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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar la relacion entre
el inicio de la actividad sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de la Institucion Educativa Emblemética Luis Fabio Xammar
Jurado - 2016.

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico
de disefio no experimental, transeccional. La poblacion estuvo conformada por
792 adolescentes que cursan los grados de 4%y 5% del nivel de secundaria, la
muestra estuvo constituido por 300 alumnos que iniciaron su actividad sexual.
Los datos fueron analizados y tabulados en tablas y graficos del paquete
estadistico — SPSS version 23. Se utilizo la Prueba de Spearman para medir
asociacion a un nivel de significancia estadistico menor a 0.05.

La conclusién a la que se llegd es: Si existe una relacién entre el inicio de la

actividad sexual y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes.

Palabras clave: Inicio de la vida sexual, conducta sexual de riesgo.



ABSTRACT

The present study was proposed with the Objective: To determine the
relationship between the initiation of sexual activity and sexual risk behaviors in
adolescents of the Institutional Education Emblematic Luis Fabio
XammarJurado - 2016.

Material and methods.Observational, prospective, transversal, analytical study
of non-experimental, transectional design. The population consisted of 792
adolescents who attend the 4th and 5th grades of secondary school, the sample
was 300 students who began their sexual activity. These data were analyzed
and tabulated in tables and graphs of the Statistical Package - SPSS version
23. The Spearman Test was used to measure association at a statistical
significance level less than 0.05.

The conclusion reached is: If there is a relationship between the onset of

sexual activity and sexual risk behaviors in adolescents.

Keywords: Beginning of sexual life, risky sexual behavior.



INDICE

D<o o o - APPSR i
F N0 | = (o [ oo 1= iii
RESUMEN ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e aaaaans iv
ABSTRACT ..ttt a e e e e e e e e e e e e Y
CAPITULO Lttt sttt sttt 11
PLANEAMIENTO METODOLOGICO.........coveiiiiteeeeeeieeeeee e se e 11
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA ........c.ccco........ 11
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION .....coooveiiiieeeeeeeeee e, 14
1.2.1. Delimitacion Espacial:...........ccoooeeiiiiiiiiieiiice e 14
1.2.2. Delimitacion TemPOral: ..........ooeeerieiiiie e eeaaens 14
1.2.3. Delimitacion SOCIAL: .........cceeeiiiiiieece e e 14
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA .......coooiiieeieceeeeee e 14
13.1 Problema PrinCipal...........oooooiiiiiiiii e 14
1.3.2 Problemas Secundarios..........cooovviuiiiiiiieiiiiie e 15
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION........ocoveivrireiecece e, 15
1.4.1. ODbjJetivo General.........coooiiiiiiiiii e 15
1.4.2. Objetivos ESPECITICOS .....uvuuiiieiiiiie e 15
1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION .......coiiiiiiiieieeieieie e, 16
1.5.1. HIPOLESIS GENEIAl ...ttt 16
1.5.2. HIPOtESIS SECUNTAIIAS .....ccevvviieeeiiieie e 16
1.5.3. Identificacion y Clasificacion de Variables e Indicadores ................ 17
1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION ......cviiiieeeeee e 18
1.6.1. TIpO de INVESHIQACION ........ieeieeeii e e e e e eeees 18
1.6.2. Nivel de INVESHIGACION ..........uuuiiiiiiiiiiiieiiiieeeeee e 19
1.6.3. 1Y =] (oo [ PP P PPUPPPURR 19
1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION .........c.ccoc....... 20
1.7.1. PODBIACION.....coiiiei e 20
1.7.2. IMIUBSTIAL ...t e e et et e e e e e e eeens 20
1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE
DATOS 20

1.8.1. =T 1o TSR 20
1.8.2. INSIFUMENTOS ...t e 20



1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.......... 21

O Y o I I O O I | PPN 23
MARCO TEORICO ...ttt et sre e 23
2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.................. 23
2.1.1. ANTECEDENTES. .. ..o 23
2.1.1.1. Antecedentes INternacionales...........ccccuuuiiiieiiiiiiineeeeiee e 23
2.1.1.2.  Antecedentes NaCIONAIES .........cceiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiie e 24
2.1.2. BASES TEORICAS ......oovvivieticieete ettt 27
2.1.2.1. Inicio de la actividad sexual .............ccoieuiiiiiiiiiii 27
2.1.2.2. Conductas sexuales de MeSQ0 .........ccurvrrriieeeeieiiiieeeeeeieee e e e 28
a) No uso de métodos antiCONCEPLIVOS .........ceevviieiiieieeeiiniiiiieee 30
b) Parejas SEXUAIES .........ciiiiiiiiii e 33
C) SUStaNCIas PSICOACHIVAS. ......ieeeeeviieeeeeeeiiie e ee e e e e 33
O Drogas SOCIAIES ........uuiiiiiiiiie e 34
0 Las drogas ilegales. ........coouuvuiieeiiiiie e 36
P2 7 T Vo (o] [>T T o] =Y T - N 39
2.1.3.  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.......cccoceirieiireeeeeeeeene 41
(@AY = 8 1 I | PRSPPI 43
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e aaaae s 43
3.1 RESUIAAOS. ....ceeieiiiiiiie et 43
3.1.1. D= 10 S 1= [T = 11 43
LI =1 N R PP 43
LI A =1 N R PRSPPI 45
LI = N N P 46
TABLA N 4 Lottt e a e e e e e e e e e s 47
LI AN =1 N R PR 48
LI =1 N R TP PPPPPPPRP 49
LI =1 N R PR 50
LI = 1 N N P 51
TABLA N O ittt ettt a e e e e e aaaaas 52
LI A= 1 N R O PRSPPI 53
I 2 = 1 N Nt 5 P 54



TABLA N L2 e e 55

LI = 1 N Nt O PSP 56
CUADRO RESUMEN DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 57
CONSTRASTACION DE LA HIPOTESIS ....oooveeeeececeeeeeeee e 59
3.2. Discusion de [0S Resultados.............uveiiiiieiieeiiiceceee e 63
CAPITULO [V ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s s e sbr e s s eneeeees 66
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 66
4.1. CONCLUSIONES ... ..ottt e e e e e e e e eeeaneanes 66
4.2. RECOMENDACIONES ...ttt ae e e e e e 68
FUENTES DE INFORMACION ..ot e e 70
ANEXOS ..ottt e e e et e e et e e ettt e e aaaaaes 82
ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA......ootiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 83
ANEXO N° 02 INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA INVESTIGACION: ...... 85
ANEXO N° 03 JUICIO DE EXPERTOS:......uttiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 89
ANEXO N° 04: AUTORIZACION INSITUCIONAL DONDE SE HA REALIZADO
I 0 10 5 0 94

viii



INTRODUCCION

Las y los adolescentes en edad escolar muchas veces no acceden a una
educaciéon que les permita obtener los conocimientos y las habilidades
necesarias para tomar decisiones informadas respecto a su vida sexual y
reproductiva, conllevando a conductas sexuales riesgosas, los cuales incluyen
los siguientes aspectos: la cantidad de parejas, tener sexo sin preservativo y
sin anticonceptivos, consumir sustancias psicoactivas; que trae consecuencias
como son el embarazo no deseado, abortos y de tal manera las infecciones de
transmision sexual. Ademas, las conductas sexuales de riesgo parecen
depender de algunas variables importantes, a saber, como: la manera de
afrontar situaciones estresantes, la presion social, la edad y el sexo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud es la “etapa de transicion de
nifio a adulto que se caracteriza por una serie de cambios fisicos, fisiologicos y
socio-psicologicos, que ocurren en secuencia ordenada y culmina cuando se
alcanza la madurez que se encuentran en edades de 10 a 19 afios de edad”.!
Sin embargo el Ministerio de Salud del Pera lo considera de 12 a 17 afios de
edad.

En la presente investigacion consta de cuatro capitulos en los cuales se
desarrolla de la siguiente manera:

En el capitulo | se presenta el planeamiento metodolégico: Descripcion
de la realidad problematica, delimitacion de la investigacion (espacial, temporal
y social), formulacion del problema (problema principal, problemas

secundarios), objetivos de la investigacion (objetivo general, objetivos

! Organizacion Mundial de Salud. (2017). Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones.
Fecha de publicacion: 6 de mayo 2017, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/es/
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especificos), hipotesis de investigacion (hipotesis general, hipétesis
secundarias), identificacion y clasificacion de variables e indicadores, disefio de
la investigacion (tipo de investigacion, nivel de investigacion, método),
poblacién y muestra de la investigacion, técnicas e instrumentacion de la
recoleccion de datos y justificacién e importancia de la investigacion.

En el capitulo Il se encuentra los fundamentos tedricos de la
investigacion (antecedentes internacionales, nacionales y locales), bases
teoricas, definicion de términos béasicos.

En el capitulo Il consta de presentacién, interpretacion analisis y
discusion de resultados.

En el capitulo IV, se muestra las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliogréaficas y anexos (matriz de consistencia y encuesta directa).
Los principios éticos aplicados en la investigacion fueron: autonomia,

anonimato, confiabilidad, justicia y beneficencia.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El despertar de la sexualidad es el fendbmeno mas sobresaliente
de esa compleja y turbulenta etapa de la vida llamada adolescencia, se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento. De tal manera que los
adolescentes tienen cambios en los patrones de su conducta, que les
lleva a adoptar conductas sexuales de riesgo, que trae como
consecuencia el contagio de infecciones de transmision de sexual,
embarazos no planificados y practicarse abortos. Dado que actualmente
uno de los problemas de salud publica, es el inicio de la vida sexual a
edades tempranas.

