asociados al no uso de medidas preventivas

cuando asocian confianza y estabilidad en la relacion de pareja, sin
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embargo se reporta multiples parejas sexuales por afno, aspecto que
aumenta la posibilidad de contraer una ITS. Conclusiones: Es importante
fortalecer estrategias de intervencion orientadas al fortalecimiento de la
autoeficacia para la toma de decisiones que permita generar practicas de

autocuidado.

Valdez, C; Benavides, A; Gonzalez V; Onofre D; Castillo,L .Realizaron
un estudio titulado: Internet y conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en
jévenes, México 2015, con el Objetivo de determinar si el uso de
material sexual en linea influye en la conducta sexual de riesgo para
VIH/SIDA en los jovenes universitarios. Se utilizaron conceptos de la
Teoria Cognitiva Social. Material y Método: Disefio descriptivo
correlacional, participaron 200 jovenes universitarios, seleccionados por
muestreo aleatorio sistematico .Se utilizé una cédula de datos
sociodemograficos para describir a los participantes del estudio en la que
se incluyo: Edad, sexo y estado civil. Para medir el uso de material sexual
en linea se utilizé el instrumento de Gonsalves compuesto por 45
preguntas que evaluan siete actividades sexuales en linea: masturbacion,
excitacidn, estimulacion, aventura, conocer gente, imagenes y cibersexo.
Resultados: En relacion al uso del Internet, la mayoria mencion6 tener
acceso a una computadora (97%), de ellos se encontré que el 51.5% ha
utilizado una computadora para consultar y/o interactuar con material
sexual en linea y que en un dia normal utilizan de 10 a 120 minutos para
esta actividad los cuales el 64.1% tenia entre 14 y 18 anos la primera vez
que consultaron y/o interactuaron con material sexual en linea. La mayor
parte tiene acceso a este tipo de material a través de paginas de Internet
(64%).En relacién a la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA, se
encontré que el 74.7% de los jévenes ha tenido sexo vaginal, el 59% sexo
oral y el 27.9% sexo anal. La media de edad de la primera relacién sexual
fue de 17.07 afos vy la mayoria reporta que no planean sus relaciones
sexuales (56%). En cuanto al uso del conddn, se encontré que el no

37.6% utilizd el condon cuando tuvo sexo vaginal. El 32.4% han tenido
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mas de 9 encuentros sexuales en los ultimos 12 meses y el 4.3% tuvo
relaciones sexuales con personas de su mismo sexo.
Conclusién: El uso de material sexual en linea influye en la conducta

sexual de riesgo para VIH/SIDA.

NACIONALES

Mamani, A y Silva, J. Tesis presentado a Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Facultad de Medicina Humana, titulado: 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, con el objetivo de
determinar la asociacion del consumo de alcohol y las practicas de
conductas sexuales de riesgo en adolescentes del Nivel secundario de la
[.E.N. “San Martin de Porres” N? 72-UGEL N° 03 Magdalena del Mar Lima-
Perd. Marzo - Diciembre del 2012. Material y método: investigacion
cuantitativa, transversal y analitica. Para la recoleccion de datos se trabajo
con 650 alumnos. Se us6 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 utilizé el Chi-cuadrado para establecer la asociacion entre
las variables de estudio. Obteniendo como resultados que: Respecto a
las caracteristicas de las conductas sexuales de riesgo encontramos que
31.5% de los estudiantes encuestados ya habian tenido relaciones coitales,
Podemos observar que el 70,2% de los estudiantes inicio las relaciones
coitales en la adolescencia temprana. En los varones este porcentaje fue
mayor (70,8%) en varones contra 68,2% en mujeres.
El nivel de riesgo de consumo de alcohol esta significativamente asociado a
las relaciones coitales, se evidenci6 que 53.4% de los estudiantes que
tuvieron relaciones coitales presentaron un consumo no seguro de las
bebidas alcohdlicas.
El 78.8% de los estudiantes de 3° afio y el 82,4% de los estudiantes de
5°afo que tuvieron relaciones coitales presentdé consumo de las bebidas
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alcohdlica .Conclusiones: se encontré asociacion significativa entre el
consumo de alcohol con las relaciones coitales y la edad de inicio de las

relaciones sexuales.

Navarro, My Loépez, A. Realizé6 un estudio de investigacion titulado:
Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
urbanizacién Las Palmeras-Distrito de Morales. Periodo Junio -Setiembre
2012.” Tarapoto — Peru 2012 .Con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sexuales en los adolescente .Material y Método:
Método descriptivo simple, no experimental, de corte transversal, con
recolecciéon prospectiva de los datos. Poblacién estuvo constituida por 200
adolescentes que radican en la Urbanizacion, En el presente estudio se
utilizé la técnica de la encuesta para medir las variables se asignd un
puntaje a la respuesta de los adolescentes tanto para los conocimientos y
actitudes, para la medicion del nivel de conocimiento sexuales se utilizdé un
como instrumento el cuestionario y un test tipo Likert modificado referido al
nivel de conocimiento sexual segun dimensiones de los adolescentes de la
urbanizacién las palmeras obteniendo como resultados : Que los
adolescentes tienen un aceptable nivel de conocimientos: sobre Anatomia
y Fisiologia Sexual el 43.0% nivel de conocimiento alto y el 41.8% nivel de
conocimiento medio; sobre salud sexual y reproductiva el 57% nivel de
conocimiento alto; en prevencion de ITS y VIH-SIDA, el 50.6% nivel de
conocimiento alto; y sobre los métodos anticonceptivos, el 56% tiene nivel
de conocimientos alto. Y que las actitudes sexuales en general hacia la
sexualidad evidenciamos que un 79.7% de los adolescentes encuestados
demostraron tener actitudes favorables frente a su sexualidad; mientas que
un 20.3%de los adolescentes demuestran una actitud desfavorable en cada
una de las dimensiones abarcadas. Conclusién: Los adolescentes tienen
un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontré en el
presente estudio que el 70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8%
con nivel de conocimiento medio. Los adolescentes tienen una actitudes
favorables frente a las dimensiones: Responsabilidad y prevencién del

riesgo sexual obtuvo un 83.5%; en la dimensién libertad para tomar
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decisiones el 58.2%; en la dimension de autonomia el 81.0%; en la

dimension sexualidad y amor obtuvo el 74.7%.

Ramirez, M y Katty, A. Realiz6 un estudio de investigacion titulado:
Programa Educativo sobre el nivel de conocimiento de las infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA y conductas sexuales de adolescentes de
ILLIMO, Lambayeque, Peru 2012. Con el objetivo de Identificar la
influencia de la aplicacion de un programa educativo sobre el nivel de
conocimiento de las infecciones de transmision sexual —VIH-SIDA y
conductas sexuales de riesgo de los adolescentes. Material y Método:
Nivel Aplicativo — Pre experimental, La poblacion muestral estuvo
constituida por 69 alumnos adolescentes con edades entre 12 — 18 afios,
matriculados en el tercero, cuarto y quinto afio de educacién secundaria en
la I.LE.N. “Nuestra Senora de Lourdes” del Distrito de ILLIMO ,Como técnica
se utilizé la encuesta y como instrumento un cuestionario con preguntas
cerradas disefiado para obtener los datos necesarios de las variables de
estudio y facilitar el recojo de la informacion (Pre y Post Test). Obteniendo
como resultados que la aplicacion de un programa educativo mejora
significativamente el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
trasmision sexual, VIH/SIDA y conductas sexuales de riesgo de los
adolescentes. El nivel de conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA de los
alumnos antes de aplicar el programa educativo fue malo en un 64% vy
regular en el 32%, mientras que después de la aplicacion del programa
educativo fue regular en el 52% y bueno en el 32% respectivamente. Las
conductas Sexuales antes de aplicado el Programa Educativo fueron con
Riesgo en el 90%, mientras que después de aplicado el programa
educativo estas descendieron al 78%. Conclusiones: El| nivel de
conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA de los alumnos adolescentes antes de
aplicar el programa educativo fue malo en un 64% y regular en el 32%,
mientras que después de la aplicacion del programa educativo fue regular
en el 52% y bueno en el 32% respectivamente. Las conductas Sexuales

antes de aplicado el programa educativo fueron con riesgo en el 90%,
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mientras que después de aplicado el programa educativo estas
descendieron al 78%. La aplicacién del "PROGRAMA EDUCATIVQO", es
eficiente debido a que influye de manera significativa en la mejora de los
niveles del conocimiento de las infecciones de transmisién sexual - VIH
SIDA y disminuye los niveles de conducta de riesgo sexual, en los

adolescentes de la |.E. “Nuestra Sefiora de Lourdes” del distrito de ILLIMO.

Camacho Quezada, Jorge Luis .Realiz6 un estudio titulado: Relacion
entre el nivel de conocimientos sobre las infecciones de trasmisién sexual
(ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la
facultad de medicina UNMSM, Lima — 2013, con el objetivo de establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento de las ITS y las actitudes hacia las
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad de Medicina,
UNMSM. Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 230 estudiantes de primer afo de estudios, se utilizé como
instrumento, un cuestionario y una escala de Lickert modificada.
Obteniendo como resultados que: Del 100% (230) estudiantes, el 61.8%
(142) son de sexo femenino. 60% (136) tienen entre 19-21 anos. Del 100%
(230), 50.8% (117) tienen un nivel de conocimiento medio. En la Escuela
de Enfermeria, del 100% (32), 15.6% (5) tienen conocimiento bajo; la
Escuela de Tecnologia Médica, del 100% (62), 66.1% (41) tienen
conocimiento medio; la Escuela de Obstetricia, del 100% (39), 53.9% (21)
tienen conocimiento alto; la Escuela de Medicina, del 100% (74), 44.6%
(33) tienen conocimiento medio y la Escuela de Nutricion, del 100% (23),
47.8% (11) tienen un conocimiento medio. El 83% (191) tienen actitudes de
rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo siendo la Escuela de
Obstetricia con 92.3% (36) mayor porcentaje que tienen actitudes de
rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo. La conclusion fue la
siguiente: El mayor porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio

acerca de las ITS y actitudes de rechazo hacia las conductas sexuales de

21



2.2,

riesgo, mediante la prueba estadistica de Ji cuadrado existe una relacién

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud.

BASES TEORICAS

GENERALIDADES DE CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

En esta parte de nuestra investigacion sustentaremos la base conceptual
de los elementos involucrados en el trabajo, aquellos que se consideran
fundamentales para comprender los factores que inciden en las conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes. Para tal fin se presentan
conceptos esenciales sobre la adolescencia, sus caracteristicas y etapas,
la sexualidad, las conductas sexuales de riesgo. Todo ello con la finalidad

de dar basamento conceptual y tedrico al objetivo de esta investigacion.

ADOLESCENCIA

El término adolescencia proviene del verbo latino adolescere que quiere
decir crecer y suele emplearse para denominar la etapa de transicion de la
infancia a la vida adulta; sin embargo, la adolescencia tiene una connotacién
mucho mas significativa que solamente crecer. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera a la adolescencia como el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transitan los patrones
biolégicos y psicolégicos de la nifiez a la adultez estableciendo las

posibilidades de independencia socioeconémica.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia como
el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, La subdivide en varias fases:
la adolescencia temprana o puberal de los 10 a 14 afos, la media entre los

14 y 16 afos y la tardia de los 17 a 19 afios.”
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Segun la Norma Técnica de Atenciéon Integral de Salud del adolescente
NTS N°034-2012 MINSA. Considera al adolescente entre los 12 y 17 afios
11meses y 29 dias que se encuentren radicando en el territorio Nacional.®

LA CORTEZA PREFRONTAL Y LA REGULACION DE LA CONDUCTA
ADOLESCENTE

Las facultades mentales que dependen del I6bulo frontal son la capacidad
para controlar los impulsos instintivos, la toma de decisiones, la planificacion y
anticipacién del futuro, el control atencional, la capacidad para realizar varias
tareas a la vez, la organizacion temporal de la conducta, el sentido de la

responsabilidad hacia si mismo y los demas o la capacidad empatica.

En los adolescentes, la inmadurez del Iébulo frontal les hace mas
vulnerables a fallos en el proceso cognitivo de planificacion y formulacion de
estrategias, que requiere de una memoria de trabajo que no esta
completamente desarrollada en la adolescencia También influira en
los errores de perseverancia, que son frecuentes en los adolescentes que
realizan tareas en las que una regla aprendida debe ser modificada para
ajustarla a las nuevas circunstancias, o en la interrupcion de la conducta una

vez alcanzada la meta perseguida (Swanson, 1999).

La capacidad para controlar e inhibir respuestas irrelevantes o inadecuadas
va a depender igualmente de funciones también relacionadas con la corteza
pre frontal, como la atencién sostenida, aun en proceso de desarrollo durante
la adolescencia (Klenberg, Korkman y Lati-Nuuttila, 2001; Ledn- Carrion,

Garcia-Orza y Pérez-Santamaria, 2004).

