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RESUMEN

En la actualidad, los adolescentes hacen frente a una realidad mas
liberal y con un contexto donde existe mayor accesibilidad e informacion a
lo sexual lo cual permite que estos adopten e identifiquen riesgos a corto y
largo plazo sobre su salud sexual y reproductiva. Objetivo. Determinar las
conductas de riesgo sexual en los adolescentes del 3° a 5° grado del nivel
secundario de la institucion educativa 2026 San Diego. SMP. Lima — Peru.
2017. Metodologia. Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y no
experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por 80
adolescentes del 3° al 5° grado de secundaria, Resultados. El 36.3% de
adolescentes inicio las relaciones sexuales a los 14 afios de edad, siendo
10 afios la edad més precoz; el 67.5% sefald ser su primera pareja sexual
enamorado(a); el 55.4% de adolescentes revelaron haber tenido contacto
sexual con 1 a 3 parejas; el 43.8% de adolescentes ha tenido contacto
sexual de 1 a 2 veces por mes; por otro lado, el 93.5% tiene preferencia
sexual por el sexo opuesto; el 37.7% de la muestra refirié tener relaciones
sexuales con penetracion vaginal y el 59% de adolescentes si uso el
preservativo, en cuanto a la relacion que existe entre el género y las
variables inicio de las relaciones sexuales, motivo de inicio de las
relaciones sexuales y numero de parejas sexuales, se encontré que no
existe una relacion significativa (p>a). Conclusion. Los adolescentes del 3°
a 5° grado del nivel secundario de la institucién educativa 2026 San Diego
en su mayoria presentan diversas conductas de riesgo sexual tales como
inicio precoz de sus relaciones sexuales, no uso del preservativo en las
relaciones sexuales, promiscuidad entre otras, lo que los predispone a
embarazos no deseados, asi como infecciones de trasmision sexual

principalmente.

Palabra claves: adolescencia, conducta sexual, practicas sexuales, ITS.
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ABSTRACT

Currently, adolescents face a more liberal reality and a context where there is
greater accessibility and information to the sexual which allows them to adopt and
identify short and long-term risks on their sexual and reproductive health.
Objective. Determine sexual risk behaviors in adolescents of the 3rd to 5th grade
of the secondary level of the educational institution 2026 San Diego. SMP. Lima
Peru. 2017. Methodology. Quantitative, transversal, descriptive and non-
experimental study. The study population consisted of 80 adolescents from the 3rd
to 5th grade of secondary school, Results. 36.3% of adolescents began sexual
relations at 14 years of age, being 10 years of age the earliest; 67.5% reported
being their first sexual partner in love; 55.4% of adolescents revealed having
sexual contact with 1 to 3 couples; 43.8% of adolescents have had sexual contact
1 to 2 times per month; On the other hand, 93.5% have sexual preference by the
opposite sex; 37.7% of the sample reported having sexual intercourse with vaginal
penetration and 59% of adolescents using the condom, in terms of the relationship
between gender and the variables of sexual intercourse, reason for initiating
sexual intercourse and number of sexual partners, it was found that there is no
significant relationship (p> a). Conclusion. Adolescents from the 3rd to 5th grade
of the secondary level of the San Diego 2026 educational institution mostly have
various sexual risk behaviors, such as early sexual intercourse, condom use
deficits, promiscuity, among others. It predisposes them to unwanted pregnancies,

as well as sexually transmitted infections mainly.

Keyword: adolescence, sexual behavior, sexual practices, STIs.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual y el embarazo adolescente
son circunstancias que implica netamente el contacto sexual entre pares.
En base a ello la aparicion de dichos problemas, como producto de las
conductas o comportamientos de riesgo en la adolescencia expresan gran

amenaza para la integridad del individuo.

La adolescencia aparte de comprender una de las fases de la vida
mas complejas, es una etapa en donde el individuo asume nuevas
responsabilidades y experimenta una sensacion de independencia e
invulnerabilidad, en donde, no son capaces de evaluar ni asumir los riesgos
a los que se exponen. Otro de los motivos es que, se encuentran en la
constante busqueda de su identidad sexual, por lo que el deseo de

experimentar sexualmente abarcaria estas dos razones principales.

Es por ello que las conductas o comportamientos de riesgo sexual,
gue se definen como aquellos actos voluntarios que dafia o0 pone en riesgo
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, se relacionarian con las
caracteristicas ya mencionadas y a pesar de tener conocimiento de las

consecuencias presentan este tipo de conductas.

Es asi que en nuestro pais el Ministerio de Salud demuestra, las
complicaciones con el curso del embarazo, el parto y puerperio serian la
principal causa de muerte de mujeres en edad fértil representando un 2.5
% por cada mil habitantes, ademas de la enfermedad causada por el virus
del VIH — SIDA que represent6 el 2.3% por cada mil habitantes”.

En base a ello, la presente investigacion tuvo como objetivo el
determinar las conductas de riesgo sexual en los adolescentes de 3°al 5°
de secundaria de la I.LE 2026 San Diego. Encontrandose principalmente, el
inicio sexual en su mayoria se dio a los 14 afos, sin embargo el inicio méas
temprano fue los 10 afios de edad. Por otro lado el vinculo de la primera

pareja sexual sefialada fue su enamorado(a), seguido de aquellos cuyo

12
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inicio sexual fue con un conocido(a) y por ultimo un amigo(a). Por otra
parte se encontr6 el motivo de inicio de las relaciones sexuales
principalmente porque “se dio en el momento”, seguido de “fue por amor” y
por ultimo “fue por curiosidad”. Luego el nimero de parejas sexuales en los
tltimos doce meses fue con 1 a 3 parejas, seguido de mas de 4 a 6

personas que tuvieron contacto sexual.

Asi mismo se encontré que la relacion de variables como: edad de
inicio de las relaciones sexuales, motivo de inicio de la actividad sexual y
namero de parejas sexuales con género, no presentan asociacion. De esta
forma se encontré que los adolescentes tienen relaciones sexuales por
diversos motivos independientemente al género. Finalmente la variable
namero de parejas sexuales y género, se suma a esta conclusion, ya que
el resultado en relacion a la variable tanto en hombres como en mujeres no

tuvo variacion.

REALIDAD PROBLEMATICA

El grave problema de salud publica a nivel mundial de las infecciones
de transmision sexual a causa del escaso o nulo acceso a los servicios de
salud por parte de mujeres, nifilos y adolescentes siguen formando parte de
la alta tasa de contagios o0 muertes por algun tipo de ITS; las cuales
repercuten no solo de manera fisica sino también psicolégica, social y

econdmica.

Segun La Organizacion Mundial De La Salud los adolescentes son un
grupo sano que, ante la existencia de diversos factores sociales como el
consumo de tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el
virus del VIH, los malos hébitos alimenticios y de ejercicio los predispone a
comportamientos de riesgo, lo que da lugar principalmente al contagio de
alguna enfermedad o muerte prematura. Asi, para el afio 2016 se cuantifica

que a diario mas de 1 millon de personas contraen algun tipo de infeccion
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de transmisiéon sexual lo que es de gran preocupacion, ya que anualmente

son 357 millones de personas afectadas’.

En América Latina el problema epidemiologico de las ITS, dentro de
ella la mas resaltante el VIH sigue siendo de gran preocupacion. Para el
periodo del 2013 al 2016 segun datos publicados por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA existen 1.8 mil millones de
jovenes en el mundo del cual alrededor de 6,300 se ven afectados a diario
por algun tipo de Infeccion de Transmisién Sexual, siendo en su mayoria
casos femeninos. Lo cual constituye la principal causa de muerte de
mujeres en edad reproductiva ademas del aumento en la tasa de
mortalidad materna. En esa misma linea el embarazo adolescente, también
sigue siendo un problema de gran preocupacion social puesto que para el
afo 2013 nuestra regidon ocupo el segundo lugar con mayor porcentaje de

casos de maternidad temprana®.

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

13% de adolescentes®.

Dentro de este marco la situacion de los adolescentes nos muestra
el notable riesgo o peligro en el que se encuentran, ya que cada afo son
afectados con algun tipo de infeccion de transmision sexual o parte de un
embarazo adolescente. Ante ello el Ministerio de Salud en el afio 2011
publica datos epidemiolégicos de vital importancia, en donde notablemente

las complicaciones con el curso del embarazo, el parto y puerperio serian la
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principal causa de muerte de mujeres en edad fértil representando un 2.5
% por cada mil habitantes. Otro problema es la enfermedad causada por el

virus del VIH — SIDA que representé el 2.3% por cada mil habitantes”.