A nivel mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
entre los afios (2010-2015), la poblacion de adolescentes conforma el
16%; el inicio de relaciones sexuales es a partir de los 15 afios de edad.?

La regién de América Latina y el Caribe, en el afio 2015; cuenta

2Una oportunidad para cada nifio. P. 161. Acceso en 25 octubre 2016.
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_SOWC_2016_Spanish.pdf 161
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con las tasas méas altas del mundo en términos de principios de la
iniciacion sexual de las niflas. Mas del 22% por ciento han tenido su
primera relacion sexual antes de cumplir los 15. En algunos paises, la
tasa alcanza el 25 por ciento. Para la Organizacion de Estados del
Caribe Oriental, la iniciacién en la actividad sexual de las nifias puede
comenzar a los 10 afos. La actividad sexual entre alumnos entre las
edades de 13 a 15 oscila entre 26 por ciento en Granada y Santa Lucia
al 35,7 por ciento en la Islas Virgenes Britanicas. Ademas, 44 por ciento
de los jovenes sexualmente activos tenian su primera experiencia antes
de cumplir los 15.30. 3

En América Latina y el Caribe en el afio 2015, dado que los
adolescentes el 3.6% utilizan métodos anticonceptivos y usan métodos
modernos el 2.4%. Uno de los elementos que incide de manera
significativa en la situacion de vulnerabilidad de las adolescentes es el
embarazo no planificado. La region tiene la segunda tasa mas alta de
embarazos adolescentes del mundo. Si todas las mujeres adolescentes
gue necesitan anticoncepcidon moderna los usarian, el total de
embarazos no intencionales se reduciria en un 43%, de 3.6 a 2.4
millones por afio. Cuando una adolescente queda embarazada o tiene un hijo,

su salud, educacion, potencial de obtener ingresos y todo su futuro puede

guedar en riesgo, y atrapada en una vida sumergida en la pobreza y la

exclusion, sin posibilidades de desarrollo y potencial plenos.*

3Las edades minimas legales y la realizaciéon de los derechos de los y las adolescentes. P. 23-24.2015.
https://www.unicef.org/lac/20160406_UNICEF_Edades_Minima_Esp(1).pdf

“Planificacion Familiar: Clave para el Desarrollo Sostenible. P. 4. 2015. Acceso en 25 octubre
2016.http://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/SSR-Info-1%20%281%29.pdf

12



En el Pery; segun la encuesta demografica y de salud familiar, en
el afio 2015; la edad de inicio de relaciones sexuales en adolescentes de
15 a 19 afos de 5983 mujeres entrevistadas, a los 15 afos iniciaron el
6.9%, mientras que el 67.9% nunca han tenido relaciones sexuales.®
Si uso alguna vez métodos anticonceptivos; mujeres entre 15 a 19 afios
utilizaban método de oral combinado el 5.6%, dispositivo intrauterino
0.2%, métodos como el inyectable mensual y trimestral el 10.1%,
implantes el 0.1%, cond6n masculino el 19.7%, conddén femenino el
0.2%, conformado los métodos modernos el 35.9%, de tal forma los
adolescentes no utilizaban algun método anticonceptivo el 64.1% de
5983. Con respecto a los métodos tradicionales los adolescentes
utilizaron el 24.9%, asimismo se cuidaron con la abstinencia periddica el
8.9%, coito interruptus el 15.5% y métodos folcloricos el 0.5%; de igual
forma el 75.1% no optaron por dicho método de 5983.5El niimero de
parejas sexuales en los adolescentes de 15 a 19 afios de 5315 tenian
una pareja sexual el 16.5% y de 2 a mas el 2.4% en un periodo de 12
meses. ’

Segun el Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion
del Abuso de Drogas, entre los afios 2010 y 2015, en el area urbana, la
prevalencia de vida de consumo de alcohol, en poblacién de 12 a 18
afnos, ha disminuido de 62.7% a 59.7%. La prevalencia de vida es mayor

entre adolescentes de las areas urbana (62.2% en promedio) que entre

>Encuesta demografica y de salud familiar 2016. P. 178. Acceso en 25 octubre 2016.
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/02estadistica/encuestas_INEI/
®Encuesta demografica y de salud familiar 2016. P. 143. Acceso en 25 octubre 2016.
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/02estadistica/encuestas_INEI/
’Encuesta demografica y de salud familiar 2016. P. 345. Acceso en 25 octubre 2016.
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/02estadistica/encuestas_INEI/

13



los de las areas rurales (51.3% en promedio). Es también mayor en
hombres (60.9%) que en mujeres (50.2%). La edad promedio de inicio
de consumo de alcohol era de 12.6 afios. En la poblacion urbana
adolescente del pais, el consumo de la marihuana, la pasta béasica de
cocaina (PBC) y la cocaina, se ha reducido entre 2010 y 2015, la
marihuana de 4.7% a 3.5%, la PBC de 1.9% a 1.0% y la cocaina de

1.5% a 1.4%.8

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial: Esta investigacion se realiz0 en la
Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado.

1.2.2. Delimitacion Temporal: Se realizé en un periodo de 3 meses,
considerando del mes de octubre a diciembre del 2016.

1.2.3. Delimitacion Social: Esta investigacion abarco los adolescentes

de cuarto y quinto afio del nivel secundario.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

¢, Cual es la relacion entre el inicio de la actividad sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion

Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 20167?

8Situacion de Salud de los Adolescentes y Jovenes en el Perd. P. 14-15. Acceso en 25 octubre 2016,
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4143.pdf
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1.3.2 Problemas Secundarios

- ¢ De qué forma el inicio de la actividad sexual se relaciona con
el no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado
- 20167

- ¢ De qué forma el inicio de la actividad sexual se relaciona con
las mudltiples parejas sexuales en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado,
- 20167

- ¢ De qué forma el inicio de la actividad sexual se relaciona con
el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de la
Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado

- 20167

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el inicio de la actividad sexual y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion
educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016.
1.4.2. Objetivos Especificos
- Determinar el inicio de la actividad sexual que se relaciona con
el no uso de los métodos de anticonceptivos en adolescentes
de la institucion educativa emblematica Luis Fabio Xammar

Jurado - 2016.

15



- Determinar el inicio de la actividad sexual que se relaciona con
las multiples parejas sexuales en adolescentes de la institucion
educativa emblemética Luis Fabio Xammar Jurado — 2016.

- Determinar el inicio de la actividad sexual que se relaciona con
el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de la
institucion educativa emblemética Luis Fabio Xammar Jurado -

2016.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis General

Existira una relacién entre el inicio de la actividad sexual y las

conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion

educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016.

1.5.2. Hipotesis Secundarias

- Existira una relacion entre el inicio de la actividad sexual con
el no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la
institucion educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado
- 2016.

- Existira una relacion entre el inicio de la actividad sexual con
las mudltiples parejas sexuales en adolescentes de la
institucion educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado
- 20167

- Existira una relacion entre el inicio de la actividad sexual con

el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de la

16



institucion educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado

- 2016.

1.5.3. Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

Variable 1: Inicio de la actividad sexual.

% Definicion conceptual:
Es la transicion a partir de la cual los adolescentes entran
en riesgo de embarazo, infecciones de transmision sexual y

aborto.

« Definicion operacional:

Se medir4 a través de la edad y el sexo.

Variable 2: Conductas sexuales de riesgo en
adolescentes.
% Definicion conceptual:
Son situaciones de peligro que se expone un adolescente

al iniciar las relaciones sexuales a temprana edad.

« Definicion operacional:
Se medira a través del no uso de métodos anticonceptivos,
namero de parejas sexuales y consumo de sustancias

psicoactivas.

17



- Operacionalizacion de Variables

Conductas sexuales de

riesgo en adolescentes

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE X:
Inicio de la actividad Edad ltems del 1 al 2
sexual
No uso de
métodos ftems del 3 al 6
anticonceptivos
VARIABLE Y:

NUmero de

parejas sexuales

ftems del 7 al 8

Consumo de
sustancias

psicoactivas

items del 9 al 12

1.6  DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de Investigacion

- Segun la intervencion del investigador, es observacional

porque no va existir intervencién del investigador; los datos

reflejaron la evolucién natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador. Hernandez, Fernandez y Baptista

(2014).°

Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lucio Pilar, METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION. 6ta edicién. México. 2014. P. 126-165
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Segun la planificacién de la toma de datos, es prospectivo
porque los datos necesarios para este estudio fueron
recogidos a propésito de la investigacién (primarios). Por lo
que, posee control del sesgo de medicion. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014).°

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de
estudio, es transversal, porque todas las variables fueron
medidas en una sola ocasion. Hernandez, Ferndndez vy

Baptista (2014).°

- Segun el numero de variables de interés, Segun el nUmero

de variables de interés, es analitico El andlisis estadistico por
lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba
hipotesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre

factores. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).°

1.6.2. Nivel de Investigacién

1.6.3.

Este presente trabajo de investigacion tiene como nivel de

investigacion Correlacional.

Método

Este presente trabajo de investigacién tiene como método de
investigacion cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos para
probar la hip6tesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y

probar teorias.
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1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Poblacion
Se realizo el diagndstico con respecto al inicio de la actividad
sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes, de 4% y 5% de secundaria que concurren la
institucion educativa emblematica publica Luis Fabio Xammar
Jurado, el ndamero estimado representé un total de 792

adolescentes en el afio 2016.

1.7.2. Muestra
Esta presente investigacion, tiene como muestra no
probabilistica.®
La muestra estuvo constituida por los alumnos que iniciaron su

actividad sexual (300 adolescentes).