El papel que desempefia la corteza prefrontal, concretamente
la ventromedial, en la toma de decisiones, da indicios de Ila mayor
impulsividad e  implicacibn de los adolescentes enconductas de
riesgo relacionadas con la sexualidad, el consumo de drogas o los
comportamientos antisociales.
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Mas alla de ese control de la funcién ejecutiva, algunos estudios recientes
han encontrado evidencia sobre la implicacion de la corteza pre frontal en
otras capacidades relacionadas con la cognicion social, tales como
la autoconciencia (Ochsner, 2004), la empatia, la adopcién de perspectivas o
la teoria de la mente (Frith y Frith, 2003). Asi, estas funciones también van a
experimentar un claro avance durante la adolescencia, lo que va a favorecer

en el adolescente un comportamiento interpersonal cada vez mas avanzado.

La inmadurez de la corteza prefrontal en la adolescencia, sobre todo en su
etapa inicial, y la impulsividad que lleva asociada contribuyen a explicar la
mayor implicacion en conductas de riesgo durante este periodo. Pero hay
también otros factores adicionales que contribuyen al comportamiento

arriesgado de muchos adolescentes.

Como apuntan muchos estudios el candidato a desempefar ese papel que ha
recibido un mayor apoyo empirico es el circuito mesolimbico relacionado con
la motivacion y la recompensa, que experimenta cambios importantes en la
adolescencia temprana como consecuencia de los incrementos hormonales
asociados a la pubertad. Este circuito utiliza la dopamina como principal
neurotransmisor e incluye las proyecciones desde el area tegmental ventral al
cuerpo estriado (nucleo accumbens y nucleo caudado), a las estructuras
limbicas (amigdala) y a la corteza orbito-frontal (Burunat, 2004). Su activacion
como consecuencia de la implicacion del sujeto en ciertas actividades
recompensantes como la comida, el sexo o el consumo de drogas, provoca
una liberacion de dopamina, especialmente en el nucleo accumbens, que
genera una intensa sensacion de placer y motiva al sujeto a la repeticion de
dichas actividades. Se trata de un circuito neuronal esencial para el
aprendizaje, puesto que contribuye a la vinculacién entre una conducta y sus

consecuencias (Chambers, Potenza y Taylor, 2003).

24



Si la activacion del nucleo accumbens representa el sustrato de los procesos
de recompensa y de las conductas de aproximacion, la de la amigdala lo seria
del aprendizaje evitativo ante situaciones aversivas y asociadas a emociones
negativas (Ernst, Pine y Hardin, 2006). Este circuito evitativo, complementario
al anterior, supone un freno conductual que evita al sujeto los dafios derivados

de su implicacion en un determinado comportamiento.

La maduracion del circuito prefrontal es mas lenta que otros cambios
cerebrales, no se ve acelerada por los cambios hormonales de la pubertad y
depende de la edad y del aprendizaje, no alcanzando su madurez hasta la
tercera década de vida. Esto supone que la etapa templana de la pubertad es
el momento en el que el desequilibrio es mayor, con un circuito motivacional
muy propenso a actuar en situaciones que puedan deparar una recompensa
inmediata y un circuito autoregulatorio que aun no ha alcanzado todo su
potencial y, por ello, va a tener muchas dificultades para imponer su control

inhibitorio sobre la conducta impulsiva.

Por otra parte, el adelanto que ha tenido lugar en la sociedad occidental en la
edad a la que se inician los cambios puberales (Bellis, Downing y Ashton,
2006) conllevaria un mayor desequilibrio entre los dos circuitos cerebrales vy,
como consecuencia, una mayor incidencia de los comportamientos de riesgo
durante la adolescencia. En efecto, la mayoria de estudios han encontrado una
relacion significativa entre la precocidad puberal y la mayor implicacion en
comportamientos de riesgo (Mendle, Turkheimer y Emery, 2007), aunque es
evidente que en esta asociacién influyen otros factores ajenos a los

neurologicos. °

La adolescencia es una etapa del ser humano con caracteristicas singulares.
Es una época de cambios drasticos, relacionados con los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Pero, ademas de los rasgos que confiere la edad, las

personas estan influenciadas por otras caracteristicas.®
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En la adolescencia se producen cambios biolégicos como la produccién de las
hormonas gonadales, encargadas del crecimiento de los caracteres sexuales
primarios y secundarios. , cambios emocionales y psicosociales. Por ejemplo
durante este tiempo se busca independencia, se esta en capacidad de tomar
decisiones importantes y se presenta una gran necesidad de alcanzar

reconocimiento social.

La adolescencia termina con la asuncién de los deberes y derechos sociales,
econdmicos Yy legales de la vida adulta y con el alcance de la madurez sexual.
Esta ultima se logra con los recursos psicologicos y sociales obtenidos en las
etapas anteriores. Al final de la adolescencia, se emprenden funciones que
facilitan la identidad propia y la planificacién de un proyecto de vida. La
adolescencia, entonces, es el periodo en el cual el ser humano va formando
su camino a la adultez en el cual influyen factores individuales, familiares,

sociales e histdricos.!"

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

En este periodo de la adolescencia, una esfera enormemente novedosa para
los individuos es el paulatino descubrimiento de su sexualidad .La sexualidad
es un concepto amplio que se define como la manifestacion psicologica y
social del sexo. Esto quiere decir que la sexualidad es un término que abarca
ademas de los aspectos fisicos (la anatomia y fisiologia), los aspectos
emocionales (los sentimientos y las emociones) y los aspectos sociales (las
normas y reglas de lo que debe ser un hombre y una mujer en el area sexual).
Las finalidades de la sexualidad son diversas y consideran la comunicacion, el

amor, las relaciones afectivas con otras personas, el placer y la reproduccion.

Existen diferentes formas de manifestar la sexualidad que comprenden desde
la abstinencia hasta las relaciones sexuales, incluyendo la masturbacion y las
caricias sexuales. Estas manifestaciones dependen del sexo de la persona,

Su experiencia, su educacion y sus valores, entre otras.
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La abstinencia es una expresion en la cual las personas optan por no realizar
ninguna actividad sexual ni auto erética. Con frecuencia los hombres y las
mujeres que practican la abstinencia sexual canalizan el impulso sexual a
través de los llamados suefos humedos: Eyaculaciones nocturnas o
lubricaciones vaginales.

La masturbacion es la manipulacién de los genitales con el fin de sentir
placer. Todavia existen creencias falsas acerca de la masturbacién, como: “se
detiene el crecimiento”, “se seca la columna”, etcétera. Es importante aclarar
que la masturbaciéon se da tanto en el hombre como en la mujer, no causa
dafio fisico ni mental, al contrario, permite que los adolescentes ensayen su
vida sexual futura.

Las caricias sexuales son expresiones placenteras compartidas por las y los
adolescentes sin llegar a la relacion coital. Las caricias comprenden los
besos, abrazos, tocamientos y masajes con fines eréticos. Las caricias
sexuales permiten conocer y reconocer el propio cuerpo y el del otro (a),
ayuda a disfrutar el erotismo y diversifica las posibilidades del placer.

Las relaciones sexuales son otra forma de expresar la sexualidad, y consisten
en intercambiar caricias con el fin de llegar al coito. Las relaciones sexuales
(coitales) permiten el intercambio de placer, amor, sentimientos, afectos y
comunicacién. Las relaciones sexuales se practican desde diferentes
orientaciones o preferencias, como la heterosexualidad, (gusto para
relacionarse afectiva o erdticamente con personas de diferente sexo), la
homosexualidad (gusto para relacionarse afectiva o eréticamente con
personas del mismo sexo), y la bisexualidad (cuando existe la misma

atraccion hacia uno y otro sexo).

La sexualidad, al ser parte de la vida individual de las personas, es un
producto de la cultura y esta inmersa en diferentes ambitos. La salud sexual
busca llegar a un estado de bienestar. Los problemas que afecten la
sexualidad como: riesgos de embarazos no planeados, maternidad y
paternidad tempranas, matrimonios forzados, abortos, infecciones de

transmision sexual, VIH/SIDA y abuso sexual entre otros, son motivo de
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estudio y atencion por los especialistas y las instituciones que trabajan en el

disefio y prevencion de programas y servicios en salud sexual.'?

FACTORES DE RIESGO
Un factor de riesgo es la contingencia, evento o accion que aproxima a un
dafio, cuya normatividad y control quedan bajo la influencia de la suerte; dicho

dafio puede afectar la salud bioldgica, psicoldgica y social del individuo. "’

Es cada una de las caracteristicas o factores de naturaleza hormonal,
genética, personal o ambiental que modifican las posibilidades de contraer
una enfermedad '3

A continuacion los factores de riesgo

FACTORES SOCIALES

A todo aquello que ocurre en una sociedad, o sea en un conjunto de seres
humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen en comun.

El entorno social un otro factor clave pues como seres sociales que somos
siempre estamos en relacion con otros seres , estas relaciones deben ser
constante para poder comunicarnos y expresar nuestros sentimientos, es por
eso que nuestro entorno se desarrolla bajo la costumbre y comentarios que se

presentan en cada poblacion.'*
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DENTRO DE LOS FACTORES SOCIALES TENEMOS:

RELACION CON LOS PADRES: La confianza de los padres con las
y los adolescentes permite guiarlos de forma segura y efectiva,
garantizando asi el desarrollo del potencial humano, a la vez que se
logre la integracion de estos como miembros activos de la sociedad
pero la mayoria de los padres en nuestra sociedad no poseen esa
confianza de hablarles a los hijos de estos temas. Los padres no
reconocen los riesgos a los que estan sometidos sus hijos; Ya que,
si ellos no le brindan educacion sexual buscan en otras fuentes
informacion que muchas veces no es la correcta y esa es una causa
para que los jovenes inicien a muy temprana edad su vida sexual y

sin ninguna proteccion.

En la esfera de las relaciones familiares, varios estudios han
descubierto que las interacciones entre progenitor e hijo estaban
relacionadas con la conducta sexual del adolescente. Los
adolescentes tendian mas a tener actividad sexual si sus madres
tenian actitudes no tradicionales y no combinaban el efecto con una
disciplina firme y moderada a la vez. Por otro lado si un
adolescente le hace saber a sus padres que ya tienen una vida

sexual activa, no recurriran a darles un apoyo a orientarlas de

Como se deben proteger, cuales son los cuidados que deben
tener y los riesgos que corren a la hora de la practica sexual sin
responsabilidad, pero en esta sociedad donde la ignorancia sobre
el abordaje adecuado de la sexualidad prevalece los padres
actuaran bruscamente y marginaran a este adolescente por el
simple hecho de haber tenido relaciones sexo coitales antes del
matrimonio ya que somos educados para verlo como algo inmoral

no como una necesidad del ser humano'®
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* PRESION DEL GRUPO: Los amigos representan la principal fuente
de informacion, seguida de las revistas o libros. Resulta evidente
que ni la escuela ni la familia parecen proporcionar mucha
informacion sobre sexualidad. Tal vez porque los padres no sepan
cémo abordar estos temas y se sientan incbmodos, 0 quiza porque
cuando sacan el tema son frecuentes los desacuerdos y discusiones
por las diferentes expectativas de padres e hijos, a partir de ese
momento tienden a evitar un tema que se presenta como una
importante fuente de conflictos. Es aqui donde se recurre a los
amigos u otro familiar para despejar ciertas dudas y estos orientan a
través de su propia experiencia o por lo que han visto o han
escuchado no porque han recibido la educacién sexual necesaria;
ademas los amigos incitan o presionan a iniciar las practicas
sexuales, ya que si éste, a cierta edad aun no ha tenido relaciones
sexo coitales, se burlan de él y lo excluyen por el hecho de que no

sabe nada de dicho tema y “estamos en el siglo XXI "5

* EROTIZACION DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION: En la
actualidad los medios de comunicacion estan saturados con un alto
contenido sexual y de cierta manera son una gran influencia en los
joévenes, gran parte de la informacion sobre sexualidad que llega a
los adolescentes es a través de los medios de comunicaciéon, como
peliculas, videos, modas y revistas, que presentan situaciones o
mensajes cargados de erotismo, sensualidad y pornografia. Los
medios de comunicacion existen desde hace muchos afios y es bien
conocido que tienen cierta influencia en las personas. Estos medios
son diversos y el acceder a ellos es cada vez sencillo.

Todo el bombardeo pornografico de los medios de comunicacion,
se enfrentan a los valores y costumbres de la sociedad. La
influencia que tienen estos medios en la gente puede no ser
favorable, principalmente para los jévenes, puesto que son mas

vulnerables a los bombardeos de informaciéon que estos brindan al
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1.2

publico, que muchas veces no suele ser veraz y que solo tiene
como finalidad el consumismo. Esto contribuye muchas veces, a
que el adolescente presente diferentes tipos de conducta, como:
rebeliobn contra las normas establecidas, relaciones sexuales
prematrimoniales, matrimonios a temprana edad, embarazos y
abortos: todo tipo de comportamiento que lleve a un riesgo.

La pornografia refuerza el comportamiento y los intereses sexuales
habituales de la persona; puede actuar en el adolescente como
valvula de escape de la tension sexual. El desagrado vy
desaprobacién que puede producir la pornografia, en ciertos
joévenes, se debe a sentimiento de culpa que ellos experimentan al

excitarse.!®

FACTORES EMOTIVOS —AFECTIVOS

son disposiciones personales las cuales tienen una carga afectiva
que lucha por satisfacer necesidades tales como tendencia sexual,
necesidad de amar y ser amado, experimentar una esperanza,

vivenciar una frustracion; va a formar una personalidad'?