Afos después la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES
del 2015 da a conocer que el 13.6% de adolescentes de nuestra poblacion
ya han estado embarazadas alguna vez, situacion que persiste y que pone

en riesgo a aquellos adolescentes que atin no han iniciado vida sexual®.

Desde que en nuestro pais se reportaron casos de infecciones de
transmision sexual y con ello el del virus del VIH, jévenes y adolescentes
fueron los mas afectados lo que anualmente hace que se eleven las
estadisticas no solo del Perd sino también de otros paises en vias de

desarrollo.

Es asi como en la localidad de San Martin de Porres que es una de
las mas grandes de Lima ya que su poblacion representa un 23.11% del
total de habitantes, el grupo con mayor vulnerabilidad a problemas de salud
sexual y reproductiva son los adolescentes, donde debido a cambios
biologicos y factores sociales se inducen comportamientos de riesgo y

predisposicion a enfermedades graves.

Por lo tanto, merece hacer gran hincapié a temas de sexualidad en
el adolescente, que en la actualidad tiene mayor accesibilidad a
informacion que debilitan la efectividad y difusion de temas relacionadas a
estos problemas sociales. Lo cual permitira que estos adopten e
identifiquen los riesgos a largo plazo que pueden presentar sobre su salud,
y la importancia de que sean a futuro personas sanas, integras, y de

bienestar sociocultural.

1.2 TRABAJOS PREVIOS

Si bien es cierto la epidemia de las ITS y el embarazo adolescente
sigue afectando a la poblacion mundial, la educacién ocupa un gran lugar

en el adolescente, ya que juega un rol importante dentro de su formacion.
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Después de haber revisado diversas literaturas relacionadas con este tema,
se haya fuentes bibliograficas desarrolladas a nivel internacional y nacional,

los cuales se mencionan a continuacion:

Antecedentes Internacionales

Un estudio efectuado al sur de México por Castillo L (et al).
Denominado Edad, Género y Resiliencia en la Conducta Sexual de Riesgo
para ITS en los Adolescentes, en el 2014. Estudio descriptivo, transversal y
explicativo que se realizd en una poblacion de interés conformada por 182
adolescentes de 15 a 16 afos usando un muestreo estratificado; con el
objetivo principal de comparar las conductas sexuales de riesgo en los
estudiantes de la preparatoria y diferenciar por edad, género y nivel de
resiliencia sexual. Encontrandose como resultados que el 69% de
adolescentes refirio estar dentro de los 16 afios los cuales tuvieron
promedios mas altos en un 23.3% en las conductas sexuales de riesgo que
aquellos adolescentes de 15 afios con un 14.6%. En cuanto al género, se
presentaron diferencias aun mas significativas ya que las mujeres
presentaron el 7.45 % frente al de los hombres con un 8.01%. Mientras que
en el nivel de resiliencia fue aun mas diferenciado ya que los estudiantes
de 15 afios mostraron niveles mas altos de resiliencia que los adolescentes

de 16 afios®.

En ese mismo afio en Colombia. Herney A. realiza otro estudio
titulado “Conocimientos y Practicas en Salud Sexual y Reproductiva en los
Adolescentes Escolares en un Municipio Colombiano”, cuyo objetivo fue
identificar los conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva de
adolescentes del municipio de Miranda. Este estudio fue de tipo
observacional y descriptivo, de corte transversal. La muestra utilizada se
conformé por 406 adolescentes, en la cual se evaluaron caracteristicas
sociodemogréficas, de conocimiento y de practicas obteniéndose
resultados en niveles altos y muy alto en donde 90,5 % de adolescentes

habian recibido informacion sobre sexo y embarazo informacion

16



proporcionada en mayor porcentaje de parte de los padres con un 67,5 %.
En cuanto al 26,7 % de los adolescentes el sexo seguro significa solo usar
preservativo. Finalmente, en relacién a las practicas sobre sexualidad: 42
% expresaron haber tenido relaciones sexuales, con edad de inicio
promedio de 13 afios. En donde se presenta al preservativo como el
mecanismo de proteccion mas utilizado. Asi mismo el uso de sustancias
psicoactivas o licor para intensificar las experiencias sexuales fue
afirmativo en 12,5 %. 87,7 % afirman que en caso de tener una infeccion de
transmision sexual (ITS) buscarian consejo o tratamiento en el hospital o

centro de salud sin acudir a sus padres’.

Por otro lado, en el 2015 en Espafia. Alvarez L. (et al) efectia un
estudio sobre “Determinantes de las conductas sexuales de riesgo en los
jévenes de Cataluina” en donde su objetivo principal fue describir y
comparar segun sexo la conducta sexual de riesgo y otros indicadores de
salud sexual y reproductiva en jovenes. Este estudio fue de corte
transversal, con una muestra estratificada de 800 individuos con las
mismas caracteristicas socio demograficas. Los resultados obtenidos
fueron que el 76,1% de varones y el 83,3% de mujeres revelaron haber
tenido relaciones sexuales alguna vez, seguido del 39,7% de varones y el
22,5% de mujeres que tuvieron relaciones con parejas ocasionales,
destacando el no uso del preservativo desde la primera relacion sexual

hasta la ultima relacién en los Gltimos 6 meses®.

En Nicaragua, Garcia C. en el afio 2015 realizdé una investigacion
titulada conducta sexual de riesgo en los estudiantes del colegio publico
Miguel de Cervantes Managua. Estudio descriptivo, observacional y
analitico que tuvo como objetivo principal determinar la conducta sexual de
riesgo que tienen los estudiantes del 5° de secundaria. Investigacion que
estuvo conformada por 200 estudiantes, encontrandose resultados con
mayor realce en relacion con el entorno familiar en donde el 38% de los
adolescentes referiria que su padre no trabaja y un 34% en el que su
madre tampoco ejercia alguna labor por lo que refleja el bajo nivel de

ingresos Yy el alto riesgo de desarrollo de conductas de riesgo. Esto frente a
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aguellos estudiantes con padres separados, ubicado en la dimension de
entorno familiar como factor protector o de riesgo, grupo que conformo el
45% gue sumado a la separacion de sus padres estudiaban y trabajaban al
mismo tiempo, lo que demuestra dos veces mas probabilidad de inicio de

vida sexual, asi como también en el consumo de alcohol y drogas®.

Un afio mas tarde en Colombia se realiza una investigacion a cargo
de Garzon M. Moreno J. y Sanchez J. titulada estimacion de las conductas
de riesgo sexual en los adolescentes, cuyo objetivo fue la caracterizacion
de las conductas de riesgo sexual en adolescentes de tres colegios del
sector publico y privado de la ciudad de Bogota. Este estudio fue de tipo
descriptivo. La muestra utilizada estuvo conformada por 658 estudiantes en
la que se evaluaron caracteristicas socio demograficas, la edad respecto a
su primera relacion sexual, conocimiento de los métodos anticonceptivos y
promiscuidad obteniendo como resultados que revelan que el 34% de
adolescentes afirman una conducta sexual de riesgo, debido al inicio
sexual precoz, asi mismo el 16.1% declaro no utilizar métodos
anticonceptivos durante las relaciones sexuales y el 24.1% de los que
refirieron usar métodos anticonceptivos, no usan el preservativo por lo tanto
estan confirmando la presencia de conductas sexuales de riesgo lo que

aumenta la posibilidad de adquirir una enfermedad de trasmisién sexual™°.