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE

DATOS

1.8.1. Técnicas
Se utilizo la técnica de encuesta en los alumnos, previo permiso

de la directora de la institucion.

1.8.2. Instrumentos
Se utilizé6 como instrumentos para la recoleccion de datos el

cuestionario. El programa que se utilizo fue el SPSS 23.0, se

1%Hernandez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lucio Pilar, METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION. 6ta edicion. México. 2014. P. 189-190
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1.9

observo los datos por frecuencias y se realiz6 el contraste de

hipotesis mediante la prueba de Spearman.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

A nivel tedrico, los adolescentes no solo experimentan cambios
morfolégicos y funcionales, si no también cambios psicolégicos y se
evidencia el despertar de la sexualidad asi que en esta etapa la gran
mayoria de ellos presentan desconocimiento sobre salud sexual y
reproductiva. De tal manera esta presente investigacion sera util para
una mejor comprension de la probleméatica de este grupo en el contexto
de salud publica.

A nivel practico, la presente investigacion se realizd con la
finalidad de determinar la relacion entre el inicio de la actividad sexual y
las conductas sexuales de riesgo en adolescentes, de dicha institucion
educativa.

A nivel metodoldgico, como instrumento de investigacion se
aplico el cuestionario. La elaboracion fue con ayuda de profesionales de
salud quienes validaron el cuestionario.

A nivel social, el inicio de la actividad sexual y las conductas
sexuales de riesgo conlleva a un problema de salud publica, que trae
consecuencias de indole social como es el embarazo en adolescentes
gue en la mayoria no son deseados, ademas las adolescentes suelen
practicarse abortos en forma clandestina y por consiguiente el contagio
de infecciones de transmision sexual incluido el VIH/SIDA, trayendo

resultados muy graves para ellas y de tal forma los adolescentes inician
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0 mantienen su actividad sexual sin el uso de métodos anticonceptivos,

multiples parejas sexuales y consumo de sustancias psicoactivas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES

2.1.1.1. Antecedentes Internacionales

1. Folch, C. (2015). Determinantes de las conductas sexuales

de riesgo en jévenes de Catalufia. Esparia. 1!

Método: Estudio transversal realizado en 2012 mediante encuesta
en linea a partir de un panel de poblacién de 800. Se identificaron
factores asociados al no uso del preservativo en la Ultima relacién
sexual con penetracion. Resultados: El 76,1% de los chicos y el
83,3% de las chicas declararnos alguna vez. El 39,7% de los

chicos y el 22,5% de las chicas tuvieron parejas ocasionales,

Ueinta Folch, Jose Luis Alvarez, Jordi Casabona, MariaBrotons, Xavier Castellsaguéy Grupo Jévenes e
Internet (2015). Determinantes de las conductas sexuales de riesgo en jovenes de Cataluiia. Espafia.
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siendo el uso del internet para contactar parejas 31.4% y 10.3%
respectivamente.

Conclusiones: Se observan diferencias en la conducta sexual de
los jovenes segun sexo, siendo el uso del preservativo en la
primera relacion sexual un buen predictor de su uso en la ultima.
Los chicos presentan mayor niumero de parejas ocasionales que
las chicas y utilizan mas las nuevas tecnologias de la informacion

para contactar estas parejas.

2.1.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Loza P. (2015). Nivel de autoestima y su relacion con el
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes mujeres.*?

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y el
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes del colegio n°
81002 Javier Heraud, Metodologia es un estudio transeccional en
el cual se entrevistd una muestra aleatoria de 65 adolescentes
mujeres matriculadas en el colegio N° 81002 Javier Heraud de
Trujillo durante el afio académico 2014. Se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos. Para el analisis estadistico se utilizé la
prueba de Chi cuadrado. Resultados: Se encontré que el 64.6%

de las adolescentes presentaron nivel de autoestima alto. El grado

21 0za P. (2015). Nivel de autoestima y su relaciéon con el comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes mujeres del colegio n? 81002 Javier Heraud — Trujillo. 2014, pag. 4. [en linea]. 2011.
[fecha de acceso 5 de septiembre del 2016].
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/1041/1/LOZA_PATTY_AUTOESTIMA_COMPORTAMI
ENTO_SEXUAL.pdf
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de comportamiento sexual de riesgo fue bajo en el 83.1% de las
adolescentes y alto en el 16.9%. Los indicadores del
comportamiento sexual de riesgo fueron: inicio coital (21.5%),
promiscuidad (4.6%) y no uso del preservativo (7.7%). En
conclusion el nivel de autoestima se relacionod significativamente

al comportamiento sexual de riesgo en adolescentes mujeres.

2. Rengifo S., Uribe V., Yporra K. (2014). Inicio temprano de
relaciones sexuales en adolescentes escolares de la ciudad de
lca.t®

Objetivo: Determinar la prevalencia y las principales motivaciones
para el inicio temprano de las relaciones sexuales en los
adolescentes escolares de la ciudad de Ica. Metodologia se
realiz0 un estudio transversal en 682 estudiantes del tercer al
quinto afio de secundaria de dos colegios nacionales de la ciudad
de Ica durante el afio 2014. Dentro de los resultados fueron que
125 (18,33%) de los adolescentes habian tenido relaciones
sexuales, la edad promedio de este inicio fue a los 14,38+0,13
afos. 11 (4,87%) mujeres y 114 (25,00%) varones ya habian tenido
relaciones sexuales, con mayor proporcion en los ateos o
agnosticos (10; 41,67%). 20 (16,00%) adolescentes que no vivian
con sus madres, 56 (44,80%) que no vivian con sus papas, y 61

(48,80%) que no vivian con hermanos tuvieron este problema, al

13Rengifo S., Uribe V., Yporra K. (2014). Inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes
escolares de la ciudad de Ica, 2014, pp 8, [en linea]. 2011. [fecha de acceso 5 de noviembre del 2016].
file:///C:/Documents%20and%20Settings/LEONIC/Mis%20documentos/Downloads/85-223-1-PB.pdf.
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igual que en 70 (36,08%) de los consumian licor, en 27 (47,37%)
de los que consumian estupefacientes (p=0,000) y en 48 (41,03%)

de los que consumian cigarrillos. En conclusion dos de cada diez
adolescentes habian iniciado relaciones sexuales y esta se
relaciond con el género, su religion, la convivencia con los padres o
hermanos, las caracteristicas del entorno social, las creencias
sobre las consecuencias de las relaciones coitales, los programas
preferidos en television, utilizar el tiempo libre para estar con su
enamorado(a), el consumo de sustancias toxicas, Ssus
comportamientos, el antecedente materno de embarazo

adolescente y el maltrato por algun familiar.

3. Morales F., Pisan R. (2014). Predictores del
comportamiento sexual de riesgo y conducta sexual en

adolescentes. 14

Objetivo: Determinaron los predictores del comportamiento sexual
de riesgo y conducta sexual en adolescentes en la Institucion
Educativa Coronel Portillo. Metodologia: El presente estudio es de
nivel de investigacion tipo descriptivo, disefio no experimental y se
utilizara un muestreo probabilistico aleatorio simple. EI nimero total
de adolescentes fue de 403, de cual su muestra fue de 197 jovenes
de tercero a quinto de secundaria. La técnica de recoleccion fue la

encuesta, como instrumento la escala de Likert modificado para

“Morales F., Pizan R. (2014). Predictores del comportamiento sexual de riesgo y conducta sexual en
adolescentes. Biblioteca - Universidad José Faustino Sdnchez Carriéon
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ambas variables. Resultados: El inicio de la actividad sexual
con un total de 53 adolescentes indicando la edad que inicié
sexualmente teniendo un porcentaje de 56.6 que equivale a 30
adolescentes del sexo femenino y un 43.4 que equivale a 23
adolescentes masculino, se obtuvo en esta investigacion que la
edad de inicio sexual a los 12 afos con un porcentaje de 11.3y
siendo el de sexo femenino que inicia a temprana edad la
actividad sexual y la edad en donde es mas frecuente el inicio
sexual es a los 15 afios con un total porcentual de 24.5 que
equivale a 13 adolescentes en un numero mayor de mujeres de
inicio sexual en esta edad con un 15.1 en comparacién con el sexo
masculino con el 9.4. En conclusion se observa el bajo riesgo que
existe, hay un grupo de riesgo que puede considerarse el mas
afectado el sexo femenino y englobando en la etapa de vida la

afectada es la adolescencia media.