EMOCIONALES: La construccidon de la vida social, afectiva y
emotiva durante la adolescencia se halla influida por elementos de
diversa indole, que guardan relacién con factores individuales,
familiares y sociales de los sujetos. Especificamente, en el plano de
las relaciones afectivas y emocionales tienen especial relevancia,
en primer lugar, el caracter singular que para el adolescente tengan
las relaciones en el ambito familiar y, en segundo lugar, los
significados que asigne a las relaciones con amistades y noviazgos.
Ambos tipos de relaciones han de constituirse en componentes
fundamentales a la hora en la que el adolescente delimita su ambito

social y afectivo fuera del correspondiente a la familia.
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El adolescente pone a prueba el ejercicio de su libertad y autonomia
respecto del mundo adulto en la eleccion de las personas que
integran su grupo afectivo de referencia. Las decisiones acerca de la
composicién del nucleo de amistades y de las personas elegidas para
mantener relaciones sentimentales, por un lado, y las actividades y los
intereses compartidos con su nucleo afectivo de referencia, por otro
lado, son ocasibn de poner a prueba la independencia del
adolescente frente a madres y padres. Por eso mismo, ambas esferas
de ejercicio de independencia de los adolescentes, como hemos
sefalado en un estudio anterior, suelen constituirse en fuente de

tensiones y conflictos en las relaciones entre ellos y su familia.'?

¢ MOTIVACIONALES

La autoestima y la motivacion se retroalimentan, pero muchos
adolescentes carecen completamente de autoestima y es necesario
ayudarlos a comprender que todos y cada uno de ellos son capaces
de lograr lo que se propongan siempre y cuando estén dispuestos a

esforzarse y trabajar en lo que desean. '°

Los observadores que ven modelos que son recompensados se
muestran mas motivados a imitar la conducta de esos modelos.
percibirse similares a ellos, aumenta estos efectos motivacionales, los
cuales dependen en parte de la autoeficacia .El hecho de que los
individuos observen que otras personas similares a ellos tienen éxito
aumenta su motivacion y autoeficacia ,ya que los hace inclinarse a
creer que si otros pueden triunfar ,ellos también podran hacerlo. Este
tipo de efectos en la motivacién son comunes en el salén de clases.
Los estudiantes que observan a sus compaferos realizar una tarea
bien, se sienten mas motivados a efectuar su mejor esfuerzo. Ver a

otros alumnos triunfar por su esfuerzo y recibir el elogios, motiva al
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alumno a trabajar con mayor empefio creer que sus propios esfuerzos

logrando también en ellos el tener planes en el futuro 7

1.3. FACTORES DE CONOCIMIENTO

El proceso del desarrollo cognitivo, segun la teoria cognitiva de Piaget
(1969), va asociado con el desarrollo del pensamiento operacional formal
que incluye un aumento en la capacidad de razonamiento abstracto,
pensamiento hipotético y logica formal. Esto tiene como consecuencia el
que los adolescentes tengan una mayor capacidad de razonar de forma
abstracta, que entiendan el contexto social de las conductas, piensen en
las alternativas y en las consecuencias que conlleva la toma de
decisiones, evaluen la credibilidad de la informacion, consideren las

implicaciones futuras de las acciones y controlen sus impulsos .18

e« ESCASA INFORMACION, INFORMACION ERRONEA (MITOS):
A pesar los jovenes estan informados se observa que la
informacion suele ser superficial con importantes creencias falsas.
Escasez de informacion sobre métodos anticonceptivos y sobre
embarazo, como consecuencia de la ausencia o poca educacion
sexual en el sistema educativo formal. Asi, los adolescentes
ignoran muchos aspectos relacionados con la anticoncepcion y
sostienen algunas ideas erroneas. La mitologia sexual, esta
determinada, por un proceso socio-historico, que tiene su base en
las caracteristicas de cada sociedad, por lo tanto cada una de ellas
lo revestira de uno caracteristicas y le quitara otras, esto se debe a
la misma concepcion del término que lo define como: Persona o
cosa a las que se atribuyen cualidades o excelencias que no
tienen, o bien una realidad de la que carecen. Asi Los mitos
populares y la supersticidon han rodeado el tema de la sexualidad;
atribuyéndole aspectos que en la realidad carecen de fundamento
cientifico, los mitos han surgido de los tabues a través de la historia
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de cada sociedad. Entendiéndose que tabu es un término de origen
polinesio que significa “lo prohibido”. ElI concepto permite
mencionar las conductas o acciones que estan prohibidas o
censuradas por un grupo humano debido a cuestiones culturales,

sociales o religiosas. 1°

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Concepto

Se denomina conducta sexual de riesgo a la exposicion de situaciones
que ocasionen danos 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 inicio de actividad
sexual a edad temprana, el consumo de alcohol y de sustancias y, al
cambio frecuente de parejas. Las conductas sexuales de riesgos
pueden tener consecuencias a corto y largo plazo, muchas de las
cuales son de caracter irreversible. Estas conductas son practicadas,

en ocasiones, para evitar la critica de comparieros.'®

PRACTICAS SEXUALES: Entre ellas tenemos

¢ INICIO DE RELACIONES SEXUALES A TEMPRANA EDAD: EI
inicio de la actividad sexual coital varia de acuerdo a la cultura, al
momento histérico que le toca vivir al individuo, el sujeto sigue las
pautas que dictamina la sociedad en la cual se desenvuelve.
La iniciacion sexual muy precoz puede convertirse en una conducta
de riesgo. Es evidente que los adolescentes sostienen relaciones
sexuales, y lo hacen a una edad cada vez mas temprana, ya que en
los ultimos afos se ha producido un adelanto en la edad de inicio
especialmente en mujeres. La edad media de inicio de las relaciones
sexuales es entre 15 y 18 afos la edad como lo dice Freud en su

ultima etapa. La etapa Genital (tipos de personalidad genitales):
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comienza con la pubertad y constituye el ultimo periodo significativo
del desarrollo de la personalidad. Durante esta etapa ocurren cambios
fisiolégicos que afectan de modo significativo el desarrollo de las
relaciones heterosexuales, ya que los impulsos sexuales, se
incrementan durante la pubertad y es ahi donde muchos jovenes
actuando sin pensar y es donde buscan tener parejas sexuales
llevando consigo muchos factores de riesgo, con implicaciones en su
salud fisica y mental, por el cual pueden llegar a contraer ITS y/o

embarazos no deseado 20

RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION

El no empleo de métodos anticonceptivos: Al practicar sexo inseguro,
es decir el no utilizar métodos de proteccion (anticonceptivos
hormonales y/o preservativo) contra ITS/VIH-SIDA y/o embarazos no
deseados ya sea por desconocimiento o por omision, es una de las
conductas sexuales riesgosas mas comunes que podemos observar
entre los adolescentes, que instigados por la curiosidad, ponen en

riesgo su salud.?°

USO DE DROGAS Y ALCOHOL: El Beber alcohol o usar drogas,
aumenta el riesgo, ya que estos comportamientos incrementan la
probabilidad de que una persona participe en una actividad sexual de
alto riesgo, sin consentimiento y realizar practicas sexuales sin
conciencia alguna, por estar ésta alterada. Ademas, muchos de los
organismos pueden transferirse mediante el uso compartido de agujas
u otro utensilio de consumo de droga. Los grupos de alto riesgo
incluyen a hombres homosexuales o bisexuales, usuarios de drogas
intravenosas que comparten las agujas, parejas sexuales de las
personas que se incluyen dentro de los grupos de alto riesgo,

embarazo y en consecuencia nifios que nacen de madres con ITS?'
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PAREJAS SEXUALES:

e NUMERO DE PAREJAS
Muchos adolescentes tienen relaciones sexuales con multiples
parejas, esto constituye un gran riesgo para la salud sexual del
adolescente ya que por la vulnerabilidad y variedad de sus emociones,
tienen a probar diversas experiencias, hoy en dia los adolescentes
consideran que tener mayor experiencia es mejor contrario a la
mojigateria, cosas que segun el grupo de pares es comun y normal

entre ello.20

e PAREJA SEXUAL DE RIESGO:
El comparnero sexual del que se ignora su comportamiento sexual
pasado o sus habitos de drogodependencia puede suponer un riesgo
de transmision sexual .cuando el comparfero sexual tiene o ha tenido
comportamientos de riesgo se deberia actuar si fuese capaz de

transmitir alguna infeccion de transmision sexual .2°

CONSECUENCIAS DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Se entiende por ITS a una serie de infecciones que tienen como un
punto de partida la relacion homo o heterosexual producidas por
multiples agentes, algunos de los cuales poseen una especial
adaptacion para multiplicarse en el tracto genitourinario y que originan

lesiones locales.?"

Algunas ITS también pueden ser transmitidas de la madre al hijo
(durante la gestacion, el parto o la lactancia) y por transfusiones de
sangre. Estas infecciones pueden ser ocasionadas por

diversos, microorganismos como virus, parasitos, hongos o bacterias.
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Se transmite a través de las relaciones sexuales con alguien que tiene
una ITS.A Las principales ITS son la Gonorrea, Tricomoniasis, Sifilis,

Herpes, Hepatitis B, Verrugas Genitales, Ladillas, entre otras??

Cuando se detectan a tiempo, algunas pueden curarse, siempre y
cuando se siga todo el tratamiento prescrito por el profesional de salud.
Sin embargo, existen otras que no tienen cura como por ejemplo el
herpes y el VIH SIDA.%

SINTOMAS: Debido a que casi nunca se pueden ver y muchas veces

no causan dolor, se puede desconocer que se tiene una ITS.

En el hombre:

e Cuando existe secrecion uretral (sale pus por el pene), hay
gotitas de color amarillento con ardor o dolor al orinar tipo

quemazon.

¢ Heridas o llagas (ulceras genitales) en el pene, testiculos o

zonas cercanas a los genitales y el ano

e Verrugas o ampollas que se presentan en el pene,

testiculos, ano o cerca de ellos.
¢ Presencia de ladillas o piojo pubico.
En la mujer:

e Picazédn y flujo vaginal mayor que el normal (descenso) de

color amarillento o verdoso, a veces con al olor

e Heridas o llagas en la zona genital (parte externa) o en la

vagina, y/o en el ano.
e Verrugas en la vagina o alrededor de ella y/o en el ano.

¢ Presencia de ladillas o piojo pubico.
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e Dolor en la parte baja del vientre

¢ Dolor durante las relaciones sexuales o ardor al orinar.?2

VIH /SIDA

Es una afeccion crénica transmisible de tipo progresivo y causa
viral, en la cual se establece una relacion muy diversa entre
huésped y virus que finalmente condiciona la aparicién de procesos

oportunistas .23

e VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es el virus que
causa la infeccion y afecta al sistema inmunoldgico sistema

de defensa), el cual protege nuestro cuerpo.

e SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es la
etapa en la que el sistema de defensa no esta en
capacidad de protegerlo ante las enfermedades

oportunistas y de los microorganismos del medio ambiente.

El VIH se transmite por via sexual, 97% del total de casos; por
transmision vertical, 2% (Transmisién de madre a hijo) y por via

sanguinea, con un 1%. 2
La infeccion por VIH se desarrolla de la siguiente forma:

e FASE INICIAL: En algunos casos la persona recién
infectada puede presentar molestias como las causadas
por cualquier enfermedad viral (como gripe). En esta fase la
cantidad de virus es muy alta, pero no es posible identificar
la infeccidn, esto es conocido como fase ventana, y durante

la cual es posible transmitir la infeccion

e FASE ASINTOMATICA: el periodo de esta fase sin
sintomas es variado, y puede durar varios afos, las

personas portadoras del VIH no sienten molestias y su
38



estado de salud en general es bueno. En esta etapa es
muy importante el apoyo de los profesionales y de
personas que viven con VIH, para crear un ambiente de

aceptacion y tranquilidad para la persona afectada.

e FASE SINTOMATICA: En este periodo las personas
afectadas presentan molestias y pueden aparecer algunas
enfermedades oportunistas como Tuberculosis Pulmonar,
Neumonia, Cancer, Hongos, cuadros de diarrea (de mas de
una semana de duracion).En esta fase la persona requiere
de atencion especializada en un hospital o establecimiento
de salud en el que se cuente con personal capacitado y
que pueda brindar servicios como hospitalizacién, cambios

de esquema de tratamiento, consejeria y apoyo a la familia.

e FASE SIDA: Esta es la fase en la que el organismo no
tiene capacidad para defenderse de las enfermedades
oportunistas y cualquier otro tipo de gérmenes o virus del

medio ambiente. Es la fase final de la infeccion por VIH. 23

EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que
se produce en una mujer adolescente, entre la adolescencia inicial (o

pubertad comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia.?

El embarazo en la adolescencia constituye un acontecimiento
bioldégico con implicancias psicolégicas y sociales que han variado a
través de las épocas. En ocasiones aparece como un hecho no
deseado que desestabiliza a la adolescente, su relacion con el medio
y en especial con su grupo familiar. Este problema complejo acapara

cada vez mas el interés de padres, educadores, asistentes sociales y
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todo el equipo de salud que actua en los hospitales y centros

asistenciales

CONSECUENCIAS DE LA MATERNIDAD - PATERNIDAD
ADOLESCENTE

A las consecuencias bioldgicas por condiciones desfavorables, se
agregan las psicosociales de la maternidad — paternidad en la

segunda década de la vida.