Antecedentes Nacionales

Estudios realizados en nuestro pais relacionados a esta
problematica han permitido identificar caracteristicas de gran importancia,
gue dan lugar al aumento del riesgo de contagio de una ITS o ser

protagonista de una maternidad temprana, motivo por el cual se reporta:

En Lima, en el distrito de Villa Maria del Triunfo se realiza una
investigacion a cargo de Gémez A. en el afo 2011, el cual se titula
“‘Conocimientos, actitudes y préacticas en relacion con la sexualidad en
adolescentes del quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa

Técnica Perl BIRF "Republica del Ecuador”, con el objetivo de Determinar
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los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la sexualidad que
tienen los adolescentes del 5° de secundaria. En una muestra conformada
por 226 alumnos del 5°de secundaria dio como resultado principal que en
un 99.6 % los alumnos conocen acerca de las infecciones de transmision
sexual dentro de ellas la méas peligrosa y mas conocida el VIH de igual
modo el medio de contagio y las medidas de prevencién. Por lo que se
puede decir que no existe falta de informacién sobre la prevencion y
conocimiento de las Infecciones de transmision sexual en dichos

adolescentes®!,

Un aflo més tarde en nuestra capital, Mamani A. y Silva J. en el afio
2012 realizaron wuna investigacion titulada “Consumo de alcohol y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de secundaria de la
Institucién Educativa Nacional N°72 “San Martin de Porres” en Magdalena
del Mar-Peru. La cual tuvo como Objetivo principal determinar la asociacion
del consumo de alcohol y las practicas de conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del nivel secundario de dicha institucion. En una muestra de
754 estudiantes. Los resultados dieron que el consumo de bebidas
alcohdlicas se asocio significativamente con las relaciones coitales en un
24.3% y la edad de inicio de las relaciones coitales 12.8%. Por lo que se
concluye que existe una asociacion significativa entre el consumo de
alcohol con las relaciones coitales en varones con un 23.9% frente al de

mujeres en un 7.2%%2.

En esa misma linea un estudio que se realizé en el tambo, a cargo
de Lizarraga Y. y Torres D. en el afio 2015 que se titulé “Nivel de
conocimiento y Actitudes Sexuales en los adolescentes del 5° de
secundaria en la institucion Mariscal castilla, este tuvo como objetivo el
determinar el nivel de conocimiento y actitudes que presentaban los
adolescentes de dicha institucion. Con una muestra constituida por 560
adolescentes de 14 a 18 afios, tuvo como resultado que los adolescentes
estudiantes de 16 afios; el 68,12% tienen pareja; y el 41 ,92 % inici6 sus
actividades sexuales entre las edades de 15 - 16 afios. Asimismo, tienen

un buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, tal como se encontr6 en el
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1.3.

presente estudio que el 75.55 % con un nivel de conocimiento alto y 22,71
% con nivel de conocimiento medio. Datos importantes ya que se puede
observar que la informacion sobre sexualidad si esta siendo bien difundida

y aprovechada por los adolescentes™.

Un afio después Chavez R, Hercy M. en el 2016 en su tesis titulada
Relacion entre funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en
adolescentes del instituto materno perinatal en el periodo febrero de 2016,
con el objetivo de determinar la relacion de la funcionalidad familiar y
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes, realizd6 una
investigacion observacional y descriptivo. La cual contd con una muestra
de 128 adolescentes a los cuales se les aplicé un cuestionario sobre
conductas sexuales, experiencias sexuales y funcionalidad familiar. Se
encontro que la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales fue de
16.9 representado con un 56.6%. “el numero parejas sexuales igual o
mayor a dos”, las “relaciones sexuales con consumo simultaneo de drogas
o alcohol” y tener una “experiencia sexual mayor” si se asoci6 a la
disfuncionalidad familiar en un 81.4%; mientras que “el uso de métodos
anticonceptivos de barrera”, “haber presentado alguna ITS” y una menor
edad de inicio de relaciones sexuales también se encontrd asociacion con

la disfuncionalidad familiar*®.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

En la actualidad la adolescencia es conocida dentro del desarrollo
de la persona como el periodo de preparacion y transicion del ser humano
para pasar a ser un adulto productivo, con familia y con deberes
ciudadanos. Por lo tanto, durante esta secuencia el ser humano atravesara
situaciones de gran presion social en la que factores como la relacion
consigo mismos, amistades y pares jugara un papel importante para la

definicion y caracteristicas de esta etapa.

En relacion con lo mencionado la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) define a esta etapa como el periodo de crecimiento y desarrollo
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humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
dentro de los 10 y los 19 afios. Asi mismo la califica como la etapa de
transicion mas importante en la vida del ser humano, ya que se caracteriza
por tener un ritmo acelerado de crecimiento y cambios condicionados a

procesos bioldgicos™.

Desde este punto de vista la adolescencia aparte de comprender
una de las fases de la vida mas complejas, es una etapa en donde la
persona asume nuevas responsabilidades y experimenta una sensacion de
independencia e invulnerabilidad, en donde no son capaces de evaluar los

riesgos a los que se exponen.

Si bien es cierto esta etapa no establece limites de inicio y término,
durante su curso se producen cambios fisicos, biolégicos, psicolégicos y
sociales que darian pase a la aparicion de crisis, conflictos vy
contradicciones durante el crecimiento del individuo, lo que diferenciaria al
adolescente de los niflos y adultos. Por lo tanto, la busqueda de su
identidad y la de aprender a poner en préactica aquellos valores aprendidos
en su primera infancia que permitiran el desarrollo de nuevas habilidades

que lo convirtiese en un adulto atento y responsable.

Sin embargo, diversas teorias que dividen a este periodo en dos

etapas adolescencia temprana y tardia.

La adolescencia temprana se sabe que es una etapa que
comprende desde los 10 a 14 afios en la que se manifiestan mayormente
cambios fisicos, es decir con el crecimiento acelerado y desarrollo de los
organos sexuales. Ello explicaria el conocimiento de los adolescentes
hacia su género y la adecuacion de su conducta o apariencia a las normas
gue observan en su entorno. En consecuencia, los adolescentes podrian
resultar victimas de actos de intimidacion o acoso, o ser parte del mismo,
ademas de generar confusion sobre su propia identidad personal y sexual.
La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que el adolescente

cuente con un espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta
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transformacion cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres de tablues
gue suponen a la realizacién de funciones propias de adultos y con apoyo

de adultos responsables en el hogar, la escuela y la comunidad.

La adolescencia tardia es una etapa que abarca los ultimos afios de
la segunda década de la vida, es decir entre los 15 y los 19 afios. En donde
ya se han producido los cambios fisicos mas importantes, pero aiun no
culmina. Ademas de ello al igual que el cuerpo el cerebro también continda
desarrollandose y reorganizandose, lo que aumentaria de manera notable
la capacidad analitica y reflexiva. No obstante, una caracteristica
importante de esta etapa son las opiniones de los miembros de su grupo
gque aun no dejan de ser importantes al inicio, evidenciandose que su
influencia disminuye en gran medida a que los adolescentes accedan a

mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.

Dentro de este marco los adolescentes corren mayor riesgo de sufrir
consecuencias negativas para su salud como la depresion; la
discriminacion y abuso basados en el género. De otro lado es particular
gue en esta etapa es el riesgo a padecer trastornos alimentarios tales
como la anorexia y la bulimia como producto dela vulnerabilidad que deriva
de profundas ansiedades sobre la imagen corporal las cuales son
alentadas por estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina.
En consecuencia, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades,
idealismo y promesas en la cual los adolescentes ingresan en el mundo del
trabajo o de la educacion superior, establecen su propia identidad y
cosmovisiéon lo que da inicio a participar de manera activa en la

configuracion del mundo que les rodea.

Dado que aun existen tabues sociales que con frecuencia se
presentan en el entorno de los jévenes, es de gran importancia
proporcionar a los adolescentes toda la informacion necesaria para
protegerse del VIH, asi como de otras infecciones de transmision sexual,
del embarazo precoz, de la violencia y explotacion sexual. Dada esta

realidad el proceso de la adolescencia es gradual, emocional y, a veces,
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perturbadora ya que el adolescente puede sentirse desilusionado,
decepcionado y herido y del mismo modo euférico, optimista y enamorado,
dado que se presentan imperativos como: la cultura, género y pobreza
que dan lugar al asumir de forma prematura funciones y responsabilidades
propias de adultos, lo que fomenta el inicio de las conductas sexuales
riesgosas y a la presentacion de algunos caracteres que se van a presentar

durante esta etapa.

Si bien es cierto la adolescencia se conoce como una etapa de
transicion entre la infancia y la adultez, esta no deja de ser una etapa en
gue se producen aun mas cambios y responsabilidades como parte de su

formacion. Estos cambios suelen presentarse a nivel fisico y psicosocial.