2.1.2. BASES TEORICAS

2.1.2.1. Inicio de la actividad sexual

La iniciacion sexual es la transicion a partir de la cual las
mujeres entran en riesgo de embarazo. Cuanto mas temprano,
por ende, mayor el periodo de exposicion. ElI conocimiento,

acceso y uso consistente y eficaz de anticoncepcion es sin duda
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un elemento esencial en la prevencion de embarazos no

deseados.1®

La iniciaciobn sexual muy temprana puede representar un
riesgo para la salud y el bienestar de las adolescentes,
particularmente en términos de embarazo imprevisto e infecciones
de transmision sexual, especialmente si las jovenes no tienen la

madurez o la asertividad para utilizar medidas preventivas.'®

2.1.2.2. Conductas sexuales de riesgo

Se encuentra las relaciones sexuales no protegidas
definidas como la proporcion de relaciones sexuales sin
preservativos masculinos o femeninos, parejas multiples definidas
como mas de una relacion sexual al mismo tiempo, relaciones
sexuales con trabajadores sexuales, relaciones sexuales sin
proteccion con trabajadores sexuales y consumo de alcohol antes

de las relaciones sexuales. 7

1SUNFPA.Fecundidad y maternidad adolescente en el Cono Sur. P 25. [en linea]. 2011. [fecha de acceso
9 de octubre del 2016].
http://lac.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/Fecundidad%20y%20Maternidad%20Adolescente%20en
%20el%20Con0%20Sur-Ultima%20version.pdf
16 Federacion Latinoamericana de sociedades de obstetricia y ginecologia, Factores relacionados con el
embarazo y la maternidad en menores de 15 afios en América Latina y el Caribe, pgna 22. [en lineal.
2011. [fecha de acceso 15 de octubre del 2016].
http://www.unal.edu.co/bioetica/documentos/2011/Maternidad.pdf.
H Verbeek, Kimmo Rasanen, Jarmo Heikkinen, Leena K Isotalo, Nomusa Mngoma, Eija Ruotsalainen.
Intervenciones para reducir la conducta sexual de riesgo para la prevencion de la infeccidn por el VIH en
los trabajadores en ambitos
ocupacionaleshttp://www.bibliotecacochrane.com/BCPMainFrame.asp?DocumentID=CD005274&Sessio
nID=%205551846
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En la infancia y adolescencia hay una mayor probabilidad
de adoptar conductas de riesgo, como tener sexo a edades
tempranas, no utilizar anticoncepcion, tener varias parejas
sexuales, baja autoestima y baja capacidad de control, factores
gue generan contextos sociales y emocionales que contribuyen a

la ocurrencia de embarazos no previstos en la adolescencia.*®

Se denomina situacion de riesgo toda circunstancia o
situacidon que representa una amenaza para la integridad fisica y
emocional de una persona. En atencibn a que los topicos
mencionados como “situaciones de riesgo” se abordan en otros
capitulos de esta Guia, se tratan sélo dos de ellos, el abuso
sexual y el embarazo en adolescentes, los cuales suelen tener

impactos negativos de consideracion en las y los adolescentes.*®

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para
consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tener
relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas tempranas, lo
que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto

intencionados como accidentales, embarazos no deseados e

18Factores relacionados con el embarazo y la maternidad en menores de 15 afios en América Latina y
el Caribe, pgna 26. [en linea]. 2011. [fecha de acceso 8 de diciembre del 2016]
http://www.unal.edu.co/bioetica/documentos/2011/Maternidad.pdf.
UNFPA.Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 2010, p. 49, [en linea]. 2011. [fecha de
acceso 8 de diciembre del 2016].
http://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/Educacion%20SSR%20Guia%20Docentes.
pdf
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infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). 2°

a) No uso de métodos anticonceptivos

Existen muchas barreras que obstaculizan el avance
de la anticoncepcién; son estas de tipo personal,
socioculturales, politicas, con los profesionales de la salud,
etc. que carecen de base cientifica pero que logran que no
utilicen ningin método anticonceptivo. Sefialan que las
barreras estan formadas por tipos de pensamiento (ideas,
conceptos, creencias), formas de interaccion social y de
acciones de sujetos que se constituyen en trabas para el
cambio de tales aspectos de los miembros de la cultura a la

cual se circunscriben. 21

La edad no es razdn suficiente para descartar ningun
método anticonceptivo, pero los aspectos socio conductuales
de los adolescentes deben ser considerados, siendo muy
importante valorar su aceptabilidad y motivacion, para
asegurar un adecuado cumplimiento. Los métodos de

abstinencia periddica requieren un elevado grado de

2Opresiones para asumir conductas de alto riesgo. , [en linea]. 2015. [fecha de acceso 8 de
diciembre del 2016].
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

21Barreras que impiden el uso de métodos anticonceptivos a los adolescentes hospitalizadas en el
IEMP. P. 21. [en linea]. 2015. [fecha de acceso 8 de diciembre del 2016].
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2987/1/Pinin_hl.pdf
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motivacion. Los métodos de barrera ofrecen proteccion
también frente a infecciones de transmision sexual (ITS), por
lo que estan especialmente indicados en la adolescencia, bien
solos 0 en doble proteccién. Los anticonceptivos orales se
consideran actualmente seguros en la adolescencia. No
existen problemas para el uso en adolescentes de
anticoncepcién combinada inyectable, parches transdérmicos
o anillos vaginales, de facil uso y buen grado de cumplimiento.
Si bien los ACO combinados actian inhibiendo la produccion
del estr6geno ovérico, contienen a su vez estrogenos, los
cuales compensan el déficit: de ahi la importancia de la dosis
del compuesto utlizado. Preferentemente, el estrogeno
empleado no deberia estar por debajo de 30 pg de
etinilestradiol (EE). Respecto a la anticoncepcion con
progestagenos solos, el patron de sangrado erratico que
producen es, con frecuencia, motivo de abandono del método
en adolescentes. La inyeccion o los implantes de
progestageno son de eleccion cuando se requiere alta
eficacia. La anticoncepcion de emergencia en adolescentes
es preferible el de progestdgeno solo, por su mayor

efectividad y menor frecuencia de efectos secundarios. 22

22Norma Técnica de Planificacién Familiar, p. 79. [en linea]. 2011. [fecha de acceso 15 de noviembre del
2016].http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf
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Podemos definir la anticoncepciéon en la adolescencia
como la prestacion de un servicio de salud integral, ante la
solicitud espontdnea de anticoncepcién por un 0 una
adolescente de 19 afilos 0 menos, 0 pareja de adolescentes,
con vida sexual activa, permanente o esporadica o en riesgo
de iniciarla. En general, la informacion disponible sobre el uso
de anticonceptivos en adolescentes muestra que existen
mayores tasas de fracaso, menores tasas de continuidad y un
menor cumplimiento en comparacion con los adultos. La
indicacion de un método anticonceptivo a una adolescente o
pareja de adolescentes no es igual que en los adultos, sino
por el contrario, no todos seran adecuados en la
adolescencia, principalmente debido a las mayores tasas de
fracaso, menor aceptabilidad y mayores tasas de
descontinuaciéon, siendo prioritario frente a la indicacion de
anticoncepciéon evaluar los aspectos biopsicosociales
involucrados. El objetivo general de esta publicacion es
entregar una vision general sobre los diferentes métodos
anticonceptivos y su uso e indicacion en adolescentes sin

patologias crénicas o con necesidades especiales.??

ZAnticoncepcion en la adolescencia, Dra. Adela Montero V. p. 59. [en linea]. 2011. [fecha de acceso 15
de noviembre del 2016]. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf
32



b)

Parejas sexuales

Promiscuidad

Organizacion Mundial de Ila Salud (OMS), la
promiscuidad tiene lugar cuando un sujeto tiene mas de dos
parejas sexuales en menos de seis meses. Dicha acepcion,
de todas formas, no es exacta ya que la idea de promiscuidad

puede variar con el tiempo y segun las culturas.?*

Sustancias psicoactivas.?®

Abuso (abuse) (drogas, alcohol, sustancias, sustancias
guimicas o sustancias psicoactivas) Grupo de términos de uso
extendido, pero con varios significados. En el DSM-IIIR1, el
“abuso de sustancias psicoactivas” se define como “un
modelo des adaptativo de uso de una sustancia psicoactiva
caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el
sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, psicolégico
o fisico, persistente o recurrente, provocado o estimulado por
el consumo o0 consumo recurrente en situaciones en las que

es fisicamente peligroso”. Se trata de una categoria residual,

siendo de eleccién el término “dependencia” cuando proceda.

24 Organizacion Mundial de la Salud, pgna 1, [en linea]. 2015. [fecha de acceso 7 de noviembre del
2016]. https://definicion.de/promiscuidad/
%Glosario de términos de alcohol y drogas, pgna 19-27, [en linea]. 2016. [fecha de acceso 5 de

noviembre del 2016].

http://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf
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El término “abuso” se utiliza a veces con desaprobacion para
referirse a cualquier tipo de consumo, particularmente, de
drogas ilegales. Debido a su ambigiiedad, este término no
esta recogido en el CIE-10 (ICD-10) (excepto en el caso de
las sustancias que no producen dependencia, véase mas
adelante); las expresiones “consumo perjudicial” y “consumo
de riesgo” ("hazardous use") son equivalentes en la
terminologia de la OMS, si bien normalmente hacen
referencia sélo a los efectos sobre la salud y no a las
consecuencias sociales. La Office of Substance Abuse
Prevention de Estados Unidos también desaconseja el
empleo del término “abuso”, aunque expresiones tales como
“abuso de sustancias” siguen utilizandose de forma extendida
en Norte América para referirse generalmente a los problemas

relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

% Drogas Sociales?®

Las drogas sociales, libremente, incluyen a los
medicamentos o farmacos que son prescritas por los médicos.
Son producidas de manera industrial, estan sometidas a
regimenes tributarios especificos, pudiendo incluso ser objeto

de publicidad en los medios de comunicacion. En este rubro

25E| problema de las drogas en el Peru, pgna 1, [en linea). 2015. [fecha de acceso 7 de noviembre del
2016].http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/325/1/CEDRO.6318.Problema%20de%20lI
as%20Drogas.2016.pdf
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de drogas, segun el estudio de CEDRO (2013), en el Peru
predomina ampliamente el consumo de alcohol, tabaco y

medicamentos tipo tranquilizantes.

- Alcohol.

El etanol como ingrediente activo de las bebidas
alcohdlicas ha sido producido y consumido por los humanos
durante miles de afos, en forma de fermentados y destilados;
dando lugar a una enorme variedad de productos alcohdlicos

que forman parte de la cultura y tradicion de muchos pueblos.

- Tabaco.