Consecuencias para la adolescente: Es frecuente el abandono
de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar
al hijo, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos
empleos y sus posibilidades de realizacidén personal al no cursar
carreras de su eleccion. También le serd muy dificil lograr

empleos permanentes con beneficios sociales.

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor
duracion y mas inestables, lo que suele magnificarse por la
presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente por

esa situacion.

En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la
adolescente embarazada suele ser objeto de discriminacion por
su grupo de pertenencia.
Las adolescentes que son madres tienden a tener un mayor
nuamero de hijos con intervalos intergenésicos mas cortos,

eternizando el circulo de la pobreza.

Consecuencias para el Hijo de La madre adolescente:

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de

las circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion.

También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte
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subita”. Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia
en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y
emocional.

Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el
cuidado de su

Salud, por su condicién de "extramatrimoniales" o porque sus

padres no tienen trabajo que cuenten con ellos.

Consecuencias Para el Padre Adolescente: Es frecuente la
desercion escolar para absorber la mantencién de su familia.
También es comun que tengan peores trabajos y de menor
remuneracion que sus padres, sometidos a un stress inadecuado
a su edad. en general, todo ello condiciona trastornos

emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz. 2°

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS Y LOS ADOLESCENTES

La atencién integral de salud comprende la provision continua, integrada y con
calidad de una atencion orientada hacia la promocion, prevencion de
enfermedades, recuperacién y rehabilitacion de la salud de las y los
adolescentes, en el contexto de su vida en familia, institucion educativa y en la
comunidad.

Durante la atencion integral se debe proveer informacion veraz y oportuna en
un lenguaje comprensible para la/el joven, para su familia, para el responsable
0 acompafante, segun corresponda, de modo que les facilite la toma de

decisiones adecuadas 26

SERVICIOS DIFERENCIADOS
Son servicios diferenciados: los servicios que se ofrecen en ambientes
exclusivos asi como aquellos servicios que se ofrecen en espacios

multifuncionales en horarios diferenciados.
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Implica la creacién y/o adecuacion local de los servicios de salud a las

necesidades especificas de las y los adolescentes, en horarios convenientes,

bajo los principios de calidad, calidez, privacidad y confidencialidad, donde

sean atendidos por personal capacitado para ofrecer una atencion holistica,

que aborde la salud fisica, psicosocial, sexual, y reproductiva del adolescente,

y que tome en cuenta el contexto familiar y comunitario. 26

Servicios en Ambientes Exclusivos: Cuando se cuenta con ambientes
usados solamente para la atencién al adolescente. Estos pueden contar
con una gama de servicios, como: atencion clinica, talleres formativos,
actividades socioculturales y consejeria en el marco de principios de
confidencialidad y privacidad, ofrecidos de acuerdo a las necesidades de
las y los adolescentes. Generalmente, tienen puerta de entrada directa o
puerta a la calle, haciéndolos mas accesibles a las y los adolescentes que
los visitan.

Servicios en Horarios Diferenciados: Cuando no se cuenta con espacios
exclusivos y éstos son multifuncionales, se establecen horarios de
funcionamiento diferenciado para la atencion del adolescente,
considerando que éstos no interfieran con las actividades académicas y/o
laborales de los potenciales usuarios. Es imprescindible que los horarios de
atencion se encuentren publicados en lugares estratégicos. EIl no contar
con espacio exclusivo no es impedimento para la provisién de una atencion
integral de salud cuando las otras condiciones (personal capacitado,
materiales, etc.) estan dadas.

Centros de Desarrollo Juvenil: Funcionan como espacios de
socializacion positiva que implementan actividades y ofrecen servicios
para promover conductas y estilos de vida saludables, prevenir situaciones
de riesgo y atender de manera integral las necesidades y expectativas de
la poblacion adolescente. cuatro areas basicas de trabajo: consejeria,
talleres formativos, animacion sociocultural, atenciéon clinica (Atencion
Integral; EI CDJ puede encontrarse dentro o fuera del establecimiento de

salud. %6
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PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL ADOLESCENTES

1. Atencion de crecimiento y desarrollo

~N OO o B~ WODN

Evaluacion del estado nutricional (IMC/TE)

Evaluacion de la agudeza visual.

Evaluacion de la agudeza auditiva

Evaluacion del desarrollo segun Tanner

Evaluacion odontoldgica

Evaluacion fisico postural

Evaluacién del desarrollo psicosocial -Habilidades sociales
Tamizaje de violencia, adicciones, depresion, ansiedad

Evaluacion clinica orientada a busqueda de patologias comunes

(talla corta, pubertad precoz, enfermedades genéticas.

. Inmunizaciones

. Temas educativos para padres y adolescentes
. Visita domiciliaria

. Otras intervenciones preventivas

. Consejeria Integral

. Exdmenes de apoyo al diagndstico: Hgb. Glucosa. Colesterol. Trigliceridos.

Examen de orina. Descarte de Embarazo.

8. Suplementacién de micronutrientes: Hierro y Ac. Fdlico.

9 .Atencion de prioridades sanitarias y dafnos prevalentes en el adolescente

segun Norma y protocolo y segun region.

Temas educativos para padres y adolescentes (12 a 14 afios)

Estilos de vida saludable: actividad fisica, alimentacidn e higiene, prevencion

del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.

Proteccion solar.

Derechos y responsabilidad en salud.

Equidad de género e interculturalidad.

Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de las emociones.

Proyectos de vida. Resiliencia.

Viviendo en familia.
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e Sexualidad humana y afectividad.

e Desarrollo sexual en la adolescencia.

e Violencia familiar (maltrato, abuso sexual), social, juvenil (pandillaje, bullying),
etc.

e Medio ambiente saludable

e Medidas de seguridad y prevencidon de accidentes. Primeros ausxilios.
Resucitacion cardiopulmonar.

e Salud sexual y reproductiva: prevenciéon del embarazo no deseado, ITS y VIH-
Sida.

e Tuberculosis.

e Trastornos de alimentacion: obesidad, anorexia, bulimia.

e Salud psicosocial: Autoestima, asertividad, toma de decisiones, comunicacion,

e |udopatia, depresion y suicidio.

Temas educativos para adolescentes (15 a 17 afios)
e -Salud psicosocial
o0 Habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de
emociones.
Resiliencia. Empoderamiento. Liderazgo. Participacion ciudadana.
Proyecto de vida y orientacién vocacional.

Derechos y Responsabilidad en salud.

o O O o

Violencia familiar (maltrato fisico, violencia psicolégica, por
negligencia, abuso sexual), violencia escolar (bullying), violencia
social (pandillaje, delincuencia).
e Salud Fisica

0 Malnutricion: obesidad, desnutricion, anemia
Trastornos posturales.

Enfermedades transmisibles prevalentes, ITS, TB.

o O O

Enfermedades no transmisibles: obesidad, hipertensién arterial,
diabetes, sindrome metabdlico.
o0 Trastornos de salud mental: depresiéon, intento de suicidio,
ansiedad,
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o Adicciones, trastornos de conducta alimentaria (anorexia,
bulimia).
Consejeria integral
o Complicaciones del embarazo (aborto, mortalidad materna)

o Salud familiar. 26

DEFINICION DE TERMINOS

FACTOR DE RIESGO: Un factor de riesgo es la contingencia, evento o
accién que aproxima a un dafo, y cuya normatividad y control quedan bajo la
influencia de la suerte; dicho dafo puede afectar la salud bioldgica,

psicoldgica y social del individuo.

FACTORES SOCIALES: A todo aquello que ocurre en una sociedad, o sea
en un conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas

que tienen en comun.

FACTORES EMOTIVOS AFECTIVOS: Son aquellas disposiciones
personales las cuales tienen una carga afectiva que lucha por satisfacer
necesidades tales como poder ser alimentado, tendencia sexual, necesidad
de amar y ser amado, experimentar una esperanza, vivenciar una frustracion;

va a formar una personalidad.

FACTORES DE CONOCIMIENTO: Desarrollo del pensamiento operacional
formal que incluye un aumento en la capacidad de razonamiento abstracto,

pensamiento hipotético y I6gica formal.

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO: Conducta sexual de riesgo a la
exposicion de situaciones que ocasionen dafnos a la salud propia o de otros,
como la posibilidad de embarazos no deseados, de contraer alguna ITS o
SIDA.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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DATOS GENERALES

POBLACION TOTAL SEGUN SEXO

TABLA N°1

GRADO

SEXO dto Sto TOTAL

N°® % N % N' %
Mujer 48 91,06 ¥ | 4800 84 4970

Hombre % | 489 3 | 5200 85 3030
Total 94 | 10000 | 76 | 100,00 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

POBLACION TOTAL SEGUN SEXO

GRAFICO N° 1

52.00%

= Mujer

48.00% = Hombre

4to 5to

GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 51,06 % son mujeres y el
48,94 % son hombres en el 4to grado, mientras que en el 5to grado el 48,00 % son

mujeres y el 52 ,00% son hombres.
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POBLACION TOTAL SEGUN GRUPO DE EDAD

TABLA N° 2
GRADO
EDAD 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %

1‘}-1 > 79 84,04 6 8,00 85 50,30
anos

1(3-17 15 15,96 69 92,00 84 49,70
anos

Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

POBLACION TOTAL SEGUN GRUPO DE EDAD

GRAFICO N° 2

92.00%
84.04%

m 14-15 afios

m 16-17 afios

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 84,04 % son de 14-15
afios y el 15,96 % son de 16 -17 afos en el 4to grado, mientras que en el 5to grado

el 8,00% son de 14-15 afos y el 92,00 % son de 16-17 afos.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 3
GRADO
RELACION CON LOS Ito ™ TOTAL
PADRES
N° % N° % N° %
Si 25 26,60 19 25,33 44 26,04
¢ Tus padres
son No 69 73,40 o6 74,67 125 73,96
separados?
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00
Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015
FACTOR SOCIAL
GRAFICO N° 3
73.40% 74.67%
mSj
mNo

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 73,40% del 4to grado y el
74,67% del 5to grado refieren que sus padres no son separados, mientras que el
26,60% del 4to grado y el 25,33% del 5to grado refieren que sus padres si son

separados.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 4
RELACION CON LOS GRADO TOTAL
PADRES 4to 5to
N° % N° % N° %
Familia
N 69 73.40 56 74,67 125 73,96
Solo Padre 4 4,26 2 2,67 5 2,96
Solo 14 14,90 14 18,67 29 17,16
Madre
Solo 1 1,06 1 1,33 2 1,18
Hermanos
g,Co_n quién Ot_rps 3 3,19 1 1,33 4 2,37
vives? Familiares
Amigo (a) 2 2,13 1 1,33 3 1,78
Solo 1 1,06 0 0,00 1 0,59
Otro 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Con quién vives?

GRAFICO N° 4

73.40%

14.90%

Otn %

3.19%
2. 13%

3 00%

74.67%

18.67%

1.33%
1.33%

o7% 33% 0.00300%

GRADO

u Familia Nuclear
u Solo Padre
Solo Madre
® Solo Hermanos
u Qtros Familiares
Amigo (a)
® Solo

m Qtro

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“ - Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del

total

de la poblacion en

estudio el 73,40%

del 4to grado y el 74,67% del 5to grado viven en una familia nuclear, mientras que

el 14,09% del 4to grado y el 18,67% del 5to grado viven solo con su madre.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 5
RELACION CON GRADO
LOS 4dto 5to TOTAL
PADRES N° % N° % N° %

LComo Muy Bien 5 5,32 20 26,67 25 14,79
te llevas Bien 33 35,11 32 42,67 65 38,46
con Regular 44 46,81 21 28,00 65 38,46
s Mal 11 11,70 2 2,67 13 7,69
Muy Mal 1 1,06 0 0,00 1 0,60

padres?
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL ;Cémo te llevas con tus padres?

GRAFICO N° 5
46.81%
42.67%
35.11%
u Muy Bien
u Bien
Regular
11.70% = Mal
5.329 = Muy Mal
2.67%
06% %%
4t0 | 5to
GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION:Del total de la poblacién en estudio el 35,11% del 4to grado y

el 42,67% del 5to grado se llevan bien con sus padres, mientras que el 46,81% del

4to grado y el 28.00% del 5to grado se llevan regular con sus padres.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 6
RELACION CON LOS GRADO TOTAL
PADRES o dto
N° % N° % N° %

¢Puedes conversar SI 37 39,36 37 49,33 74 43,79
libremente con tus NO 57 60,64 38 50,67 95 56,21
padres sobre temas

de sexualidad? Total 94 100,00 75 100,00 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Puedes conversar libremente con tus padres sobre temas
de sexualidad?