Las caracteristicas a nivel fisico se generan de manera rapida con
relacion al peso y talla, dependen de la liberaciéon de hormonas sexuales y
de crecimiento. Es aqui en donde inicia la madurez sexual caracterizada
por el aumento en la produccion y regulacion hormonal. Dentro de estos
también se presentan ciertas caracteristicas sexuales primarias que
involucran a los oOrganos necesarios para la reproduccion, estos se
agrandan y maduran. En el caso de los varones, el primer indicio es el
crecimiento de los testiculos y el escroto y en el caso de las mujeres el

desarrollo y crecimiento mamario.

De esta misma forma se presentan caracteristicas secundarias que
son indicios fisioldgicos de maduracién sexual las cuales no se relacionan
directamente con los 6rganos sexuales, sino que son los cambios que se
presentarian en la voz y la textura de la piel, el desarrollo muscular y
crecimiento del vello pubico, facial y corporal. Asi mismo dentro de estos
cambios el sistema limbico se ve involucrado ya que es el principal
responsable del procesamiento de la informacién relacionada a las
emociones. Los adolescentes son catalogados como “sobre emocionales”,
ya que facilmente se ven afectados por el estrés, incrementando su
necesidad por la novedad y la busqueda de sensaciones, asi como una

mayor tendencia a la toma de riesgos.
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En torno a las caracteristicas psicosociales, durante el desarrollo del
adolescente no solo se van presentando cambios a nivel fisico sino
también a nivel cognoscitivo y social, que involucrarian la autonomia,
autoestima e intimidad de los jovenes. El interés hacia el cuerpo favorece
la intervencion en salud. En lo emocional, cambian la dependencia afectiva
de los padres y la trasladan a los pares. Asi mismo estos cambios
facilitarian la comunicacién porque existe la influencia familiar y de los
pares en la toma de decisiones, trayendo consigo nuevas crisis, que
podrian reflejarse en la sociedad, lo que seria de gran interés dado que
tienen relacion directa con la comprension de temas mas complejos, como
el uso de sustancias psicoactivas, tabaco, alcohol; deso6rdenes

alimenticios; sexualidad; depresion, autolesiones y bullying.

En relacion a esto se puede afadir que los adolescentes inician su
vida social en el colegio y junto a ello el consumo de alcohol, factor de gran
influencia para el inicio de las relaciones sexuales. De esta manera se
puede argumentar que el adolescente inicia una vida sexual activa sin
madurez, ya que mientras a mas temprana sea el inicio de la actividad
sexual, a lo largo del tiempo, el nimero de parejas sexuales aumentara
considerablemente generando una gran preocupacion sobre la salud

sexual del adolescente.

Al respecto la organizacion Asociacion de proteccion de la poblacion
menciona que: “El consumo de alcohol es la sustancia de mayor
predisposicion a una conducta sexual, ya que es usada para reforzar la
confianza y rebajar las inhibiciones; la marihuana, por su parte, ha sido
utiizada para facilitar el inicio de la actividad sexual, desinhibirse vy
aumentar la excitacion; igualmente, la cocaina que es usada para la
busqueda de mayor placer y prolongar la relacion; la heroina, para evitar la

eyaculacion precoz™.

Asi mismo parte de esta situacion la socializacion familiar es un
determinante principal en la génesis y mantenimiento de las conductas de

riesgo, ya que reune caracteristicas de manera individual que forma parte
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del desarrollo del adolescente siendo, su personalidad, auto concepto,
valores y habilidades de comunicacién las que determinarian la buena
salud del adolescente; elementos clave para el progreso social, econémico
y politico de los paises en desarrollo, ya que cuando el adolescente no
consigue llegar a la edad adulta en Optimas condiciones de salud y
educacién, presume para los gobiernos un elevado costo social y

econdémico.

Finalmente el desarrollo del adolescente se ve afectado por ciertas
caracteristicas propias de esta etapa, destacando la "sensacion de
invulnerabilidad" o mortalidad negada, la necesidad y el alto grado de
experimentacién, la susceptibilidad, influencia y presion de su coetaneos
con necesidad de conformidad intergrupal, la identificacion con ideas
opuestas a los padres y necesidad de transgresion en el proceso de
autonomia y reafirmacion de la identidad, el déficit para postergar,
planificar y considera consecuencias futuras se encontraria mas
relacionado con ciertas causas biologicas como la influencia de la
testosterona en hombres y la asincronia de desarrollo tanto en mujeres
como en hombres es decir, la pubertad precoz y las conductas de riesgo

para la aceptacién de pares.

Muchos de los jévenes se ven sometidos a presiones para consumir
alcohol, tabaco y otras sustancias que asi mismo dan inicio a las relaciones
sexuales a edades tempranas, lo que significa para ellos un alto riesgo de
traumatismos, tanto intencionados como accidentales, embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH).De esta manera se puede inferir que
experimentarian diversos problemas de adaptacién y de salud mental en
los cuales los patrones de conducta que se establecen durante este
proceso en relacion a las préacticas sexuales, podrian causar efectos
positivos 0 negativos de gran permanencia en la salud y el bienestar del

adolescente®®.
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Las conductas de riesgo en la adolescencia son conocidas como
aguellos determinantes en la salud que principalmente son responsables
de la morbimortalidad en esta etapa, como ya se mencioné el consumo de
drogas, embarazo precoz, mala alimentacion, infecciones de transmision
sexual, depresion y suicidio serian factores implicados en el deterioro de la
salud reproductiva del adolescente lo que afecta de manera significativa en
su calidad de vida, inserciéon e igualdad de oportunidades en la sociedad.
No obstante, al suceder cambios importantes que contribuyen en la

preparacion del adolescente al paso de la adultez.

Al respecto Rosabal nos dice que las conductas de riesgo en los
adolescentes; son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas
por el individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias

nocivas. Estas conductas son mdltiples y pueden ser biopsicosociales *’.

Por otro lado, los adolescentes al verse sometidos a ciertas
presiones sociales que incentivan el desarrollo de conductas de riesgo
crean nuevos cambios adaptativos que se catalogarian como “propias de la

edad” y que tendrian relacién con su salud mental.

Ante lo mencionado la Organizacién Mundial de la Salud OMS nos
dice que los patrones de conducta que se establecen durante el proceso de
crecimiento tales como: el consumo o no de drogas, la asuncion de riesgos
o de medidas de proteccion en relacion con las préacticas sexuales, pueden
tener efectos positivos 0 negativos duraderos en la salud y el bienestar
futuros del individuo. De todo ello se deduce que este proceso representa

para los adultos una oportunidad Unica para influir en los jévenes®®”.

En sintesis, las conductas de riesgo son aquellas acciones
voluntarias que adoptan los adolescentes, que repercuten en su salud.
Estas forman parte de aquellos patrones adaptativos con el medio
ambiente, las cuales a su vez estarian relacionadas con la salud mental del

adolescente; motivo por el cual como medida preventiva se fortaleceria el
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1.4.

entorno familiar y educativo que constituyen una parte importante en la

formacién del adolescente.

Por otro lado, se entiende que las infecciones de transmision sexual
son entendidas como aquellas enfermedades producidas por el contacto
sexual de una persona sana con una persona infectada, que posee en su
organismo aquel agente causante de una ITS. Los comportamientos de
riesgo no solo pueden traer consigo dichas enfermedades sino otras
consecuencias para el individuo ademas de los embarazos no deseados o

precoces, que normalmente suceden en jévenes menores de 20 Afos.

Ante lo mencionado Garcia afirma que los factores psicoldgicos y de
desarrollo cognitivo como el pensamiento concreto, centrado en el presente
o la incapacidad de conceptuar el impacto a largo plazo de acciones
presentes, y las dificultades para implementar tareas complejas, conllevan
a que el/la adolescente se enfrente con frecuencia a situaciones de riesgo
sin pensar en sus consecuencias, o que le sea dificil desarrollar una tarea
“‘compleja” como la del uso del conddn. Los factores socioculturales que
estimulan el debut sexual mas temprano, el mayor nimero de parejas
sexuales o el mantenimiento de patrones de monogamia sexual
consecutiva, también impiden al adolescente acceder a posibilidades de

prevencion®®.
FORMULACION DEL PROBLEMA

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

¢,Cudles son las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
de 3° al 5° grado del nivel secundario de la I.E 2026 San Diego. Lima —
Peru 20177
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15.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la actualidad los adolescentes son considerados un grupo
vulnerable, ya que se encuentran en una etapa de transicion y cambios a
nivel fisico, mental y social. Lo que significa que el adolescente estaria mas
cercano a alcanzar la madurez sexual antes que la emocional, y con ello la
falta de una educacion sexual oportuna.