La nicotina es un alcaloide natural que esté presente en
las hojas de tabaco, y es el principal responsable del uso
prolongado del tabaco pese a sus efectos nocivos. A pesar de
que existen diferentes métodos para administrarse nicotina,
fumar cigarrillos es la forma mas prevalente de adiccion a la
nicotina. Esta es una sustancia que se absorbe esencialmente
por inhalacion, en los pulmones, o a través de la piel,
comenzando su accion al unirse a los receptores colinérgicos-

nicotinicos.

En el Peru el habito de fumar comienza habitualmente
en la adolescencia, debido a diversos factores de tipo

sociocultural y personales que conducen a muchas personas
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a las pruebas iniciales del cigarrillo; que en muchos casos
deviene en adicciones mas o menos severas, con las
consecuencias conocidas. Los principales aspectos

relacionados con el empleo de tabaco.

% Las drogas ilegales.?’

Llamadas también ilicitas son aquellas sustancias,
cuyo consumo esta prohibido por ley. Las personas
involucradas en su comercializacion ingresan en el ambito
delictivo y son perseguidas por las fuerzas del orden. Sin
embargo, el uso de sustancias ilegales, como es el caso de la
marihuana, se ha extendido a tal punto en el pais que existen
hoy movimientos que promueven su legalizacion. En ese
sentido, se emplea el término droga ilegal o ilicita al hablar de
aquellas que estan bajo un control internacional, que pueden
0 no tener un uso médico legitimo, pero que son producidas,

traficadas y/o consumidas fuera del marco legal.

- Marihuana.

La marihuana (cannabis sativa) es una planta de color
gris verdoso, de hojas, tallos, semillas y flores, que pueden
ser utilizados con fines psicoactivos. La sustancia responsable

de la generacion de sus efectos es el delta-9-

27E| problema de las drogas en el Perq, pgna 1, [en linea). 2015. [fecha de acceso 7 de noviembre del
2016].http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/325/1/CEDRO.6318.Problema%20de%20lI
as%20Drogas.2016.pdf
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tetrahidrocannabinol (THC), responsable de las distorsiones
mentales que acompafa la intoxicacion. La cantidad de THC
incorporado al organismo determina la potencia de la droga y
por tanto de sus efectos. sistema de gratificacién a través del

neurotransmisor llamado dopamina.

« Consumo de sustancias psicoactivas y relaciones

sexuales en adolescentes

El consumo de alcohol es frecuente en adolescentes
por diversos motivos como sentirse alegres por la euforia que
produce al inicio del consumo, porque los hace sentir mas
seguros y les da mas confianza facilitando la interaccién
grupal reduciendo la tensién psicoldgica; agregandose a estas
motivaciones las caracteristicas propias de la edad como el
de conocer y experimentar nuevas sensaciones, lo que
propicia el inicio de la vida sexual del adolescente bajo los

efectos del alcohol.?8

Los adolescentes conocen los efectos que substancias
como el alcohol (aunque también el cannabis, la cocaina o el
éxtasis) juegan como facilitadores para conseguir pareja
sexual, facilitando la desinhibicién tanto en el cortejo como en

la practica del sexo del propio adolescente como de las

ZMariela Ortiz- Melgar 1, a, Vilma Pérez-Saavedra 2, b, Jennifer J. Valentin-Ballarta 3, a, Andrea L.
2uiiga- Hurtado. Asociacion entre consumo de alcohol y relaciones sexuales ocasionales en los
adolescentes. P. 110. 2015. http://omextad.salud.gob.mx/contenidos/investigaciones/Asociacion.pdf
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potenciales parejas. De forma que la mezcla de alcohol y sexo
se inicia a edades muy tempranas, favoreciendo tanto la
precocidad como la promiscuidad de nuestros jovenes. Y con
ello conductas de riesgo. La precocidad, en el inicio de las
relaciones sexuales, supone en si misma un riesgo y mas si
va acompafada de consumos toxicos. El consumo temprano
(antes de los 16 afios) de alcohol, cannabis, cocaina o éxtasis
se relaciona con un inicio mas temprano en las relaciones
sexuales asi como con una mayor relajacion en las practicas
preventivas, de forma que estas devienen mas descuidadas e
inseguras, aumentando el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual (ITS) o embarazos no deseados (Royuela
Ruiz et al., 2015). Asimismo, la desinhibicion y la euforia, junto
con la disminucion del autocontrol y de la percepcion del
riesgo que favorecen algunas de estas sustancias
psicoactivas, llevan a los adolescentes (tanto varones como
mujeres) a relegar los mensajes de seguridad y respeto que
habrian tenido en cuenta si estuvieran sobrios. De forma que
el contagio del VIH se ve favorecido en personas con
desdrdenes en el consumo de alcohol, ya que son mas
propensas a mantener relaciones sexuales sin proteccion, o
con multiples parejas, asi como a mantener relaciones

sexuales a cambio de alcohol u otras drogas.?®

2gexualidad y consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia. P. 1. 2016
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2.1.2.3. Adolescencia

Es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas
mas complejas, una época en que la gente joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de
independencia. Los jovenes buscan su identidad, aprenden a
poner en practica valores aprendidos en su primera infancia y a
desarrollar habilidades que les permitirdn convertirse en adultos

atentos y responsables.®

En general se considera que los adolescentes (jévenes de
10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren
de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y enfermedades
prevenibles o tratables. Mas numerosos aun son los que tienen
problemas de salud o discapacidades. Ademas, muchas
enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones
de transmisién sexual, entre ellas el VIH, y los malos habitos
alimentarios y de ejercicio, son causas de enfermedad o muerte

prematura en fases posteriores de la vida.3!

http://www.prevencionfamiliar.net/uploads/PDF_Boletines_Noticias/PF_Boletin_22.pdf
%Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF-2002), p. 3. [en linea]. 2011.
[fecha de acceso 18 de noviembre del 2016]
https://www.unicef.org/ecuador/pub_adolescence_sp.pdf
310rganizacion Mundial de la Salud. [en linea]. 2011. [fecha de acceso 18 de noviembre del
2016] http://iwww.who.int/topics/adolescent_health/es/.
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Con la finalidad de unificar estandares internacionales y
ademds realizar evaluaciones objetivamente verificables. No
obstante, actualmente el Ministerio de Salud ha modificado dicho
rango de edades para estar acorde con la normatividad nacional.
Actualmente la etapa de vida adolescente es la poblacion
comprendida desde los 12 afios de edad hasta los 17 afios, 11

meses y 29 dias.®?

La adolescencia es un periodo de mdultiples cambios, las
trasformaciones fisicas y la aparicibn de un mayor sentido de la
realidad hace de esta etapa un periodo critico. La contradiccion de
querer ser adulto pero sin dejar de ser nifio sigue alimentando la
idea de una época convulsa, y lo es en muchos casos, pero de
ese examen, con la ayuda de los padres y del mejor conocimiento
de su desarrollo y sus problemas por parte de los profesionales
que los tratamos, el adolescente madura y se convierte, en la

mayoria de los casos, en un adulto competente.33

$Norma Técnica De Salud: "Criterios Y Estandares De Evaluacion De Servicios
Diferenciados De Atencidn Integral De Salud Para Adolescentes", 2009, p. 6. [en linea].
2011. [fecha de acceso 20 de noviembre del 2016]
http://www.expandnet.net/PDFs/Peru_Criterios_y Estandares_Servicios_Diferenciados%20Ado
lescentes_ESP.pdf

3Dr. J.L. Iglesias Diz, 2013, p. 93; [en linea]. 2011. [fecha de acceso 22 de noviembre del
2016] http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/MINSA-UNFPA-
NormaTecnicaSalud95.pdf
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2.1.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Adolescente:
Periodo de multiples cambios a nivel bioldgico, psicolégico,
sexual, comprende desde los 12 afios hasta los 17 con 11 meses

y 29 dias.*?

Conductas sexuales de riesgo:

Presencia de una o mas caracteristicas, factores o situaciones
especificas que conduzcan a daflos en el desarrollo,
consecuencias adversas para la salud y proyecto e vida y la

supervivencia personal o de otros.3*

Inicio de la actividad sexual:

Representa un riesgo para la salud y el bienestar de las
adolescentes, particularmente en términos de embarazo
imprevisto e infecciones de transmisién sexual, especialmente si
los adolescentes no tienen la madurez o la asertividad para utilizar

medidas preventivas.3!