GRAFICO N° 6

60.64%

49.33% 90.867%

uS|
ENO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 60,64% del 4to grado y el
50,67 % del 5to grado no pueden conversar libremente con sus padres sobre
temas de sexualidad.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 7
RELACION CON LOS m GRADO 5t TOTAL
PADRES 0 0
N° % N° % N° %
Siempre 1 1,06 3 4,00 4 2,37
Casi siempre 3 3,19 7 9,33 10 5,91
¢ Con qué
frecuencia hablas | Algunas veces 14 14,89 22 29,33 36 21,30
sobre temas de Vi 00CaS
sexualidad con Vye'zes 43 4574 25 33,33 68 40,24
tus padres ?

Nunca 33 35,11 18 24,00 51 30,18
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Con qué frecuencia hablas sobre temas de sexualidad
con tus padres?
GRAFICO N°7

A5.74%

35.11%

33.33%

HESiempre

M Casi siempre

kd Agunas veces

EH Muy pocas veces

i Nunca

4to 5to
GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre —2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 45,74% del 4to grado y el
33,33 % del 5to grado hablan muy pocas veces sobre temas de sexualidad con sus

padres.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 8
RELACION CON LOS " GRADO = TOTAL
PADRES 2 2
N Y N 7 N 7
tiempo con tu NO 58 | 6170 | 31 | 4133 | 89 | 5266
familia,que con tus
amigos ? Total o4 | 10000 | 75 | 10000 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Permaneces mas tiempo con tu familia, que con tus
amigos?

GRAFICO N° 8

61.70%

ES|
ENO

4to 5to

GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 38,30% del 4to grado y el
58,67 % del 5to grado permanece mas tiempo con su familia, mientras que el 61.70%

y 41,33 % permanece mas tiempo con sus amigos.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 9
GRADO
PRESION DEL GRUPO dto 5to TOTAL
N° % N° % N° %
¢Has tenido S| 8 8,51 3 4,00 11 6,51
relaciones sexuales
por peticion de tus NO 86 9149 72 96,00 158 | 9349
amigos o algn Total o4 | 10000 | 75 | 10000 | 169 | 10000
familiar ?

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

GRAFICO N°9
FACTOR SOCIAL ;Has tenido relaciones sexuales por peticion de tus

amigos o algun familiar?

96.00%

91.49%

HS|

ENO

0,
8.51% 4.00%

4to 5to
GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 91,49 % del 4to grado y el
96,00 % del 5to grado no han tenido relaciones sexuales por peticion de sus amigos

o algun familiar.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 10
GRADO
PRESION DEL GRUPO 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
¢Has bebido algun sl 58 | 6170 | 25 | 3333 | 83 | 4911
tipo de droga por

peticion de tus NO 36 38,30 50 66,67 86 50,89
amigos o algin

. Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

familiar ?

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL ¢ has bebido alcohol o algun tipo de droga por peticion de
tus amigos o algun familiar?

GRAFICO N° 10

66.67%

S|
ENO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION. Del total de la poblaciéon en estudio el 61,70 % del 4to grado y el
33,33 % del 5to grado han bebido algun tipo de droga por peticion de sus amigos o
algun familiar, mientras que el 38,30% del 4to grado y el 66,67% de 5to grado no

han bebido algun tipo de droga por peticién de sus amigos o algun familiar.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 11
GRADO
PRESION DEL GRUPO 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
¢Has asistido a Sl 2 2553 1 14,67 35 20,71
fiestas semaforos
por peticion de tus NO 70 7447 64 85,33 134 79,29
amigos o algun
amiliar 2 Total 94 | 10000 | 75 | 10000 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Has asistidos a fiestas semaforos por peticion de tus
amigos o algun familiar?
GRAFICO N° 11
85.33%

74.47%

ES|
ENO

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 74,47 % del 4to grado y
el 85,33 % del 5to grado no han asistido a fiestas semaforos por peticién de sus

amigos o algun familiar.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 12
GRADO
PRESION DEL GRUPO 4o 5o TOTAL
N % N | % N | %

¢ Te has tirado la S 62 65,96 29 38,67 91 53,85
perapor peficion | NO 32 | 304 | 46 | 6133 | 78 | 4615
de tus amigos o

algun familiar? | Total 94 | 10000 | 75 | 10000 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Te has tirado la pera por peticion de tus amigos o algun
familiar?
GRAFICO N°12

65.96%

61.33%

H Sl
ENO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 65,96% del 4to grado y el
38,67 % del 5to grado se han tirado la pera por peticion de tus amigos o algun
familiar, mientras que el 34,04% del 4to grado y el 61,33 % de 5to grado no se han

tirado la pera por peticion de tus amigos o algun familiar
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 13
EROTIZACION DE LOS MEDIOS m GRADO = TOTAL
DE COMUNICACION 0 0
N° % N° % N° %
. Sl 61 64,89 57 7600 | 118 | 69,82
¢Has visto o

escuchado materiall___NO 33 35,11 18 24,00 51 30,18
pornografico? Total 94 | 10000 | 75 | 10000 [ 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Has visto o escuchado material pornografico?

GRAFICO N° 13

76.00%

64.89%

35.11%
| S|

ENO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 64,89 del 4to grado y el

76,00 % del 5to grado han visto o escuchado material pornografico.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 14
EROTIZACION DE LOS !\IIEDIOS T GRADO 5o TOTAL
DE COMUNICACION
N° % N° % N° %

Revista 0 0,00 2 3,51 2 1,69
Internet 9 14,75 0 0,00 9 7,63
¢Donde viste ylo Musica 1 1,64 0 0,00 1 0,85
escuchaste dicho |Publicaciones 0 0,00 0 0,00 0 0,00
material Todos 51 83,61 55 96,49 106 89,83
pornografico? Otros 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 61 100,00 57 100,00 118 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Dénde vistes o escuchaste dicho material pornografico?

GRAFICO N 14

96,49%

83.61%

M Revista

H Internet

M Musica

M Publicidades

H Todos
14,75%16,40%

H Otros
‘ 3,51%
o‘oo%i 0,00% 0,00% h 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

4to Sto
GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 83,61 del 4to grado y el

96,49 % del 5to grado vieron o escucharon material pornografico en revista,
internet, musica, publicidades.
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FACTOR SOCIAL

TABLA N° 15
EROTIZACION DE LOS MEDIOS ™ GRADO ™ TOTAL

DE COMUNICACION = m = m = ”
Siempre 1 1,64 3 5,26 4 3,40
sConque  |CasiSiempre| 17 27,87 13 22,81 30 2542
y/f;e:suceu“c‘:: :‘;2: . A\'/z‘c’ga: 28 45,90 14 2456 42 3559
material Muy Pocas 15 24,59 27 4737 42 3559

pornografico? Veces

Total 61 100,00 57 10000 [ 118 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

FACTOR SOCIAL: ;Con qué frecuencia ves o escuchas material pornografico

GRAFICO N° 15

27.87%

45.90%

24.59%

22.81%

24 56%

47.37%

# Siempre
# Casi Siempre
i Algunas veces

# Muy Pocas Veces

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 45,90% del 4to grado

algunas veces ven o escuchan material pornografico mientras que el 47,37% del

5to grado muy pocas veces ven o escuchan material pornografico.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N° 16
GRADO
EMOCIONALES 4o 5to TOTAL
N° m N° m N° m
S| 88 | 9362 | 64 | 8533 | 152 | 8994
¢ Te sientes bien tal NO 6 6,38 (i 14,67 17 10,06
?
como eres ! Total o4 | 10000 | 75 | 10000 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS- AFECTIVOS: ;Te sientes bien tal como eres?
GRAFICO N° 16

93.62%

E S|
ENO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 93,62% del 4to grado y el

85,33% del 5to grado se sienten bien tal como son.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N° 17
GRADO
EMOCIONALES dto Sto TOTAL
N° % N° % N° %

JTeintas ote S| 45 4787 48 64,00 93 55,03

. NO 49 52,13 27 36,00 76 44,97
enojas con

facilidad ? Total 94 100,00 75 100,00 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS; ¢ Te irritas o te enojas con facilidad?

GRAFICO N° 17

64.00%

HSI
ENO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 47,87% del 4to grado y el

64,00 % del 5to grado se irritan y si se enojan con facilidad
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N° 18
GRADO
EMOCIONALES dto 5to TOTAL
N° % N° % N° %

_ Sl 22 2340 16 2133 38 22,49
¢ Sientes que los

demas te NO 72 76,60 59 7867 | 131 | 7751

rechazan? Total 94 | 10000 | 75 | 100,00 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ¢ Sientes que los demas te rechazan?
GRAFICO N° 18

76.60% T8.67%
=5
21.33% aNO
dto 5to

GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: En el presente grafico se observa que el 76.60% y 78.67% de

los alumnos del 4to y 5to grado no sienten que los demas le rechazan.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°19
GRADO
EMOCIONALES 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
Tienes S| 48 51,06 38 50,67 86 50,89
dificultades para NO 46 48,94 37 49,33 83 49,11
tomar decisiones? |  Total 94 100,00 75 100,00 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS- AFECTIVOS: ;Tienes dificultades para tomar decisiones?
GRAFICO N°19
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 51,06 % del 4to grado y

el 50,67 % del 5to grado tienen dificultades para tomar decisiones.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°20
GRADO TOTAL
EMOCIONALES 4to sto
N° % N° % N° %
¢ Constantemente Sl 64 68,09 35 46,67 99 58,58
actuas sin pensary|  NO 30 31,91 40 53,33 70 4142
luego te
arrepientes? Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ; Constantemente actuas sin pensar y luego te
arrepientes?
GRAFICO N°20
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 68,09 % del 4to grado y

el 46,67 % del 5to grado constantemente actuan sin pensar y luego se arrepienten.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°21
GRADO
EMOCIONALES 4dto 5to TOTAL
N° % N° % N° %

. . S 50 53,19 23 30,67 73 42,20
¢ Tienes dificultad para

identificar que estas en NO 44 46,81 52 | 6933 | 96 | 56,80
una situacion de riesgo

ylo peligro? Total 94 | 10000 75 | 100,00 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ¢ Tienes dificultad para identificar que estas en una
situacion de riesgo o peligro?

GRAFICO N°21
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 53,19 % del 4to grado y

el 30,67 % del 5to grado tienen dificultad para identificar que estan en una situacién

de riesgo o peligro.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°22
GRADO
MOTIVACIONALES 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
Sl 84 89,36 69 92,00 [ 153 | 90,53
¢Eres capaz de lograr NO 10 10,64 6 8,00 16 9,47
lo que deseas?

Total 94 (100,00 75 | 100,00 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ;Eres capaz de lograr lo que deseas?

GRAFICO N°22
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 89,36 % del 4to grado y

el 92,00 % del 5to grado son capaces de lograr lo que desean.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°23
GRADO
MOTIVACIONALES 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
¢Si alguien obtiene algo S| 75 [ 7979 | 68 | 9067 | 143 | 8462
por su esfuerzo, te
conducta de esa
o Total 94 100,00 75 100,00 | 169 | 100,00
persona?

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ;Si alguien obtiene algo por su esfuerzo, te gustaria
imitar la conducta de esa persona?
GRAFICO N°23
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 79,79 % del 4to grado y

el 90,67 % del 5to grado les gustaria imitar la conducta de la persona que obtiene

algo por su esfuerzo.
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°24
GRADO
MOTIVACIONALES 4o 5to TOTAL

Nl % [N % [ N T %

, , i 74 | 7872 | 47 | 6267 | 121 | 7160
¢ Piensas mas en lo que

harés en el momento NO 20 | 2128 | 28 | 3733 | 48 | 2840

que en el futuro? Total 94 [10000| 75 | 10000 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ;Piensas mas en lo que haras en el momento, que en
el futuro?

GRAFICO N°24

78.72%

62.67%

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 78,72 % del 4to grado y

el 62,67

futuro.

% del 5to grado piensan mas en lo que haran en el momento, que el
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EMOTIVOS-AFECTIVOS

TABLA N°25
GRADO
MOTIVACIONALES 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %

¢ Tienes planeado Sl 83 8830 | 67 | 8933 [ 150 | 88,76

seguir estudiando (ser NO "M [ 1M0] 8 1067 | 19 | 11,24
un profesional) cuando

termines el colegio? Total 94 100,00 75 |[100,00( 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

EMOTIVOS-AFECTIVOS: ;Tienes planeado seguir estudiando (ser un
profesional) cuando termines el colegio

GRAFICO N°25
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 88,30 % del 4to grado y
el 89,33 % del 5to grado tienen planeado seguir estudiando cuando terminen el

colegio.
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CONOCIMIENTO

TABLA N°26
GRADO
.Quéesla TOTAL
sexualidad? 4to Sto
N° % N° % N° %
Tener Relaciones( 14,89 6 8,00 20 11,83
Sexuales
SerHombreo | 4, | 1480 | 12 | 1600 | 26 15,39
Mujer
Manifestacion
Psicologica y 66 70,21 57 76,00 123 72,78
Social del Sexo
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONOCIMIENTO: ;Qué es la sexualidad?
GRAFICO N°26
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 70,21 % del 4to grado y
el 76,00 % del 5to grado ante la pregunta ;Qué es sexualidad? , respondieron:

Manifestacion. Psicoldgica y social del sexo.
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CONOCIMIENTO

TABLA N°27
s Qué es sexo? oRAPe TOTAL
¢ ) 4to 5to
N° % N° % N° %
Caracteristica
Natural y 67 71,28 53 70,67 120 71,00
Biolégica
Tener Relaciones
22 23,40 18 24,00 40 23,67
Sexuales
Hablar sobre
temas de 5 5,32 4 5,33 9 5,33
Sexualidad
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONOCIMIENTO: ;Qué es sexo?