Es por ello que la presente investigacion se realiza principalmente
con la finalidad de determinar los comportamientos de riesgo sexual en
adolescentes e intervenir de manera integral sobre ellos.

Asi mismo la trascendencia social de esta investigacién se enfoca
tanto en el area educativa como en la de salud, ya que si bien es cierto
ambas estan unidas para la proteccion de los adolescentes; debido al
actual avance de la ciencia, la tecnologia y la comunicacion, los
adolescentes se encuentren en la mejor situacion para juzgar qué tipo de
educacidén y servicios son necesarios para tomar decisiones correctas
sobre su salud y evitar de esta forma las infecciones de transmisién sexual

y embarazos no planificados.

Finalmente, la implicancia practica y metodologica permitira
fortalecer y proporcionar una educacién sexual oportuna en el adolescente,
logrando que se beneficien y sean a futuro seres de bien con autonomia,

derechos y personalidad ante la sociedad.
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1.6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar las conductas de riesgo sexual en los adolescentes de la I.E
2026 San Diego. SMP. Lima — Pera 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las conductas de riesgo sexual en los adolescentes de la |.E
2026 San Diego. SMP. Lima — Pera 2017
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METODO

2.1

2.2

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque permitira

mostrar datos numéricos de la variable.

Descriptivo, ya que dara a conocer caracteristicas de la variable

conductas sexuales de riesgo en adolescentes

Disefio no experimental, ya que no se realizara la manipulacion de la

variable sino que se observara dentro de su ambiente natural.

Corte transversal porgue se recolectara la informacion en un tiempo
determinado y de esta manera determinar las conductas de riesgo

sexual en adolescentes.
VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

En la presente investigacion, la variable de estudio identificada fue:
Conductas de riesgo sexual en adolescentes, la cual fue descrita
conceptual y operacionalmente al igual que los indicadores y escala

de medicion. (Anexo 1)
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2.3.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes del 3° a
5° del nivel secundario de la institucion educativa 2026 San Diego, La cual
ascendi6 a 180 estudiantes en el mes de abril del 2017. Datos obtenidos
segun la lista de matriculados proporcionado por la directora de la
institucion.

MUESTRA

Se aplicé la formula estadistica para el célculo de la muestra,
conociendo el nimero de la poblacién. Esta dio como resultado 122

estudiantes.

Cabe mencionar que la muestra no se completé debido al momento
politico por el que atravesaba el sector educativo a nivel nacional, por lo
gue solo se nos brind6 algunas aulas para el recojo de la informacion en un
lapso de solo de 3 dias; esto con el fin de que los estudiantes no se vean
mas afectados en sus labores educativas, de modo que solo se encuesto a

80 adolescentes

- NxZuprxq
d*x(N-1)+Zxpxq

Donde:

N: tamafio de la poblacion (180 estudiantes)

Z: nivel de confianza (95% = 1.96)

p: probabilidad de éxito o proporcion esperada (p = 0.5)
g: probabilidad de fracaso (1-p =0.5)

d: precision (d = 0.05)
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Reemplazando valores en la férmula:

n =180 x (1.96)? x (0.5) x (0.5)
(0.05)? x (180 - 1) + (1.96)* x (0.5) x (0.5)

n=172.8
1.41
n =122.6

Criterios de Selecciéon

a. Criterios de inclusion

+« Estudiantes del 3° al 5° afio del nivel secundario

+ Estudiantes de ambos sexos

% Estudiantes que aceptaron ser parte del estudio

b. Criterios de exclusién

+ Estudiantes que no tengan el consentimiento informado firmado
por sus padres.

+« Estudiantes que no deseen participar de la investigacion

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento, un cuestionario titulado “Conductas de Riesgo sexual en
Adolescentes”, el cuestionario fue elaborado por la autora de esta
investigaciéon dado que los instrumentos que se encontré en relacion con
las conductas sexuales no consideraban todos los indicadores de interés
de esta investigacion.

El instrumento consta de 2 secciones. La primera | seccion que recoge
informacion socio demografica y la |l seccién recoge informacién
especificamente de las conductas de riesgo sexual y que incluye 12
preguntas tomadas de dos instrumentos que miden conductas sexuales de

riesgo en adolescentes?®’* %%
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Las mismas que fueron adaptadas culturalmente al lenguaje de nuestro

medio.
Proceso de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos estuvo a cargo de la investigadora y se
realizo durante el mes de agosto del afio 2017. Este proceso se efectud

segun lo que se detalla a continuacion:

a. En primera instancia se emitio una solicitud de permiso a nombre de
la Universidad Cesar Vallejo para la ejecucion del proyecto dirigido a
la directora de la institucion.

En seguida se ubicé y conversé con la directora del plantel y se le
explico los objetivos del estudio y se le dio a conocer el instrumento
para el recojo de la informacién

b. Una vez obtenido el permiso se coordiné los dias de aplicacion del
cuestionario, para lo cual se nos facilité el horario de tutoria. Se
selecciond las aulas de 3°, 4° y 5° de secundaria para la recoleccion
de los datos.

c. Se tomo el primer contacto con los alumnos explicandoles los
objetivos del estudio y la importancia de su participacion, asi mismo
se les recalc6 que la informacion proporcionada seria manejada de
manera confidencial y Gnicamente para fines de investigacion.

d. El cuestionario fue aplicado en el lapso de tres dias, empleandose el
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que este nos
permitid tener mayor acceso y disponibilidad de las unidades de
analisis, de tal manera que la recopilacion de la informacion se

efectud facilmente y en menor tiempo.
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2.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

2.5.1.

2.5.2.

2.6.

a.

Validez

El proceso de validacion del instrumento sobre conductas de riesgo
sexual se realizé en el mes de agosto del 2017, se cont6 con la
participacion de 4 jueces expertos en el tema entre ellas 2 Licenciadas de
enfermeria; que laboran con mas de cinco afios de experiencia en el area
de crecimiento y desarrollo, 1 licenciada de enfermeria que labora en el
consultorio de adolescentes, 1 Magister en salud publica. Posteriormente
se realiz6 la validez mediante la prueba binomial, obteniéndose una
concordancia entre expertos de 98.6%

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una
prueba piloto, para la cual se conté con la participacion de 15 alumnos de
ambos sexos del 3° al 5° afio de secundaria de la I.E Enrique Milla Ochoa,
los cuales presentaban las mismas caracteristicas de la poblacion en
estudio y se aplico el coeficiente Alpha de Crombach obteniéndose un
valor de 0.87.

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se us6 el programa estadistico SPSS
version 22, en el cual se creé en primer lugar una base de datos con las
variables principales de estudio, a fin de ingresar los datos obtenidos.
Posteriormente a ello se procedi6 a verificar cada uno de los
cuestionarios proporcionados con la finalidad de que cada cuestionario
este completamente resuelto. Luego de ello se procedié a ingresar toda la
informacion obtenida.

Seguido de este proceso se cred una tabla sefialando las caracteristicas
socio demograficas de la muestra obtenida, asi mismo se analiz6 cada

una de las variables.
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2.7.

d. Finalmente se cred tablas cruzadas entre las variables mas importantes y

género. Posteriormente los datos obtenidos fueron presentados a través

de tablas y graficos de barras.

ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tomo en cuenta
algunas consideraciones éticas luego de haberse realizado las gestiones
administrativas y haberse explicado a la autoridad principal de la institucion
educativa el objetivo de la investigacion, se obvio la firma de
consentimiento informado, ya que durante el proceso de estudio se respeto
el principio de No Maleficencia porque se evitd ocasionar dafios a la
imagen del adolescente. De igual forma el principio de autonomia porque
el cuestionario se aplico de manera individual y voluntaria. Justicia ya que
el cuestionario fue aplicado en todos los estudiantes que conformaban el
aula y beneficencia ya que la informacion proporcionada sera manejada

confidencialmente y para fines de investigacion.
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. RESULTADOS

Se presentan a continuacion los hallazgos del estudio considerando que
la muestra fue de 80 alumnos pertenecientes al 3er, 4to y 5to grado del nivel

secundario de la institucion educativa 2026 San Diego en SMP.