No uso de métodos anticonceptivos:

Existen muchas barreras que obstaculizan el avance de la
anticoncepcién; son estas de tipo personal, socioculturales,
politicas, con los profesionales de la salud, etc. que carecen de
base cientifica pero que logran que no utilicen ningin método

anticonceptivo.
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- Promiscuidad:
La promiscuidad tiene lugar cuando un sujeto tiene mas de dos

parejas sexuales en menos de seis meses.*

- Sustancias psicoactivas:

Toda sustancia quimica de origen natural o sintético que al
introducirse por cualquier via (oral, nasal, intramuscular e
intravenosa) ejerce un efecto directo sobre el sistema

nerviosocentral.*
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CAPITULO llI
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION

DE RESULTADOS

3.1. Resultados

3.1.1. Datos Generales.
TABLA N° 1

ANO QUE CURSAN

Ao Frecuencia Porcentaje
4TO 156 52.00
5TO 144 48.00
Total 300 100.00
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Grafico N° 1
%AN0
53.00

52.00
51.00
50.00
49.00
48.00
47.00

46.00 4TO 5TO

m Porcentaje 52.00 48.00

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: Se observa a adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; segun el
afo que cursan, 4 afio de secundaria el 52.00% y 5% afio de secundaria el

48.00
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TABLA N° 2

EDAD DE ADOLESCENTES

Edad ([Frecuencia| Porcentaje

15 164 54.67

16 135 45.00

17 1 0.33

Total 300 100

Grafico N° 2
%Edad
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
3
® Porcentaje 54.67 45.00 0.33

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacién con las conductas sexuales de riesgo; segun la

edad, de 15 afios el 54.67%, 16 afios el 45.00% y de 17 el 0.33%.
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TABLA N° 3

A QUE EDAD INICIASTE A TENER RELACIONES SEXUALES

A qué edad iniciaste a
Frecuencia|Porcentaje
tener Relaciones Sexuales

13 92 30.67

14 85 28.33

15 71 23.67

16 52 17.33

Total 300 100.00

Gréfico N° 3
% Edad inicio de relaciones

35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

1 2 3 4

M Porcentaje 30.67 28.33 23.67 17.33

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a los adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacién con las conductas sexuales de riesgo, la edad de
inicio de relaciones sexuales en los adolescentes; a los 13 afos el 30.67%; 14

afos el 28.33%; 15 afios el 23.67% y 16 afios 17.33%.
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TABLA N° 4

COMPRARIAS CON FACILIDAD UN PRESERVATIVO

Comprarias con
facilidad un Frecuencia| Porcentaje

preservativo

Si 145 48.33
No 155 51.67
Total 300 100.00
Gréfico N° 4
%Comprarias con facilidad un preservativo
52.00
51.00
50.00
49.00
48.00
47.00
46.00
B Porcentaje 48.33 51.67

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; Si
comprarian con facilidad un preservativo, indicaron que si el 48.33% y que no

se les hace facil comprar un preservativo el51.67%.
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TABLA N° 5
TE CUIDASTE CON UN METODO ANTICONCEPTIVO EN TU PRIMERA
RELACION SEXUAL

Te cuidaste con un
método anticonceptivo en [Frecuencia|Porcentaje

tu primera relacion sexual

Si 142 47.33
No 158 52.67
Total 300 100.00
Grafico N° 5
%Te cuidaste con un método
anticonceptivo en tu primera relacion
sexual
54.00
52.00
50.00
48.00
46.00
44.00
No
B Porcentaje 47.33 52.67

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; te cuidaste
con un método anticonceptivo en tu primera relacion sexual, indicaron que si el

47.33% y no el 52.67%.
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TABLA N° 6

EN LA ACTUALIDAD CUANDO TIENES RELACIONES SEXUALES USAS

PRESERVATIVO
En la actualidad cuando tienes relaciones
Frecuencia| Porcentaje
usas preservativo

Siempre 65 21.67

Con frecuencia 78 26.00

A veces 76 25.33

Nunca 81 27.00

Total 300 100.00

Gréfico N° 6
%En la actualidad cuando tienes relaciones
usas preservativo
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
Siempre freccuoenncia A veces Nunca
B Porcentaje 21.67 26.00 25.33 27.00

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; si en la
actualidad usan preservativo cuando tienen relaciones sexuales, siempre usan

el 21.67%, con frecuencia el 26.00%, a veces el 25.33%, nunca el 27.00%.
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] TABLA N° 7
EN QUE MOMENTO TE COLOCAS EL PRESERVATIVO

En qué momento te colocas el preservativo |Frecuencia| Porcentaje

Luego de haber comenzado la actividad
sexual, porque el liquido pre seminal no 156 52.00

contiene espermatozoides.

Desde el comienzo de larelacion sexual,
144 48.00
cuando el pene esta erecto.

Total 300 100.00

Grafico N° 7
%En qué momento te colocas el preservativo

54.00

52.00
50.00

2200 I
46.00

Luego de haber comenzado la
actividad sexual, porque el liquido
pre seminal no contiene
espermatozoides.

B Porcentaje 52.00 48.00

Desde el comienzo de la relacion
sexual, cuando el pene esta
erecto.

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacién con las conductas sexuales de riesgo; acerca de la
pregunta en qué momento te colocas el preservativo, indicaron que luego de
haber comenzado la actividad sexual, porque el liquido pre seminal no contiene
espermatozoides el 52.00% y desde el comienzo de la relacién sexual, cuando

el pene esta erecto, el 448.00%.
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TABLA N° 8

CUANTAS PAREJAS SEXUALES HAS TENIDO LOS ULTIMOS 6 MESES

Cuantas parejas sexuales has
Frecuencia|Porcentaje
tenido los ultimos 6 meses

1 141 47.00
2 amas 159 53.00
Total 300 100.00
Grafico N° 8
%Cuantas parejas sexuales has tenido los
altimos 6 meses
54.00
52.00
50.00
48.00
46.00
44.00
1 2 amas
M Porcentaje 47.00 53.00

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relaciéon con las conductas sexuales de riesgo; segun el
namero de parejas sexuales que han tenido en los Ultimos 6 meses, 1 pareja el

47.00% y 2 parejas a mas, el 53.00%.
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TABLA N° 9
ALGUNA VEZ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES COITALES CON
UNA PERSONA QUE CONOCISTE ESE DIA (EN UNA FIESTA, DISCOTECA,
CHAT)

Alguna vez has tenido relaciones
sexuales coitales con una persona que . .
P 9 Frecuencia| Porcentaje
conociste ese dia (en una fiesta,

discoteca, chat)

Si 156 52.00
No 144 48.00
Total 300 100.00

Gréafico N° 9

%Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales
con uha persona que conociste ese dia (en una fiesta,
discoteca, chat)

54.00
52.00
50.00
48.00
B Porcentaje 52.00 48.00

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucion Educativa
Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; con
respecto a la pregunta alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales con
una persona que conociste ese dia (en una fiesta, discoteca, chat), indicaron

que si el 52.00% y que no el 48.00%.
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TABLA N° 10

ALGUNA VEZ HAS CONSUMIDO ALCOHOL

Alguna vez has Frecuencia|Porcentaje
consumido alcohol
Siempre 75 25.00
Con frecuencia 85 28.33
A veces 80 26.67
Nunca 60 20.00
Total 300 100.00
Grafico N° 10
%Alguna vez has consumido alcohol
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
Siempre frec(;c;nncia A veces Nunca
M Porcentaje 25.00 28.33 26.67 20.00

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacién con las conductas sexuales de riesgo; segun la
cantidad de adolescentes que alguna vez consumieron alcohol, siempre el

25.00%, con frecuencia el 28.33%, a veces el 26.67% y nunca el 20.00%.
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TABLA N° 11

ALGUNA VEZ HAS CONSUMIDO O PROBADO DROGA

Algunavez has
consumido o Frecuencia|Porcentaje

probado droga

A veces 16 5.33
Nunca 284 94.67
Total 300 100.00

Grafico N° 11
%Alguna vez has consumido o probado

droga
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
000 | ——
A veces Nunca
B Porcentaje 5.33 94.67

Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la institucion educativa
emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacién con las conductas sexuales de riesgo; segun la
cantidad de adolescentes que ha consumido o probado droga, nunca han
consumido o probado drogas el 94.67% y a veces el 5.33%.
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TABLA N° 12

HAZ FUMADO
Haz
Frecuencia| Porcentaje
fumado
A veces 104 34.67
Nunca 196 65.33
Total 300 100.00
Grafico N° 12
%Haz fumado
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00
A veces Nunca
B Porcentaje 34.67 65.33

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la institucién educativa
emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; segun la
cantidad de adolescentes que han fumado, A veces fuman el 34.67% y nunca

fumaron el 65.33%.
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TABLA N° 13

ALGUNA VEZ HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES BAJO EL EFECTO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Alguna vez has tenido relaciones

sexuales bajo el efecto de bebidas Frecuencia| Porcentaje

alcohdlicas.
Si 163 54.33
No 137 45.67
Total 300 100.00

Grafico N° 13
%Alguna vez has tenido relaciones
sexuales bajo el efecto de bebidas
alcoholicas.

56.00
54.00
52.00
50.00
48.00
46.00
44.00
42.00
40.00

M Porcentaje 54.33 45.67

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la institucion educativa
emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacién con las conductas sexuales de riesgo; segun la
pregunta alguna vez has tenido relaciones sexuales bajo el efecto de bebidas

alcohdlicas, indicaron que si el 54.33% y que no el 45.67%.
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CUADRO RESUMEN DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

INICIO DE LA ACTIVIDAD
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

SEXUAL
CONSUMO DE
NO USO DE METODOS > DE 2 PAREJAS
SUSTANCIAS
EDAD | NUMERO % ANTICONCEPTIVOS SEXUALES
PSICOACTIVAS
NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAJE
13-14 177 59.00 82 51.90 55 34.59 79 48.47
15-16 123 41.00 76 48.10 104 65.41 84 51.53
TOTAL 300 100.00 158 100.00 159 100.00 163 100.00

Fuente: Elaboracion propia.




CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

-
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NO USO DE METODOS > DE 2 PAREJAS CSOU'\SI_SI_L:LASADSE
ANTICONCEPTIVOS SEXUALES PSICOACTIVAS
m13-14 51.9 34.59 48.47
m15-16 48.1 65.41 51.53

Andlisis: Se observa a las adolescentes que concurren la institucién educativa
emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016, respecto al inicio de la
actividad sexual en relacion con las conductas sexuales de riesgo; los
adolescentes de 13-14 afios el 51.90%, y el 48.10 de 15-16 afios no usaron
métodos anticonceptivos; de 13-14 el 34.59% y el 65.41% de 15-16 afios
tuvieron mas de 2 parejas sexuales y el 48.97% de 13-14 afios y el 51.53% de
15-16 afios consumieron sustancias psicoactivas cuando mantenian relaciones

sexuales.
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CONSTRASTACION DE LA HIPOTESIS

conducta
sexual de
Edad riesgo
Rho de Edad Coeficiente de
1,000 -,078
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 427
N 107 107
Conducta sexual de  Coeficiente de
-,078 1,000
riesgo correlacion
Sig. (bilateral) 427
N 107 107

Hipotesis general: Existird una relacion entre el inicio de la actividad sexual y
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la institucion educativa

emblematica Luis Fabio Xammar Jurado, Santa Maria - 2016.