GRAFICO N°27
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 71,28 % del 4to grado y
el 70,67 % del 5to grado ante la pregunta ;Qué es sexo? , respondieron: Es la

caracteristica natural o biolégica que distingue al hombre de la muijer.
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CONOCIMIENTO

TABLA N°28
GRADO
Que es un fa?ctor de 2to. 5to TOTAL
riesgo -«
9 N° % N° % N° %
Situac. Favorable para | 11,70 3 4,00 14 8,28
el individuo
Accion que ayuda
. \ 13 13,83 6 8,00 19 11,25
conseguir lo que quiero
Accion que aproximaal 4, 74.47 66 88,00 136 80,47
un dafo.
Total 94 100,00 75 100,00 | 169 | 100,00
IFuente:

Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONOCIMIENTO: ;Qué es un factor de riesgo?
GRAFICO N°28
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 74,47 % del 4to grado y
el 88,00 % del 5to grado ante la pregunta ;Qué es un factor de riesgo? ,

respondieron: Es una accion que aproxima a un dafio.
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CONOCIMIENTO

TABLA N°29
. Qué es una GRADO
conducta sexual de 4to 5to TOTAL
riesgo? N° % N° % N° %
Comportamiento
erotico que no 12 12,77 8 10,67 20 11,83
ocasiona dafo
Exposicion de
situacion sexual que 76 80,85 67 89,33 143 84,62
ocasionan dafos a la
salud
Comportamle.nto §exua| 6 6.38 0 0,00 6 3.55
normal y divertido
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00
IFuent

e: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONOCIMIENTO: ;Qué es una conducta sexual de riesgo?

GRAFICO N°29
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 80,85 % del 4to grado y el
89,33 % del 5to grado ante la pregunta ;Qué es una conducta sexual de riesgo?,

respondieron: Exposicion de situacion sexual que ocasionan dafos a la salud
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TABLA N°30
CONOCIMIENTO

GRADO
4to. 5to
N° % N° % N° %

¢Qué son las ITS-
VIH/SIDA?

TOTAL

Soninfecciones de

. 84 89,36 73 97,33 157 92,89
transmision sexual.

Soninfecciones que se

adquieren a través de 8 8,51 1 1,33 9 5,33
un saludo
Soninfecciones que se
adquieren por una gripe 2 213 1 1,33 3 1,78

u otra enfermedad

Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONOCIMIENTO: ;Qué son las ITS- VIH/SIDA?

GRAFICO N°30
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 89,36 % del 4to grado y el
97,33 % del 5to grado ante la pregunta ;Qué son las ITS- VIH/SIDA?,
respondieron: Son infecciones de transmision sexual que también se transmiten de

la madre al hijo (durante la gestacion, el parto o la lactancia) y por transfusiones de
sangre
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CONOCIMIENTO

TABLA N°31
éCuales son los GRADO
signos y sintomas de 4to 5to TOTAL
las ITS en el
hombre? N° % N° % N° %

Secrecion uretral, ardor
o dolor al orinar, llagas 70 74,47 50 66,67 120 71,01
en la zona genital...

Secrecion uretral, dolor

17 18,09 7 9,33 24 14,20
de cabeza...
Dolor o ardor al orinar,
llagas en la zona 7 7,45 18 24,00 25 14,79
genital, cansancio,
estrés...
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONOCIMIENTO: ;Cuales son los signos y sintomas de las ITS en el hombre?

GRAFICO N°31
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 74,47 % del 4to grado y
el 66,67 % del 5to grado ante la pregunta ;Cuales son los signos y sintomas de las
ITS en el hombre?, respondieron: Secrecion uretral, ardor o dolor al orinar llagas en

la zona genital, ladillas o Piojo pubico
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CONOCIMIENTO

TABLA N°32
¢Cuales son los GRADO TOTAL
signos y sintomas de 4to 5to
las ITS en la mujer? N° % N° % N° %
Picazon, descenso 8 8,51 16 21,33 24 14,20
transparente...
Picazoén, descenso de
color amarillento o 85 90,43 54 72,00 139 82,25
verdoso...
Ausencia de descenso, 1 1,06 5 6.67 6 3,55
dolor de cabeza...
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015
CONOCIMIENTO: ¢4 Cuales son los signos y sintomas de las ITS en la
mujer?
GRAFICO N°32
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 90,43 % del 4to
gradoy el 72,00 % del 5to grado ante la pregunta ¢ Cuales son los signos y
sintomas de las ITS en la mujer?, respondieron: Picazén, descenso de color
amarillento o verdoso, con mal olor, llagas en la zona genital, piojo pubico,
dolor en la parte baja del vientre, dolor durante las relaciones sexuales o ardor

al orinar

78



CONOCIMIENTO

TABLA N°33
.z,SoIo los GRADO TOTAL
promiscuos contraen 4to 5to
ITS? N° % N° % N° %
Verdadero 31 32,98 25 33,33 56 33,14
Falso 63 67,02 50 66,67 113 66,86
Total 94 100,00 75 100,00 | 169 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

CONO CIMIENTO: Sélo los promiscuos contraen ITS
GRAFICO N°33
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 67,02 % del 4to grado y
el 66,67 % del 5to grado ante el mito: Solo los promiscuos contraen ITS,

respondieron que no es cierto.
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CONOCIMIENTO

TABLA N°34
GRADO
¢ Situ pareja tiene TOTAL
ITS lo notaras? 4to Sto
N° % N° % N° %
Verdadero 28 29,79 37 49,33 65 38,46
66 70,21 50,67 104 61,54
94 100,00 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

GRAFICO N°34
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 70,21 % del 4to grado y

el 50,67

respondieron que no es cierto

% del 5to grado ante el mito: Si tu pareja tiene ITS lo notaras,

80



CONOCIMIENTO

TABLA N°35
GRADO
¢ Solo una vez se TOTAL
tiene ITS? 4to 5to
N° % N° % N° %
Verdadero 28 29,79 23 30,67 51 30,18
Falso 66 70,21 52 69,33 118 69,82
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00
Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015
CONOCIMIENTO: Sélo una vez se tiene ITS
GRAFICO N°35
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 70,21 % del 4to grado y
el 69,33 % del 5to grado ante el mito: Solo una vez se tiene ITS, respondieron que

no es cierto.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N°36
NIVEL DE 4to
CONOCIMIENTO
N° %

Alto 28 29.79
Medio 38 40,42

Bajo 28 29,79

Total 94 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GRAFICO N°36

40.42%

MAlto
# Medio

HBajo

4to GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015
INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el nivel de conocimiento
sobre factores y conducta sexual se observa que del 4to grado el 40,42 % obtuvo
un nivel medio, el 29,79 % obtuvo un nivel de alto y el 29,79 % obtuvo un nivel

bajo.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N°37
NIVEL DE 5to
CONOCIMIENTO
N° %
Alto 12 16,00
Medio 48 64,00
Bajo 15 20,00
Total 75 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

NIVEL DE CONOCIMIENTO
GRAFICO N°37
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el nivel de conocimiento
sobre factores y conducta sexual se observa que del 5to grado el 64,00% obtuvo
un nivel medio, el 20,00% obtuvo un nivel de bajo y el 16,00 % obtuvo un nivel
alto.
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NIVEL CONOCIMIENTO

TABLA N°38
NIVEL DE 4to y 5to
CONOCIMIENTO
N° %
Alto 40 23,67
Medio 86 50,89
Bajo 43 25,44
Total 75 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

GRAFICO N°38
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el nivel de conocimiento
sobre factores y conducta sexual se observa que del total del 4to y 5to grado el
50,89% obtuvo un nivel medio, el 25,44% obtuvo un nivel de bajo y el 23,67 %

obtuvo un nivel alto.
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CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

PRACTICA SEXUAL
TABLA N°39
GRADO
. Tienes relaciones TOTAL
sexuales? 4to Sto
N° % N° % N° %
Si 25 26,6 43 57,33 68 40,24
No 69 734 32 42,67 101 59,76
Total 94 100,00 75 100,00 169 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICA SEXUAL: ;Tienes relaciones sexuales?
GRAFICO N°39
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 26,60% del 4to

grado y el 57,33% del 5to grado han tenido relaciones sexuales.
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PRACTICA SEXUAL

TABLA N°40
GRADO
INICIO DE RELACIONES SEXUALES 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
Relac. Vaginal. 19 76,00 30 69,77 49 72,07
Relac.oral 0 0,00 0 0,00 0 0,00
¢ Qué tipo de
relaciones Relc.anal 0 0,00 5 | 1163 5 7,35
sexuales tienes?
Todas 6 24,00 8 18,60 14 20,58
Total 25 100,00 3 100,00 68 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICA SEXUAL: ;Qué tipo de relaciones sexuales tienes?
GRAFICO N°40
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION Del total de la poblacion en estudio el 76,00% del 4to grado y el
69,77% del 5to grado han tenido solo relaciones sexuales vaginales, mientras que
el 24,00% del 4to grado y el 18,60% del 5to grado han tenido relaciones sexuales

vaginales, orales y anales.

86



PRACTICAS SEXUALES

TABLA N° 41
GRADO
INICIO DE RELACIONES SEXUALES 4o 5to TOTAL
N° % N° % N° %

10-12 afios 0 0,00 5 11,63 5 735

JAquéedad fuety | 1315208 20 | 8000 | 16 | 3721 | 36 | 5294
primera relacion 16-19 afios 5 20,00 19 4419 24 35,30

sexual? 20 a mas 0 0,00 3 6,98 3 441
Total 25 | 100,00 | 43 | 10000 | 68 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;A qué edad fue tu primera relacion sexual?
GRAFICO N°41
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 80,00 % del 4to grado y
el 37,21 % del 5to grado tuvieron su primera relacion sexual entre las edades de 13-
14 anos, mientras que el 20,00% del 4to grado y el 44,19% del 5to grado tuvieron su

primera relacion sexual entre las edades de 16-19 afios.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°42
GRADO TOTAL
RELACIONES SEXUALES SIN To ™
PROTECCION
N° % N° % N° %
¢Tu pareja o ti usa Sl 25 | 10000 34 | 7907 | 59 | 8676
algun método
anticonceptivo al No 0 0,00 9 20,93 9 13,24
momento de tener
relaciones sexuales? Total 25 [ 100,00 | 43 | 10000 | 68 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Tu pareja o ti usa algiin método anticonceptivo al
momento de tener relaciones sexuales?
GRAFICO N°42

100.00%
79.07%

| S|
HNo

0.00%

4to
GRADO

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 100,00 % del 4to grado
y el 79,07 % del 5to grado utilizan un método anticonceptivo al momento de tener

relaciones sexuales.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°43
GRADO
RELACIONES SEXUALES SIN 4to 5to TOTAL
PROTECCION
N° % N° % N° %
Met. Naturales 1 4,00 6 17,65 7 11,86
Met.de barrera 20 80,00 22 64,71 42 71,19
Met. Hormonales 2 8,00 2 5,88 4 6,78
¢ Qué método
e . o -
utiliza tu pareja o tu? Pastilla dg 9 8,00 4 1176 6 1017
Emergencia
Otro 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 25 100,00 34 100,00 59 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Qué método anticonceptivo utiliza tu pareja o tu?

GRAFICON®43
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 80,00 % del 4to grado y

el 64,71 % del 5to grado utilizan el método de barrera al momento de tener

relaciones sexuales.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°44
GRADO
RELACIONES SEXUALES SIN TOTAL
PROTECCION 4o 5o
N° % N° % N° %
Desdeeliniciode | 17 | g5y [ 90 | 9091 37 88,10
¢Cuando tu pareja o la relacion sexual
tutiizael (o, oara eyacuar| 3 1500 | 2 9,09 5 11,90
preservativo?
Total 20 | 10000 | 22 | 10000 | 42 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES

GRAFICO N°44
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 85,00 % del 4to grado y

el 90,91 % del 5to grado utilizan el método de barrera desde el inicio de la relacién

sexual.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°45
GRADO
USO DE DROGAS Y ALCOHOL ito 5to TOTAL
N° % | N | % | N | %
JHas tnido S 8 200 | 6 | 1305 | 12 | 2059
rekaciones estando No 17 6800 | 37 | 8605 | 54 | 7941
bajo efectos del
alcohol o droga? Total 2 10000 | 43 | 10000 68 | 10000

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ¢;Has tenido relaciones estando bajo efectos del
alcohol o droga?

GRAFICO N°45
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68.00%
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 68,00 % del 4to grado y
el 86,05% del 5to grado no han tenido relaciones sexuales estando bajo efectos del

alcohol o droga.