En la tabla 1 referente a las caracteristicas socio demograficas, se puede
observar que la edad promedio de la poblacion de estudio fue de 15.8 afios, con
un rango de 15 a 17 afios. El 52.5% de la muestra tuvo 16 afos, seguido del
30% con 15 afios y el 17.5% que tuvo 17 afos. Por otro lado, en lo que respecta
al género, el sexo masculino predominé con un 67.5%. Respecto al grado de
estudios se encontré que el 42.5% cursa el cuarto afio de secundaria 'y el 57.5%

refirio profesar la religion catolica.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los
adolescentes sobre las conductas de riesgo sexual de la I.E
2026 San Diego. SMP. 2017

Variable Media (n) %
Edad

15 24  30.0%
16 42  525%
17 14 17.5%
Total 80 100%
Media 15.8

Edad Max 15

Edad Min 17

Género

Femenino 26 32.5%
Masculino 54 67.5%
Total 80 100%
Grado de Estudios

Tercero 20 20.0%
Cuarto 34 425%
Quinto 30 37.5%
Total 80 100%
Religion

Catolica 46 57.5%
Testigo de Jehova 4 5.0%
Evangélica 10 12.5%
Ninguna 20 25.0%
Total 117 100%

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la |.E 2026 San Diego.
Lima. 2017.
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Se detalla en seguida los resultados en relacion con las conductas
de riesgo sexual en los adolescentes de la institucion educativa 2026 san
diego. San Martin de Porres

En el Gréfico 1 respecto a la variable edad de inicio de las relaciones
sexuales el 36.3% refirid haber iniciado las relaciones sexuales a los 14
afnos, el 27.5% inicio su vida sexual a los 15 afios y el 26.3% refirio haber

iniciado su vida sexual a los 13 afios de edad.

Gréfico 1: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun edad de inicio de las relaciones sexuales.
Institucion Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.

Lima - Pera 2017

Porcentaje

|
12

Edad inicio de las relaciones sexuales.

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la |.E San Diego. SMP. Lima —
Per(.2017
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Asi mismo en el Grafico 2 que refiere a la variable vinculo de la
primera pareja sexual, el 67.5% sefal0 ser su primera pareja sexual
enamorado(a), el 18.8% refirid que el inicio sexual por primera vez fue con

un conocido(a) y el 13.8% revelo ser su primera pareja sexual un amigo(a).

Grafico 2: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun el vinculo de la primera pareja sexual.
Institucion Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.
Lima - Peru 2017

&0

@
T
E 40
@
E 67,5%
o

20

18,3%
13,8%
1] 1 | 1
Enamoradola) Amigola) Conocido(a)

vincule de la primera pareja sexual

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la I.E San Diego. SMP.
Lima— Per.2017
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El Grafico 3 relacionado a la variable motivo de inicio de las
relaciones sexuales muestra que el 33.8% de adolescentes manifestaron
iniciar las relaciones sexuales porque se dio en el momento, seguido de un
porcentaje similar cuyo motivo de inicio de las relaciones sexuales fue por
amor; un 20% de adolescentes refirio que el motivo de inicio de las

relaciones sexuales fue por curiosidad.

Grafico 3: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun motivo inicio de las relaciones sexuales.
Institucién Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.
Lima - Pera 2017
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planeada

Motive de inicio de las relaciones sexuales

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la|.E San Diego. SMP. Lima —
Per.2017
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En el Grafico 4 que hace referencia al nimero de parejas sexuales
en los ultimos doce meses se observa que el 55.4% de adolescentes
revelaron haber tenido contacto sexual con 1 a 3 parejas. El 35.1% y 9.5%
sefialaron haber tenido relaciones sexuales con mas de 4 a 6 personas y
mas de 6 personas respectivamente.

Gréfico 4: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun numero de parejas sexuales. Institucion
Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres. Lima - Peru
2017

Porcentaje

0 I S
de 1 a3 personas de 4 a G personas mas de B personas

Niamero de parejas sexuales

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la |.E San Diego. SMP.
Lima — Per(.2017
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En el Grafico 5 que representa la variable frecuencia de las
relaciones sexuales en los ultimos doce meses se muestra que el 43.8% de
adolescentes ha tenido contacto sexual de 1 a 2 veces por mes, el 41.3%
de la poblacion sujeto de estudio manifesté no haber tenido contacto sexual
en los ultimos doce meses. Un 11.3% tuvo relaciones sexuales de 3 a 5
veces por mes y el 3.8% de adolescentes indic6 haber tenido relaciones

mas de 5 veces por mes dentro de este mismo periodo.

Gréfico 5: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun frecuencia de las relaciones sexuales en
los Gltimos 12 meses. Institucién Educativa 2026 San Diego.

San Martin de Porres. Lima - Peru.2017

50

Porcentaje

I I I
delaZvecesal dedaSvecesal masdeSvecesal na eh tenido
mes mes mes relaciones sexuales

Frecuencia de las relaciones sexuales

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la |.E 2026 San Diego. SMP.
Lima — Pert.2017
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En el Gréfico 6 respecto a la variable tipo de relaciones sexuales en
la adolescencia, se puede observar que el 93.5% del total de evaluados
tuvo relaciones con personas de diferente sexo, el 5.2% tuvo relaciones
sexuales con personas del mismo sexo y el 1.3% restante indicé que tuvo
relaciones sexuales tanto con personas del mismo sexo como con

personas de diferente sexo.

Gréfico 6: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun tipo de relaciones sexuales. Institucion
Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.

Lima - Peru 2017
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diferents sexo

Tipo de relaciones sexuales

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la|.E San Diego. SMP.
Lima — Per.2017
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En el Gréfico 7 que hace referencia a la variable relaciones sexuales
no coitales se evidencié que el 37.7% de la muestra refirié tener relaciones
sexuales con penetracion vaginal; el 19.5% seflal6 como précticas
sexuales la manipulacion de zonas corporales excitantes y finalmente el
18.2% de adolescentes indic6 haber tenido relaciones sexuales por via

anal.

Grafico 7: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun las relaciones sexuales no coitales.
Institucion Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.
Lima - Pera 2017
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Relaciones sexuales no coitales

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la |.E San Diego. SMP.
Lima — Per.2017
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En el Gréfico 8 respecto al uso del preservativo durante el dltimo
contacto sexual, se encontré que alrededor del 59% de adolescentes si usé
el preservativo durante las relaciones sexuales y el 25% no hizo uso de
éste. Por otra parte, el 16.3% de la muestra indicé no recordar el uso de

este método de proteccion sexual.

Gréfico 8: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun el uso del preservativo durante las
relaciones sexuales. Institucion Educativa 2026 San Diego.
San Martin de Porres. Lima - Pera 2017
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no nosel no recuerda

uso del preservativo

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la I.E San Diego. SMP.
Lima — Per.2017
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El Gréfico 9 que hace referencia al uso del preservativo durante la
Ultima relacién sexual con personas del mismo sexo, se encontré que 49%
de adolescentes si hizo uso de este método de proteccion. Sin embargo, un
29.4% reveld lo contrario y finalmente alrededor del 22% declar6 no

recordar el uso del preservativo.

Grafico 9: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun el uso del preservativo durante las
relaciones sexuales con personas del mismo sexo.
Institucién Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.
Lima - Peru 2017
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Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la I.E San Diego. SMP.
Lima— Perd.2017
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El Gréfico 10 que refiere a la visita de ambientes de riesgo se
encontré que, del total de la muestra sujeto de estudio, predomind el 83.8%
de adolescentes que sefialé no haber visitado ese tipo de ambientes en

comparacion al 16.3% que revelo lo contrario.

Gréfico 10: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun visita de ambientes de riesgo. Institucion
Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres. Lima — Peru

2017
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Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la |.E San Diego. SMP.
Lima — Perd.2017
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En el Gréfico 11 que refiere a la préctica de relaciones sexuales
después del consumo de alcohol y otras sustancias se encontré que el 44%
de adolescentes indicé no haberlas consumido, el 38% revelo lo contrario y
un 18.8% de adolescentes sefialaron no recordar el consumo de estas

sustancias.