Segun la prueba R-Spearman por ser la Significancia asintética bilateral
(Sig.=0.000) menor al nivel de error maximo permisible (a=0.05), hay evidencia
suficiente para rechazar la hipétesis nula (Ho: inicio de la actividad sexual y
conductas sexuales de riesgo), por lo tanto a un 95% de confianza podemos
afirmar que la conducta sexual de riesgo se relaciona con el inicio de la

actividad sexual, teniendo una correlacion moderada (-0.078).
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uso

correcto
del
preserva
Edad tivo
Rho de Edad Coeficiente de
1,000 ,147
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,132
N 107 107
No uso de métodos  Coeficiente de
,147 1,000
anticonceptivos correlacion
Sig. (bilateral) ,132
N 107 107

Hipotesis especifica: Existira una relacion entre el inicio de la actividad sexual

con el no uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la institucion

educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016.

Segun la prueba R-Spearman por ser la Significancia asintética bilateral

(Sig.=0.000) menor al nivel de error maximo permisible (a=0.05), hay evidencia

suficiente para rechazar la hipétesis nula (Ho: inicio de la actividad sexual y no

uso de métodos anticonceptivos), por lo tanto a un 95% de confianza podemos

afirmar que la conducta sexual de riesgo se relaciona con el inicio de la

actividad sexual; teniendo una correlacion moderada (0.147).
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multiples
parejas
Edad [sexuales
Rho de Edad Coeficiente de
1,000 ,140
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,152
N 107 107
Multiples parejas Coeficiente de
,140 1,000
sexuales correlaciéon
Sig. (bilateral) ,152
N 107 107

Hipotesis especifica: Existird una relacion entre el inicio de la actividad sexual
con las multiples parejas sexuales en adolescentes de la institucion educativa

emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016.

Segun la prueba R-Spearman por ser la Significancia asintética bilateral
(Sig.=0.000) menor al nivel de error maximo permisible (a=0.05), hay evidencia
suficiente para rechazar la hipétesis nula (Ho: inicio de la actividad sexual y
multiples parejas sexuales), por lo tanto a un 95% de confianza podemos
afirmar que la conducta sexual de riesgo se relaciona con el inicio de la

actividad sexual; teniendo una correlacion moderada (0.140).
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sustancias

Edad toxicas
Rho de Edad Coeficiente de
1,000 -,115
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,239
N 107 107
Sustancias Coeficiente de
-,115 1,000
psicoactivas correlacion
Sig. (bilateral) ,239
N 107 107

Hipotesis especifica: Existira una relacion entre el inicio de la actividad sexual

con el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de la institucion

educativa emblematica Luis Fabio Xammar Jurado - 2016.

Segun la prueba R-Spearman por ser la Significancia asintética bilateral

(Sig.=0.000) menor al nivel de error maximo permisible (a=0.05), hay evidencia

suficiente para rechazar la hipétesis nula (Ho: inicio de la actividad sexual y

consumo de sustancias psicoactivas), por lo tanto a un 95% de confianza

podemos afirmar que la conducta sexual de riesgo se relaciona con el inicio de

la actividad sexual; teniendo una correlacion moderada (-0.115).
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3.2. Discusion de los Resultados

1. La edad con la que iniciaron los adolescentes la actividad sexual, fue
los 13 afios el 30.67%, teniendo en comun con la investigacion de
Rengifo, Uribe, Yporra; en sus indicadores el inicio de la actividad

sexual con fue a la edad de 13-14 afnos.

2. Con respecto si usaron métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual, indicaron que si el 47.33% y que no el 52.67%;
teniendo como diferencia la investigacion de Loza los adolescentes no
usan el preservativo en un 7.7% y de igual manera en la investigacion
de Morales, Arias entre otros autores el 49% de los adolescentes no

utilizaron ningn método de planificaciéon familiar.

3. Sin embargo en la actualidad los adolescentes tienen desconocimiento
del uso del preservativo como es en qué momento deben colocarse; ya
gue los adolescentes sefalaron haberse colocado luego de haber
comenzado la actividad sexual, porque el liquido pre seminal no
contiene espermatozoides el 52.00% y desde el comienzo de la
relacion sexual, cuando el pene esta erecto el 48.00%, sin embargo

este item no es compatible con otras investigaciones.

4. El ndmero de parejas sexuales que los adolescentes han tenido los

ultimos 6 meses, son 2 a mas parejas sexuales en un porcentaje de
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53.00%; teniendo en comun con la investigacion de Loza que en su
estudio encontrd que el 68.45% de los adolescentes tenian la conducta

sexual de riesgo que fue la promiscuidad.

Asimismo las y los adolescentes indicaron tener relaciones sexuales
con una persona que conocié en la discoteca, fiesta y chat, los
adolescentes indicaron que si el 52.00%, sin embargo este item no es
compatible con otras investigaciones.

Los adolescentes que consumen alcohol, siempre fue el 25.00% y con
frecuencia el 28.33%; teniendo similitud con la investigacién realizada
por Ortiz donde se obtiene por resultados que los adolescentes
consumieron alcohol en su mayoria 87,3%; considerando su
semejanza en la investigacion de Folch que los joévenes el 72% si bebe
el alcohol; de tal manera los adolescentes alguna vez han tenido
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol las mujeres el 46.8% y

los varones el 56.7%.

Han consumido o probado drogas los adolescentes a veces el 5.33%;
a diferencia de la investigacion de Folch que el 21.9% si alguna vez ha

probado drogas.

La gran mayoria de adolescentes han fumado a veces 34.67%; en el

total de la poblacién, a diferencia del estudio realizado por Rengifo
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donde obtuvo por resultados que los jévenes si consumian cigarrillos
41,03%.

Si alguna vez han tenido relaciones bajo el efecto de bebidas
alcohdlicas, indicaron que si el 54.33%, sin embargo este item no es

compatible con otras investigaciones.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacion se concluye que:

1. El inicio de la actividad sexual y las conductas sexuales de riesgo si se
relaciona, porque actualmente los adolescentes de dicha institucion
educativa inician tempranamente las relaciones sexuales de tal manera que
presentaron conductas sexuales de riesgo. Dado que la edad de inicio de la

actividad sexual con mayor frecuencia fue a los 13 — 14 afios el 59%.

2. Existe relaciéon entre el inicio de la actividad sexual con el no uso de
métodos anticonceptivos, dado que el 51.90% en su primera relacién sexual
no se cuidaron con ningin método anticonceptivo, adolescentes entre 13 -

14 afnos.
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3. Existié una relacion entre inicio de la actividad sexual y las multiples parejas
sexuales en adolescentes, en los Ultimos 6 meses, el 65.41% han tenido de

2 a mas parejas sexuales, adolescentes entre 15 - 16 afios.

4. En cuanto al inicio de la actividad sexual relacionado con el consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes, el 51.53% alguna vez has
tenido relaciones sexuales bajo el efecto de bebidas alcohdlicas,

adolescentes entre 15 - 16 afos.
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4.2. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere promover coordinacion del sector educaciéon y el sector salud
para mejorar las acciones relacionadas al tema de salud sexual y
reproductiva. Trabajar en primer lugar con los padres de familia (porque son
los primeros responsables de inculcar una educacion sexual responsable) y
a la vez con el colegio (docentes) porque es la segunda casa de los
estudiantes. Asimismo con la participacion de un equipo multidisciplinario
compuesto por obstetras, psicélogos, médicos etc., principalmente con la
colaboracién del profesional de psicologia ayudar a los adolescentes a

desarrollar su autoestima, fomentar valores y proyecto de vida.

2. Se propone implementar un consultorio de obstetricia en la instituciéon
educativa Luis Fabio Xammar Jurado con el objetivo de esclarecer las
dudas de los adolescentes. Capacitar al personal docente responsable,
referente en salud sexual y reproductiva, ya que el colegio constituye una
fuente de informacion muy importante para la formacion del adolescente.
Realizar sesiones educativas sobre el uso de métodos anticonceptivos,
infecciones de transmision sexual y el aborto. De tal manera poder llegar a
concientizar a los adolescentes, padres de familia y docentes para tomar
medidas preventivas frente a las consecuencias, y asi poder promover el

retraso de las relaciones sexuales.
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3. El desafio no es solo prevenir un embarazo no planificado, ITS y el aborto;
sino también apoyar a las adolescentes en el desarrollo de una sexualidad
sana y responsable. Por ello se propone realizar campafas y ferias
informativas  periédicamente con la participacibn de un equipo
multidisciplinario, para evaluar periédicamente la conducta y alentar a que
tomen decisiones responsables, que es una capacidad posible de aprender

y ejercitar.