91



PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°46
GRADO
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
1 1 44,00 22 51,16 33 48,53
¢Hasta el momento 2a3 10 | 4000 | 15 | 3488 | 25 | 3676
cuantas parejas
sexuales has 4ab 2 8,00 5 11,63 7 103
tenido? 6 amas 2 8,000 1 2,33 3 441
Total 25 | 100,00 | 43 | 100,00 | 68 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Hasta el momento cuantas parejas sexuales has
tenido?
GRAFICO N°46
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015
INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 44,00 % del 4to grado y
el 51,16 % del 5to grado han tenido una sola pareja sexual, mientras que el 40,00%
del 4to grado y el 34,88% del 5to grado han tenido de 2 a 3 parejas sexuales.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°47
GRADO TOTAL
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 4to 5to
N° % N° % N° %
1 21 84,00 33 76,74 54 79,41
¢ Actualmente 2a3 3 12,00 10 23,26 13 19,12
cuantas parejas 4a5 0 000 | 0 000 | 0 0,00
sexuales tienes?
6amas 1 4,00 0 0,00 1 147
Total 25 100,00 43 100,00 68 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Actualmente cuantas parejas sexuales tienes?
GRAFICO N°47
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 84,00 % del 4to grado y
el 76,74 % del 5to grado tienen una sola pareja sexual, mientras que el 12,00% del

4to grado y el 23,26 % del 5to grado tienen de 2 a 3 parejas sexuales.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°48
m GRADO 5t TOTAL
PAREJA SEXUAL DE RIESGO 0 0
N° % N° % N° %
Enamorado(a) 10 40,00 22 51,16 32 47,06
Amigo(a) 6 24,00 7 16,28 13 19,12
rei?giocr?nggzs 0 0,00 0 0,00 0 0,00
;, Con quién has
é .
tenido relaciones Trazaejj:;r(a) o | 3800 | 9o | 209 | 18 | 2647
sexuales?
Todos 0 0,00 5 11,63 5 7,35
Otro 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 25 100,00 43 100,00 68 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Con quién has tenido relaciones sexuales?

GRAFICO N°48
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 40,00 % del 4to grado y
51,16
mientras que el 36,00% del 4to grado y el 20,93

relaciones con un trabajador (a) sexual.

% del 5to grado han tenido relaciones sexuales con su enamorado,

% del 5to grado han tenido
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°49
GRADO
PAREJA SEXUAL DE RIESGO 4to 5to TOTAL
N° % N° % N° %
Persona de 25 110000 | 39 | 9070 | 64 | 9412
diferente mismo
; Con que tipo de
¢ Persona del
personas has tenido|  mismo sexo 0 000 1 232 | 1 147
relaciones
sexuales? Ambos 0 000 | 3 698 | 3 4,41
Total 25 100,00 43 100,00 68 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Con que tipo de personas has tenido relaciones

sexuales?
GRAFICO N°49
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacién en estudio el 100,00 % del 4to grado y

el 90,70 % del 5to grado han tenido relaciones sexuales con personas del sexo

diferente.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°50
GRADO
TOTAL
PAREJA SEXUAL DE RIESGO 4to 5to
N° % N° % N° %
¢ Tu pareja ha tenido Si 4 1600 ! 1628 " 1019
o.tlene .a'llguna No 21 84,00 36 83,72 57 83,82
infeccion de
transmision sexual? Total 25 | 100,00 | 43 | 10000 [ 68 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Tu pareja ha tenido o tiene alguna infeccion de

transmision sexual?
GRAFICO N°50
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 84,00 % del 4to grado y

el 83,72 % del 5to grado refieren que su pareja no ha tenido o tiene alguna

infeccion de transmision sexual.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°51
GRADO
PAREJA SEXUAL DE RIESGO dto 5to TOTAL
N° % N° % N° %
Si 13 52,00 19 4419 32 47,06
¢ Tu pareja ha tenido
mas parejas No 12 48,00 24 55,81 36 52,94
sexuales?
Total 25 100,00 43 100,00 68 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ;Tu pareja ha tenido mas parejas sexuales
GRAFICO N°51
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 52,00 % del 4to grado y

el 44,19% del 5to grado refieren que su pareja ha tenido mas de una pareja sexual.
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PRACTICAS SEXUALES

TABLA N°52
GRADO
PAREJA SEXUAL DE RIESGO 4to Bto TOTAL

N° % N° % N° %
T pareja bebe Si 8 32 15 | 3488 | 23 | 3382
alcohol o utiliza N 17 68 28 | 6512 | 4 66,18

algun tipo de ° 5 5 '

?

droga’? Total 25 | 10000 | 43 | 10000 68 | 100,00

Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

PRACTICAS SEXUALES: ¢ Tu pareja bebe alcohol o utiliza algun

droga?
GRAFICO N°52
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Fuente: Encuesta aplicada en el colegio particular “Alfredo Rebaza Acosta“- Setiembre -2015

INTERPRETACION: Del total de la poblacion en estudio el 68,00 % del 4to grado y

el 65,12 % del 5to grado refieren que su pareja no bebe alcohol o utiliza algun tipo

de droga.
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Tabla 1.

RESULTADOS

Factores sociales asociados a la conducta sexual de riesgo en los alumnos del 4to y

5to afo de la Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel
Secundaria, del Distrito del Callao — 2015.
CONDUCTA SEXUAL DE
FACTORES SOCIALES RIESGO Chi Val
Si No Cuadrado alor p
N° % N° %
Relacion con Buena 47 87,00 87 75,70
los padres Mala 7 13,00 28 2430 2,900 0,089
Presion del Si 29 53,70 62 53,90
grupo No 25 46,30 53 46,10 0,001 0,980
Erotizacion Si 44 81,50 74 64,30
de los medios .
de No 10 18,50 41 35,70 5120 0,024
comunicacion
Total por cada 54 10000 115  100.00
dimension
GRAFICO 2.
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mCONDUCTA
SEXUAL DE
RIESGO Si

INTERPRETACION: En los alumnos con conducta sexual de riesgo: El 87,00% vy

13,00% tienen una buena y mala relacion con sus padres respectivamente; el

53.70% tiene presion del grupo en cambio el 46,30% no los tiene; también el 81,5%

de los alumnos es influenciado por la erotizacion de los medios de comunicacion y

el 18,50% no lo esta.
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Tabla 2.

Factores emotivos- afectivos asociados a la conducta sexual de riesgo en los

alumnos del 4to y 5to afio de la Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza

Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito del Callao — 2015.

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

FACTORES EMOTIVOS Si No Chi Valor
AFECTIVOS Cuadrado P
N° % N° %
. Presente 7 13,00 11 9,60
Emocionales ,\ ccnte 47 8700 104 9040 0446 0,504
\ . Presente 3 5,60 13 11,30
Motivacionales Ausente 51 94.40 102 88.70 1,417 0,234
Total por cada 54 10000 115 100,00
dimension
Grafico 2.
mCONDUCTA
SEXUAL DE
RIESGO No
mCONDUCTA
SEXUAL DE
RIESGO Si
Presente Ausente Presente Ausente
Emocionales Motivacionales

INTERPRETACION: En los Alumnos con conducta sexual de riesgo, Solamente

13,00% fue influenciado por el factor emocional y el 87,00% No; también el 5,60%

y 94,40% de los alumnos el factor motivacional influyo y no influyo respectivamente.
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Tabla 3.

Factores de conocimiento asociados a la conducta sexual de riesgo en los alumnos
del 4to y 5to Afo de la Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del
Nivel Secundaria, del Distrito del Callao — 2015.

CONDUCTA SEXUAL DE

NIVEL DE RIESGO Chi Valor
CONOCIMIENTO Si No Cuadrado P

N° % N° %

Alto 28 51,90 69 60,00
Medio 11 20,40 17 14,80 1,210 0,546
Bajo 15 27,80 29 25,20

Nivel de
conocimiento

Total 54 100,00 115 100,00

B CONDUCTA SEXUAL
DE RIESGO No

B CONDUCTA SEXUAL
DE RIESGO Si

Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento

INTERPRETACION: En Los Alumnos con conducta sexual de riesgo el 51,90%
tiene un nivel alto, 20,40% nivel medio y el 27,80% un nivel bajo de conocimiento

sobre factores y conducta sexual de riesgo.
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en el presente estudio fueron:

Que el factor social que influye en la conducta sexual de riesgo es la
erotizaciéon de los medios de comunicacién con un 81,5% en alumnos que
tienen conducta sexual de riesgo y un 64,3 % en las que no las tienen. Cifra
diferente en lo encontrado por Cabrera (2012) en el cual el factor
sociocultural que mayor influencia tiene en los adolescentes es la familia con
un porcentaje del 34,0% y los medios de comunicacion influye en un solo en

un 17,0% de los adolescentes.

El 40,24% de los alumnos encuestados ya habia tenido relaciones sexuales,
segun el estudio de Mamani (2012) solo el 31,5%, resultados que difieren
con la investigacion de Chavez (2009) que sefiala que EI 98, 4 % han

iniciado esta practica.

La edad de inicio de las relaciones sexuales en el presente estudio es un
52,94% entre las edades de 13-15 afos y un 35,30%. entre los 16-19 afos
dato similar a lo reportado por los autores Grisales (2011 ) que el 21,9% de
los hombres y el 53,3% de las mujeres tuvieron su primera relacién sexual
después de cumplir los 15 anos, Trejo (2011) el 30.8% con edad promedio
de inicio a los 17 afios (26,4 %) de las mujeres y 39,2 % de Varones.) ,
Mamani (2012) el 70,2% de los estudiantes inicio las relaciones coitales en la
adolescencia temprana 12 a 14 afios , Quinceno(2014) el 60,0% a los 16
anos promedio concluyendo que el rango de las edades en las que se
iniciaron las relaciones sexuales es de 12 a 19 afos segun los estudios de

investigacion .

El 72,07% de los alumnos refrieron tener relaciones vaginales, porcentaje
elevado al igual que otros estudios como el de Quinceno (2014 )con un
porcentaje de 97,6 %y Valdez (2015) con un 74,7%
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Segun el presente estudio se obtuvo que el 0,00% de los alumnos no tuvo
relaciones orales resultado que difiere totalmente con los estudios de
Quinceno (2014) con 61,8% en los hombres y 47,4%. en las mujeres ,

Valdez ( 2015) con un 59,0% que realizaron esta practica

En cuanto a las relaciones anales en el presente estudio solo el 7,35 % ha
tendido relaciones anales a diferencia del estudio de Valdez (2015) que

27,9% de la poblacion en estudio lo ha tenido.

Tener relaciones sexuales con un (a) Trabajador(a) sexual es un riesgo para
los adolescentes en el presente estudio se evidencia que el 26,47 % lo han
tenido, cifra parecida en la investigacion de Quinceno (2014) que el 23,1%
de los hombres y el 1,4% de las mujeres ha tenido relaciones sexuales con

trabajadora (e)s sexuales.

El 1,47 % de los alumnos que han iniciado su actividad sexual manifestaron
que tuvieron relaciones sexuales con su mismo sexo cifra parecida al de
Valdez (2015) con un 4,3% es una cifra muy baja pero a través de charlas

sobre orientacion sexual seria mejor lograr un 0.00%.

El internet es uno de los medios mas utilizados hoy en dia por los
adolescentes para consultar y/o interactuar con material sexual asi lo
evidencia el estudio de Valdez (2015), 51,5 % vy en el presente estudio
internet 7,63% y también el 83,5 % en las que estan incluidos la , revista

internet , musica y publicidades.

Referente al uso de métodos anticonceptivos, el condon fue el mas utilizado
con un 71,19%, dato similar reportado por los autores: Valdez (2015) con un

62,4%; Trejo (2011) que fue 90,6 % .de la poblacién adolescente en estudio.

El Conocimiento relacionado sobre la sexualidad, conductas sexuales,
métodos anticonceptivos es muy importantante para el adolescente en su

etapa de vida sexual en el presente estudio los alumnos tiene un nivel de
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conocimiento medio con un 56,21%, Trejo (2011): los adolescentes se

percibié con un nivel adecuado de conocimiento con un 70,7%.

Conductas de riesgo como el uso de alcohol y drogas en las relaciones
sexuales en el presente estudio fue de 20,59% Mamani (2012) evidencié que
53,4% de los estudiantes que tuvieron relaciones coitales presentaron un
consumo no seguro de las bebidas alcohdlicas Trejo (2011) Una minoria
reporté haber tenido relaciones sexuales bajo la influencia de drogas o alcohol

3,5 % de mujeres y 9,9 % de hombres
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CONCLUSIONES
Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

¢ No existe una relacion significativa entre los factores asociados y la conducta
sexual de riesgo en los alumnos del 4to y 5to aino de la institucion educativa
particular “Alfredo Rebaza Acosta” del nivel secundaria, del Distrito del callao
- 2015

e El factor social que tiene una relacion significativa con la conducta sexual de
riesgo en los alumnos del 4to y 5to afio de la institucion educativa particular
“Alfredo Rebaza Acosta” del nivel secundaria, del Distrito del callao — 2015 es

la erotizacion de los medios de comunicacion (valor p: 0.024 < 0.05),

e Mientras que los demas factores sociales como la relacion con los padres y
presion de grupo no se relacionan significativamente con la conducta sexual

de riesgo.