Gréfico 11: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de
secundaria segun consumo de alcohol y otras sustancias.
Institucion Educativa 2026 San Diego. San Martin de Porres.
Lima — Peru 2017

Porcentaje

si ne no recuerdo

Consumo de alcohol y otras sustancias

Fuente: Cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la I.E San Diego. SMP.
Lima — Perd.2017

47



A continuacion, se presenta la relacion de las variables edad de inicio de
las relaciones sexuales, motivo de inicio de las relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales y género. Tal como se observa en la tabla 2 estas variables no
estan relacionadas (p>a) es decir, los adolescentes tienen relaciones sexuales
por diversos motivos independientemente del género.

En esta misma linea respecto a la variable nUmero de parejas sexuales y
género, se observa que dichas variables no estan relacionadas (p>a) ya que
independientemente del género el nimero de parejas tanto en hombres como en
mujeres no varia. De igual forma con la edad de inicio de la actividad sexual y el

género, no estan relacionadas (p>a). (Véase Tabla 2)
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Tabla 2: Porcentaje de adolescentes del 3° al 5° de secundaria
segun edad, motivo de inicio de las relaciones sexuales y numero
de parejas sexuales por género. Institucion Educativa 2026 San
Diego. San Martin de Porres. Lima — Peru 2017

Valor
Variable Género fx %| dep

M 2 0.037

10 F 0.038

M 0.019

12 F 2 0.077

M 15 0.278

Edadde |13 F 6 0.231

ici M 17 0.315
Irrt‘ell::i::elsa s 14 F 12 0.192 0582

sexuales M 17 0.315

15 F 5 0.192

M 1 0.019

16 F 0 0

M 1 0.019

17 F 0 0

M 20 0.37

Por amor F 7 0.269

M 16,7%

Por curiosidad F 7 0.269

sedioen el M 19 35,2%

!Vl'ofivo de | momento F 30,8%
e [ 1x] o2z

sexuales conversada F 1 3,8%

para retener a mi | M 1 1,9%

novio(a) F 0 0,0%

fenerretaciones | 4 7%

sexuales F 3 11,5%

Dela3 M

personas 27 54.0%

Numero de F 14 58.3%
parejas De4a6 M 8.0% | 0-683

sexuales personas F 3 12.5%

Mas de 6 M 19 38.0%

personas F 7 24.0%

Fuente: cuestionario conductas de riesgo sexual en adolescentes de la 1.E.2026 San Diego SMP.2017
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IV. DISCUSION

Las conductas de riesgo en la adolescencia son conocidas como
aquellos determinantes en la salud que principalmente son responsables
de la morbimortalidad en esta etapa e incluye el consumo de drogas,
embarazo precoz, mala alimentacion, infecciones de transmision sexual,
depresion y suicidio entre otros factores siendo dicha conducta la que
afecta de manera significativa en su calidad de vida, insercién e igualdad

de oportunidades en la sociedad.

Durante la recoleccién de datos a fin de determinar e identificar
cudles son las conductas de riesgo en adolescentes, en la presente

investigacion se encontro lo siguiente:

En lo que concierne a la edad de inicio de las relaciones sexuales en
la adolescencia, en la poblacion sujeto de estudio el 3.8% sefiald su inicio
sexual a partir de los 10 afios, sin embargo, poco mas de la cuarta parte de
adolescentes declar6 haber tenido relaciones sexuales por primera vez
antes de los 16 afios, siendo el grupo de 14 afios que obtuvo el mayor
indice con el 36.3 (Gréaficol). Este hecho se da porque los adolescentes
hoy en dia son catalogados como “sobre emocionales” ya que facilmente
se ven afectados por el estrés, lo que incrementa su necesidad por la
novedad y la busqueda de sensaciones. Se sabe que el proceso de la
adolescencia es gradual, emocional y, a veces, perturbadora ya que el
adolescente puede sentirse desilusionado, decepcionado, herido y al
mismo tiempo eufdrico, optimista y enamorado lo que da lugar a la
imitacion de conductas propias de adultos y en consecuencia el inicio de la

actividad sexual.

Este hallazgo difiere con Castillo L%, en su estudio denominado
Edad, Género y Resiliencia en la Conducta Sexual de Riesgo para ITS en
los Adolescentes encontrandose que los adolescentes estan dentro de los
16 afios los cuales tuvieron promedios mas altos en un 23.3% en las
conductas sexuales de riesgo que aquellos adolescentes de 15 afios con

un 14.6%, cabe resaltar que este estudio se realizé en el 2014.
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Segun Garcia la presencia de factores socioculturales que estimulan
el debut sexual mas temprano, el mayor nimero de parejas sexuales o el
mantenimiento de patrones de monogamia sexual consecutiva, también
impiden al adolescente acceder a posibilidades de prevencién®®. Ademas
de ello observando la linea de tiempo en relacion con el inicio precoz de las
relaciones sexuales y estos factores se observa que cada vez mas
temprano los adolescentes tienen acceso a la tecnologia, lo que incluye
redes sociales, television no educativa, donde encuentran contenido en su

mayoria que incitan al inicio de las relaciones sexuales.

Entre otros factores para el inicio de las relaciones sexuales esta la
libertad social que gozan los adolescentes hoy en dia y el pertenecer a un
ambiente familiar muy permisivo o al contrario demasiado autoritario
ocasionaria la mayoria de problemas ginecoldgicos y psicosociales tales
como actitud de rechazo hacia su propia imagen, conductas fuera de

norma y fracaso a nivel educativo.

Por otro lado, segun el indicador vinculo del adolescente con la
primera pareja de inicio de las relaciones sexuales, el 68% de la muestra
refirio haber tenido relaciones sexuales con su enamorado(a), seguido del
18.8% que revelaron haber tenido contacto sexual con un conocido(a) y el
13.8 % con un amigo(a) (Grafico 2). Esto puede deberse a que en el caso
de las chicas para el inicio sexual primero establecen un vinculo afectivo el
cual importa mas que el sexual, sin embargo, ciertos criterios que diferencia
a los hombres de las mujeres como: la motivacion, exclusividad, atraccion,
deseo, fantasias e iniciativa reflejan que los varones tienen motivaciones
sexuales mas especificas y mas abiertas hacia las personas de su entono,
lo que hace que la sexualidad ocupe mas su mente y no el riesgo al que se

expone.

Similar a lo encontrado un estudio realizado por Ochaita E, encontré
qgue el 40.9% de jovenes refirié haber iniciado vida sexual con una pareja
estable. Este hecho en parte es atribuido a que las chicas tienen relaciones
con pareja estable en mayor proporcién que los chicos y con estas parejas

se protegen menos debido a que en las relaciones sexuales con su pareja
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estable conceden una gran importancia al vinculo afectivo, buscando
profundizar la relacion de pareja bajo un contexto amoroso con una menor

percepcion del riesgo de infeccion por VIH/ ITS.

Otro hallazgo respecto al motivo de inicio de las relaciones sexuales
fue que el 33.8% de adolescentes manifestaron iniciar las relaciones
sexuales porque se dio en el momento, porcentaje similar al de aquellos
cuyo motivo de inicio de las relaciones sexuales fue por amor y un 20% de
adolescentes refirid6 que el motivo de inicio de las relaciones sexuales fue
por curiosidad (Grafico3). Como se describi6 antes la gran parte de
adolescentes féminas aluden a razones ligadas al romanticismo y al amor
mientras que los hombres hacen referencia a lo impulsivo, irreflexivo, al
deseo y la curiosidad.