4. Fortalecer el involucramiento de las y los adolescentes en los espacios de
socializacion y participacién local. Con la participacion de entidades como la
municipalidad, sector de educacion y sector de salud unidos con la finalidad
de contribuir a una mejor calidad de vida de los adolescentes, de tal manera

no expender sustancias psicoactivas.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISEN'O
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema principal Objetivo principal Hipotesis Principal
¢ Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Existira una relacion entre el Variable 1 Tipo de
inicio de la actividad sexual y inicio de la actividad sexual y inicio de la actividad sexual y Inicio de la investigacion
las conductas sexuales de las conductas sexuales de conductas sexuales de riesgo actividad Observacional
riesgo en adolescentes de la riesgo en adolescentes de la en adolescentes de la sexual. Prospectivo
Institucion Educativa institucion educativa institucion educativa Dimensiones Transversal
Emblemdtica Luis Fabio emblemética Luis Fabio emblemética Luis Fabio D1: Edad Analitico
Xammar Jurado-2016? Xammar Jurado-2016. Xammar Jurado - 2016. D2: Sexo Nivel de
Problemas secundarios Objetivos secundarios Hipotesis secundarias Variable 2 investigacion
1. ¢ De qué forma el inicio de la 1. Determinar el inicio de la 1. Existira una relacion entre el Conductas Nivel correlacional.
actividad sexual se relaciona actividad sexual que se inicio de la actividad sexual sexuales de Método
con el no uso de métodos relaciona con el no uso de con el no uso de métodos riesgo en Cuantitativo.
anticonceptivos en métodos de anticonceptivos anticonceptivos en adolescentes. Poblacion

adolescentes de la institucién

en adolescentes de la

adolescentes de la institucion

792 alumnos del
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educativa emblematica Luis
Fabio Xammar Jurado-20167?
2. ¢De qué forma el inicio de la
actividad sexual se relaciona
con las miltiples parejas
sexuales en adolescentes de la
institucion educativa
emblemaética Luis Fabio
Xammar Jurado-2016?
3. ¢De qué forma el inicio de la
actividad sexual se relaciona
con el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes
de la institucién educativa
emblematica Luis Fabio

Xammar Jurado-2016?

institucién educativa
emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado -2016.

2. Determinar el inicio de la
actividad sexual que se
relaciona con las multiples
parejas sexuales en
adolescentes de la institucién
educativa emblematica Luis
Fabio Xammar Jurado -2016?
3. Determinar el inicio de la
actividad sexual que se
relaciona con el consumo de
sustancias psicoactivas en
adolescentes de la institucién
educativa emblematica Luis

Fabio Xammar Jurado, -2016.

educativa emblematica Luis
Fabio Xammar Jurado -2016.
2. Existira una relacion entre el
inicio de la actividad sexual
con las multiples parejas
sexuales en adolescentes de
la institucién educativa
emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado-2016?

3. Existird una relacién entre el
inicio de la actividad sexual
con el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes
de la institucién educativa
emblematica Luis Fabio

Xammar Jurado-2016.

Dimensiones
D1: No uso de
Métodos
anticonceptivo
s
D2: Nimero
de parejas
sexuales
D3: Consumo
de sustancias

psicoactivas

nivel secundario.
Muestra
300 alumnos.
Técnicae
instrumentos de
datos
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario.
Técnicas de
analisis de datos:
Paquete estadistico
— SPSS version 23.
Prueba de

Spearman.

84



Rk w UNIVERSIDAD
- ALAS PERUANAS
FILIAL HUACHO

ANEXO N° 02:

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA INVESTIGACION

Encuesta directa

Presentacion: Alumno (a) buen dia, soy , soy bachiller en Obstetricia de la
Universidad Privada Alas Peruanas Filial Huacho, y me encuentro realizando un
proyecto de investigacion referente a “INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA LUIS FABIO XAMMAR JURADO -

2016”

Por lo cual agradeceré que responda el presente cuestionario anénimo.

Instructivo: Lee cuidadosamente este cuestionario, se lo mas sincero(a)
posible, estamos tratando de evaluar cuanto sabes sobre el inicio de relaciones
sexuales en la etapa de adolescencia relacionado con las conductas sexuales

de riesgo, y cuales son sus consecuencias.

Afo:...seccion:... Edad:...(afos)

Sexo: M... F...
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INICIO DE RELACIONES SEXUALES
s EDAD
1. Has iniciado tu vida sexual
a) Si
b) No
2. ¢A qué edad iniciaste a tener relaciones sexuales?
a) 12
b) 13
c) 14
d) 15
e) 16
f) 17
g) No inicie a tener relaciones sexuales
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
NO USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
3. ¢Comprarias con facilidad un preservativo?
a) Si

b) No

4. ¢Te cuidaste, con algun método anticonceptivo en tu primera relacién

sexual?
a) Si
b) No

c) No inicie a tener relaciones sexuales
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5. ¢Enla actualidad cuando tienes relaciones sexuales usas preservativo?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Aveces
d) Nunca
e) No inicie a tener relaciones sexuales

6. En gqué momento te colocas el preservativo
a) Luego de haber comenzado la actividad sexual, porque el liquido pre

seminal no contiene espermatozoides.
b) Desde el comienzo de la relacién sexual, cuando el pene esta erecto.
c) No inicie a tener relaciones sexuales
PAREJAS SEXUALES

7. ¢Cuantas parejas sexuales has tenido los ultimos 6 meses?
a) 1
b) 2 a mas

c) No inicie a tener relaciones sexuales

8. ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales con una persona

que conociste ese dia (en una fiesta, discoteca, chat)?

a) Si

b) No

c) No inicie a tener relaciones sexuales

87



SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

9. ¢Alguna vez has consumido alcohol?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Aveces
d) Nunca

10. ¢ Alguna vez has consumido o probado droga?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Aveces
d) Nunca

11. ¢ Has fumado?
a) Siempre
b) Con frecuencia
c) Aveces
d) Nunca

12.Alguna vez has tenido relaciones sexuales bajo el efecto de bebidas

alcohdlicas.

a) Si
b) No

c) No inicie a tener relaciones sexuales.
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ANEXO N° 03:

JUICIO DE EXPERTOS

%m UNIVERSIDAD
( ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): .F.LQB...ROCIQ. Al.aiaiQ... . RIAsS.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

A OUCEQ. . RE.... ... AT RAR. SEXVAL. H.CONQLTRS

W SBXSMRUES. ... Q... LG SC Q. B AL E S CEATES... QE o rrcesseerressans

... JOSETUTLCEAN . BOSKRTIN G s EIURINEKIDTLE .. SIS eesrinsissnn
CORAG ... XORND . AR 20N &

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si(1) |NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. la estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. ElnGmero de items es adecuado para su
aplicaciéon

R R Ex LR TR

SUGERENCIAS:

i 7

AT Ro flbjnaﬁlasg
OBSTETRIZ
C O,q 25576

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO




ﬂWIulwnsmn
7\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Keay..0....CoRE2... HanshE2

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:
%

ol L DG L. OCTACOAD ... SCKISB o S SN TR
REXRIES... . OC. LNESCA. G AR Est ETES ... O3

L.« ANSTAICAS KD . - O SOTIS D, C el ezarca.. (s

EORLn KOO, TR0 2. 208

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de x
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

p B b P

SUGERENCIAS:

Keny AL L

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

90



AUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ... LRLIA.. =R REL ARG QM. . RLHQ0IA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:

o

..... JOS AL 6. 2. RLTINCQAD. ... . SEKB

) LN RS

SEKURIES.... . RE... LUESEO. Ealpodleseaires... re

e B OV SCTGEDR ... CRACRTIAN ... 1R CROTLA. ... L84S

CACIA.... XOALAM. ... TIUQD..~. 2018 .

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS

Si(1)

NO (0)

OBSERVACIONES

12

El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

X

Fo(te wuctola
pCe nce o<l
oo €actlenn

La estructura del instrumento es
adecuado

Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

sl o e ) B

SUGERENCIAS:

LA L COATES.... R.SEAMK...OE. .. La

(YT (A O]

T,

1

) o

PO, r
T o Rosadio

QUSIETRA

NOMBRE col*m‘ii‘? #RRAA DEL JUEZ EXPERTO
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FUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Valoraci6n de evaluacion de Juicio de Expertos

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Datos de la clasificacién:
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3
El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al
problema de ).L ﬂ- O 2‘
investigacion.

La estructura del

instrumento es
adecuado j_ i A_ 3
Los items del

instrumento responde a
la Operacionalizacién de
la variable

P~

-

La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del
instrumento

Los items son claros y
entendibles

El ndmero de items es
adecuado para su
aplicacion

2
3
%

TOTAL

é

NN N R

O |

1: de acuerdo 0: desacuerdo
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PROCESAMIENTO:

b: Grado de concordancia significativa

Ta: N° total “de acuerdo” de jueces

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces
Prueba de concordancia entre los jueces

b= 17 X 100 0.809

Segun Herrera

17+1

Conclusion de jueces expertos:

e Excelente validez
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ANEXO N° 04:
AUTORIZACION INSTITUCIONAL DONDE SE HA REALIZADO

EL ESTUDIO

%

1942-2018

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA

“LUIS FABIO XAMMAR JURADO”

HACE CONSTAR:

Que, doiia: Jhenny Joselyn, RAMIREZ VARGAS, DNI N°.48134553,
quien aplicé su cuestionario, con los alumnos de 4°. Y 5°. Afio del Nivel Secundaria, con
el tema: INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN
ADOLESCENTE", de la IEE. “Luis Fabio Xammar Jurado”-2016.

Demostrando dedicaciéon y cumplimiento en el tema realizado,

con nuestro alumnos.

Se expide el presente a solicitud de la interesada, para los

fines que estime conveniente.

Santa Maria, 18 de abril del 2018.

FABIO XAMMAR JUR

s
E.-I_:L\d%og - HUAURA

ARFTV/ssb.
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