¢ No existe asociacion significativa entre los factores emotivos- afectivos, y nivel
de conocimiento sobre factores asociados y conducta sexual de riesgo con
la variable dependiente conducta sexual de riesgo en los alumnos del 4to y
5to afio de la Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del
Nivel Secundaria, del Distrito del Callao — 2015.

e La escuela que promueva investigaciones de tipo cualitativo en las bachilleres
con la finalidad de determinar si los factores sociales ,emotivos afectivos y de
conocimiento influyen en la conducta sexual de riesgo ,considerando otras

variables como el sexo ,el nivel econémico de la poblacién
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion realizada “Factores
asociados a la conducta sexual de riesgo en los alumnos del 4to. y 5to. afilo de la
Institucion Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del nivel secundaria, del

Distrito del Callao — 2015 se recomienda lo siguiente

e Coordinacion con el sector salud con la finalidad de que en forma conjunta
estratégicamente se elabore programas para la promocidn de estilos de vida
saludable, prevencion de las conductas sexuales de riesgo ,consumo de
bebidas alcohdlicas y droga ,asi como también uso adecuado de los medios de
comunicacion por los estudiantes desde los primeros grados de educacion con
la participacion de un equipo multidisciplinario integrado por obstetras,

psicologos, médicos entre otros

e Capacitacion de los docentes en relacion a sexualidad humana, el
fortalecimiento para la orientacion sexual de los estudiantes, sin tabues, sin

prejuicios y de una manera clara y especifica.

e Capacitacion y orientacion los padres con la finalidad de que ellos
comprendan y orienten a sus hijos en los aspectos de sexualidad humana en

las diferentes etapas de la vida

¢ Implementar talleres motivacionales, para crear en los estudiantes proyectos de

vida saludables.

e Brindar charlas sobre la importancia de uso adecuado de los medios de

comunicacion ( internet, television ,etc.)
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

El presente instrumento tiene por objetivo: Determinar los factores asociados a

la conducta sexual de riesgo en los alumnos del 4to. y 5to. de la Institucion
Educativa Particular “Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel Secundaria, del Distrito
del Callao — 2015. Se le agradece por su colaboracién, la cual se aplica solo
con fines de estudio. La informacion recopilada sera de caracter reservado y se

le garantizara el anonimato.

Fecha: ...
Grado: ..o, Edad: .....coovveeeeeee Sexo: [ M H

FACTORES DE CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

FACTOR SOCIAL

RELACION CON LOS PADRES

1. ¢ Tus padres son separados?

a) Si b) No

2. ¢Con quién vives?
a) Solo padre
b) Solo madre
c) Solo hermanos
d) Otros familiares
e) Amigo
f) Solo (a)

g) Otro: especificar.........................
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3. ¢, Como te llevas con tus padres?
a) Muy bien
b) Bien
c) Regular
d) Mal

e) Muy mal

4. ¢Puedes conversar libremente con tus padres sobre temas de sexualidad?

a) Si b) No

5. ¢,Con que frecuencia hablas sobre temas de sexualidad con tus padres?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Algunas veces

d) Muy pocas veces

e) Nunca

PRESION DEL GRUPO

6. ¢Permaneces mas tiempo con tu familia, que con tus amigos?
a) Si b) No

7. ¢Has tenido relaciones sexuales por peticion de tus amigos o algun
familiar?
a) Si b) No

8. ¢ Has bebido alcohol o usado algun tipo de droga por peticién de tus
amigos o algun familiar?
a) Si b) No

9. ¢(Has asistidos a fiestas semaforos por peticion de tus amigos o algun
familiar?
a) Si b) No
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10. ¢Te has tirado la pera por peticién de tus amigos o algun familiar?
a) Si b) No

EROTIZACION DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

11. ¢Has visto o escuchado material pornografico?
a) Si b) No

Si tu respuesta es NO pasa a la pregunta 14
12. ¢ Ddnde vistes o escuchaste dicho material pornografico?

a) Revistas

b) Internet

c) Mdusica

d) Publicidades
e) Todos

f) Otro: Especificar.......ccooiiiiii

13. ¢ Con qué frecuencia ves o escuchas material pornografico?
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces

d) Muy pocas veces

FACTORES EMOTIVOS-AFECTIVOS

EMOCIONALES

14. ;Te sientes bien tal como eres?
a) Si b) No

15. ¢ Te irritas o te enojas con facilidad?
a) Si b) No
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16. ¢ Sientes que los demas te rechazan?
a) Si b) No

17. ¢ Tienes dificultades para tomar decisiones?
a) Si b) No

18. ¢Constantemente actuas sin pensar y luego te arrepientes?

a) Si b) No
19. ¢ Tienes dificultad para identificar que estas en una situacién de riesgo o

Peligro?
a) Si b) No

MOTIVACIONALES

20. ¢ Eres capaz de lograr lo que deseas?
a) Si b) No

21. ¢ Sialguien obtiene algo por su esfuerzo, te gustaria imitar la conducta

de esa persona?
a)Si b) No

22. ¢Piensas mas en lo que haras en el momento, que en el futuro?

a) Si b) No

23. ¢ Tienes planeado seguir estudiando (ser un profesional) cuando termines el

colegio?
a) Si b) No

NIVEL DE CONOCIMIENTO

MARQUE CON UNA (X) LA O LAS RESPUESTAS CORRECTAS
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24. ;Qué es la sexualidad?
a) Es tener relaciones sexuales

b) Es ser hombre o mujer

c) Es la manifestacion psicolégica y social del sexo

25. ;Qué es sexo?
a) Es la caracteristica natural o biolégica que distingue al hombre de la mujer

b) Es tener relaciones sexuales

c) Es hablar sobre temas de sexualidad

26. ¢Qué es un factor de riesgo?
a) Situacién favorable para el individuo
b) Accién que ayuda a conseguir lo que quiero

c) Accion que aproxima a un dafio

27. ¢Qué es una conducta sexual de riesgo?
a) Comportamiento erético que no ocasiona dafo
b) Exposicién de situacion sexual que ocasionan dafios a la salud (

ITS,VIH /SIDA, embarazos no deseados

c) Comportamiento sexual normal y divertido

28. ¢Qué son las ITS- VIH/SIDA?

a) Son infecciones de transmision sexual, que también se transmiten de la
madre al hijo (durante la gestacién, el parto o la lactancia) y por

transfusiones de sangre

b) Son infecciones que se adquieren a través de un saludo
c) Son infecciones que se adquieren por una gripe u otra enfermedad

29. ¢ Cuales son los signos y sintomas de las ITS en el hombre?
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a) Secrecion uretral ,ardor o dolor al orinar , llagas en la zona genital ,
ladillas o Piojo pubico

b) Secrecion uretral ,dolor de cabeza, ladillas o piojo pubico, ardor o dolor
al orinar

c) Dolor o ardor al orinar ,llagas en la zona genital , cansancio ,estrés
,secrecion Uretral

30. ¢Cuales son los signos y sintomas de las ITS en la mujer?
a) Picazon, descenso transparente y sin mal olor ,dolor en los senos
b) Ppicazén, descenso de color amarillento o verdoso, con mal olor,
llagas en la zona genital, piojo pubico, dolor en la parte baja del

vientre, dolor durante las relaciones sexuales o ardor al orinar

c) Ausencia de descenso ,dolor de cabeza ,ardor al orinar, dolor al tener

relaciones sexuales

COLOCA VERDADERO (V) Y FALSO (F) SEGUN CORRESPONDA

31. Solo los promiscuos contraen ITS ()
32. Si tu pareja tiene ITS lo notaras ()
33. Solo una vez se tiene ITS ()

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO

PRACTICAS SEXUALES

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

1. ¢ Tienes relaciones sexuales?
a) Si b) No
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2. ¢ Qué tipo de relaciones sexuales tienes?

a) Relaciones sexuales vaginales
b) Relaciones sexuales anales
c) Relaciones sexuales orales

d) Todas

3. ¢A qué edad fue tu primera relacion sexual?
a) 10 a 12 afios
b) 13 a 15 afos
c)16 alos 19
d) 20 a mas

RELACIONES SEXUALES (COITALES) SIN PROTECCION

4. ¢Tu pareja o tu usa algun método anticonceptivo al momento de tener
relaciones sexuales?
a) Si b) No

2. ;Qué método anticonceptivo utiliza tu pareja o tu?

a) Métodos Naturales (Ritmo o calendario, Coito interrumpido, Moco cervical)
b) Método de barrera (Condon )

c) Método hormonales (Inyectable ,Pildoras anticonceptivas)

d) DIU( Dispositivo intrauterino)

e) Pastilla de emergencia

f) Ninguno

g) Otro: Especificar.........ccoooviiiiiiiiie,

Si utilizan el preservativo:

3. ¢ Cuando tu pareja o tu utiliza el preservativo?

119



a) Desde el inicio de la relacion sexual

b) Solo para eyacular

USO DE DROGAS Y ALCOHOL

7.. ¢Has tenido relaciones estando bajo efectos del alcohol o droga?
a) Si b) No

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

8. ¢ Hasta el momento cuantas parejas sexuales has tenido?

a) 1
b)2a3
c)dab

d) 6 a mas

9. ¢Actualmente cuantas parejas sexuales tienes?
a) 1

b) 2a3
c) 4a5

d) 6amas

PAREJA SEXUAL DE RIESGO
10. ¢ Con quién has tenido relaciones sexuales?

a) Enamorado(a)

b) Amigo(a)

c) Persona que recién conoces
d) Trabajador(a) sexual

e) Todos

f) Otro: Especificar...........ccoooiiiiiii,
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11. ¢Con que tipo de personas has tenido relaciones sexuales?
a) Persona de tu mismo sexo
b) Persona del sexo diferente

c) Ambos

12. ¢ Tu pareja ha tenido o tiene alguna infeccion de transmision
sexual?
a) Si b) No

13. ¢Tu pareja ha tenido mas parejas sexuales?
a) Si b) No

14. ;Tu pareja bebe alcohol o utiliza algun tipo de droga?
a) Si b) No

121



122



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO DE LA TESIS: FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO EN LOS ALUMNOS DEL 4TO. Y 5TO.
ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PARTICULAR “ALFREDO REBAZA ACOSTA” DEL NIVEL SECUNDARIA, DEL DISTRITO
DEL CALLAO - 2015

PROBLEMA OBJETIVO OPERALIZACION METODO
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES Tipo de
investigacion
PRINCIPAL PRINCIPAL Relacion  con | Correlacional
los padres Prospectivo
Presion del
¢ Cuédles son los factores Determinar los factores Factores grupo
asociados a la Conducta Sexual asociados a la Conducta Sexual Sociales Erotizacion de Nivel de
de Riesgo en los alumnos del de Riesgo en los alumnos del los m(-EdIO.S, de | investigacion
- s o . comunicacion Aplicativo
4to. y 5to. Afo de la Institucion 4to. y 5to. de la Institucion VARIABLE
Educativa Particular  “Alfredo Educativa Particular “Alfredo INDEPENDIENTE Factores
Rebaza Acosta” del Nivel Rebaza Acosta” del Nivel Emotivos- Emotivos Método
Secundaria, del Distrito del Secundaria, del Distrito del Factores Afectivos Motivacionales Cualitativo
Callao — 20157 Callao — 2015 Asociados
Poblacién
Nivel de Alto: 10-8 La poblacion
L. Medio: 7-5 estuvo
conocimiento Bajo: 4-0
conformada
por 169
Alumnos  del
4to. y 5to.
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SECUNDARIOS

¢, Cuales son los factores sociales
asociados a la conducta sexual de
riesgo en los alumnos del 4to. y 5to.
AfAo de la Institucion Educativa
Particular “Alfredo Rebaza Acosta”
del Nivel Secundaria, del Distrito del
Callao—- 20157

¢, Cuales son los factores emotivos-
afectivos asociados a la conducta
sexual de riesgo en los alumnos del
4to. y 5to. AfRo de la Institucion
Educativa Particular “Alfredo Rebaza
Acosta” del Nivel Secundaria, del
Distrito del Callao— 20157

¢,Cuales son el nivel de
conocimiento asociados a la
conducta sexual de riesgo en los
alumnos del 4to. y 5to. Ano, de la
Institucion  Educativa  Particular
“Alfredo Rebaza Acosta” del Nivel
Secundaria, del Distrito del Callao—

20157

SECUNDARIOS
Determinar los factores sociales
asociados a la conducta sexual de
riesgo en los alumnos del 4to. y 5to.
Afo de la Institucién Educativa
Particular “Alfredo Rebaza Acosta”
del Nivel Secundaria, del Distrito del

Callao— 20157

Determinar los factores emotivos —
afectivos asociados a la conducta
sexual de riesgo en los alumnos del
4to. y 5to. Afo
Particular

de la Institucidon
“Alfredo

Acosta” del Nivel

Educativa
Rebaza
Secundario, del Distrito del Callao —
2015

Determinar el nivel de conocimiento
de asociados a la conducta sexual
de riesgo en los alumnos del 4to. y
5to. Afo de la Institucion Educativa
Particular “Alfredo Rebaza Acosta”
del Nivel Secundario, del Distrito del

Callao — 2015

VARIABLE
DEPENDIENTE

Conducta sexual de

riesgo

Practicas
sexuales

Inicio de
relaciones
Sexuales a

temprana edad

Relaciones
sexuales sin
proteccion

Consumo de
drogas y
alcohol

Numero de
parejas
sexuales
Pareja  sexual
de riesgo

Ano, teniendo
en cuenta
criterios de
inclusion y

exclusion.

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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