Al igual que otras investigaciones Moreno M. y Sanchez J. En su
investigacion el 31% representaron aquellos adolescentes que su razon de
inicio de la actividad sexual fue “por curiosidad” al igual que de aquellos
jovenes que lo hicieron por impulsos representados. Es por ello que los
adolescentes son catalogados como “sobre emocionales”, ya que
facilmente se ven afectados por el estrés, incrementando su necesidad por
la novedad y la busqueda de sensaciones, asi como una mayor tendencia
a la toma de riesgos. Sin embargo, los motivos de inicio de las relaciones
sexuales van a ser diversos y dependeran del lugar de residencia, el nivel

socioeconémico y el nivel de educacién.®

Por otro lado, en relacion con el niumero de parejas sexuales, el
55.4% de jovenes refirio haber iniciado actividad sexual de 1 a 3 personas
y el 35.1% mas de 6 personas (Grafico 4). Hoy en dia los jovenes son muy
liberales y de logica muy simple, lo que genera en el adolescente la
imitacion de conductas sexuales de un adulto y la basqueda de multiples
parejas sexuales. Ademas de ello refieren que existe una mayor aceptacion
de sus pares si los encuentran mas experimentados en la parte sexual,
ademas que aumenta el ego en torno a su identidad; por otro lado, los
adolescentes que mantienen una pareja sexual estable son debido a que

mas alla de la atraccion sexual hay de por medio una emocion o ilusion.
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Segun el indicador frecuencia de las relaciones sexuales, el 43.8%
de adolescentes ha tenido relaciones de 1 a 2 veces al mes y el 11.3% que
refirid haber tenido relaciones de 3 a 5 veces al mes en los Ultimos 6
meses (Grafico 5). Esto esta relacionado también a lo mencionado
anteriormente que es la fuerte influencia del grupo que es una
caracteristica importante de esta etapa, las opiniones de los miembros de
Su grupo que aun no dejan de ser importantes al inicio, evidenciandose que
su influencia genera que los adolescentes accedan a mayor confianza y

claridad en su identidad y sus propias opiniones.

Por otro lado, respecto el tipo de parejas sexuales que tuvieron los
adolescentes en el ultimo afio, se encontré que alrededor del 94.0% reveld
haber tenido relaciones con personas de sexo opuesto, (Grafico 6).
Durante esta etapa el surgimiento de una serie de necesidades que
estimulan a los jévenes durante esta transicion, proceso de identidad y
cambios experimente en el contexto de alguna relacion sentimental con
algun par cercano. Luego esté la influencia de los medios de comunicacion
por lo que los jévenes sienten curiosidad de lo que ven y lo que mas se
vende o estd mas accesible es el amor entre sexos opuestos. Ahora bien,
el porcentaje que mantiene relaciones con el mismo sexo, el motivo se
adhiere a que no tiene una nocidbn de riesgo y a su polémica

invulnerabilidad.

Otros resultados obtenidos sobre las relaciones sexuales no coitales,
se encontré que alrededor de 55.9% de adolescentes ha referido tener
relaciones sexuales con penetracion vaginal y via anal, mostrandose en
menor porcentaje otras practicas sexuales, oral y manual (Grafico 7), estos
datos son concordantes con los resultados que muestra Ochaita E, la cual
nos dice que el aumento progresivo en la edad en los jovenes, predispone
a nuevas experiencias sexuales destacando aquellas practicas de riesgo

no coital.

Con relacion al uso del preservativo durante las relaciones sexuales,
solo alrededor de un 56% si hizo uso de este método, lo que significa que

aun existe cierta deficiencia para el acceso y uso de este método de
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proteccion (Grafico 8). De acuerdo con la literatura todas las situaciones
presentes en la vida de los adolescentes, asi como el propio
comportamiento de mantener relaciones sexuales sin condon, acaban por
presentar repercusiones en el bienestar psicolégico o en la salud del

mismo, en un sentido mas amplio.

Cabe resaltar que una de las labores del profesional de enfermeria
en el nivel primario en el contexto extramural incluye la Educacion sexual, a
sabiendas que el adolescente se enfrenta con frecuencia a situaciones de
riesgo sin pensar en sus consecuencias, o que le sea dificil desarrollar una
tarea “compleja” como la del uso del conddn, todas estas acciones que
conllevan a un embarazo precoz, esto a su vez a un control prenatal

deficiente y finalmente a recién nacidos prematuros y/o con bajo peso.

Asimismo, se evidencié que el uso del preservativo durante las
relaciones con personas del mismo sexo el 49% revelo haber hecho uso de
este método (Gréfico 9). Esto es atribuido a que los adolescentes inician
sus relaciones sexuales en edades tempranas en las que generalmente no
se emplean de manera adecuada los métodos de proteccién o no se hace
uso de ellos, sin embargo, esto también como se hizo mencién se relaciona
a la educacién sexual recibida y al grado de desconocimiento sobre temas
relacionados a la sexualidad, la planificacion familiar y el uso de los

métodos anticonceptivos.

En relacién al indicador visita de ambientes de riesgo el 83.8% de
adolescentes sefialé que no ha visitado este tipo de ambientes (Grafico 10)
y en relacién al de consumo de alcohol y otras sustancias un 37.5% de
adolescentes que declaro haber tenido relaciones después de haber
consumido estas sustancias (Grafico 11) lo cual difiere al estudio que
realizo Mamani A. y Silva J, donde revela que el consumo de bebidas
alcohdlicas se asocio significativamente con las relaciones coitales en un
24.3%. Esto significa que no ha disminuido y que el alcohol no ha dejado
de ser el principal factor para el desarrollo e iniciacion sexual en la
adolescencia; si bien muchos los jovenes valoran este tipo de sustancias

por sus efectos facilitadores de logros sexuales, al respecto los
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adolescentes refieren directamente del alcohol y de las visitas a ciertos
locales nocturnos es que les resulta mas facil involucrarse en experiencias

sexuales arriesgadas aumentando la excitacién y deseo sexual.

Finalmente, Chavez R, Hercy M. en el 2016, refirid6 que las
relaciones sexuales con consumo simultaneo de drogas o alcohol y tener
una “experiencia sexual mayor” si se asocio a la disfuncionalidad familiar
en un 81.4%. En sintesis, las conductas de riesgo son aquellas acciones
voluntarias que adoptan los adolescentes, que repercuten en su salud,
estas forman parte de aquellos patrones adaptativos con el medio
ambiente, las cuales a su vez estarian relacionadas con la salud mental del
adolescente; motivo por el cual como medida preventiva se fortaleceria el
entorno familiar y educativo que constituyen una parte importante en la

formacion del adolescente.
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CONCLUSIONES

El inicio sexual en los adolescentes de la I.E 2026 San Diego es en su
mayoria a los 14 afos, siendo el inicio mas temprano los 10 afios a
causa de la libertad social y medios de comunicacion que predispone a

dicho grupo al desarrollo de comportamientos de riesgo.

El vinculo de la primera pareja sexual en los adolescentes de la I.E 2026
San Diego es principalmente su enamorado(a), seguido por un

conocido(a) y por altimo un amigo(a).

El motivo de inicio de las relaciones sexuales en los adolescentes de la
I.E 2026 San Diego es principalmente porque “se dio en el momento”,

seguido de “fue por amor” y por ultimo refieren que “fue por curiosidad”.

El ndmero de parejas sexuales en los ultimos doce meses en los
adolescentes de la I.E 2026 San Diego fue con 1 a 3 parejas, seguido de
mas de 4 a 6 personas que tuvieron contacto sexual y por ultimo una

minoria tuvo mas de 6 personas.

La frecuencia de las relaciones sexuales en los ultimos doce meses en
los adolescentes fue en su mayoria de 1 a 2 veces por mes, seguido de
ausencia de contacto sexual, en un porcentaje menor refieren haber
tenido relaciones sexuales de 3 a 5 veces por mes y por Ultimo una
minoria manifiesta mas de 5 veces por mes dentro de este mismo

periodo.

El tipo de relaciones sexuales en los adolescentes de la I.LE 2026 San
Diego es principalmente de diferente sexo, seguido de relaciones del
mMismo sexo y por ultimo en su minoria tuvo contacto sexual tanto con

personas del mismo sexo como con personas de diferente sexo.
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7. Las relaciones sexuales no coitales en los adolescentes de la I.LE 2026
San Diego es principalmente de penetracion vaginal, seguido de
practicas sexuales la manipulacién de zonas corporales excitantes y por

ultimo las relaciones sexuales por via anal.

8. El uso del preservativo durante el dltimo contacto sexual en los
adolescentes de la I.LE 2026 San Diego en su mayoria fue realizado,
seguido de la ausencia de este durante las relaciones sexuales y por

ultimo refiere no recordar el uso de este método de proteccion sexual.

9. La visita de ambientes de riesgo en los adolescentes de la I.E 2026 San
Diego en su mayoria no ha visitado este tipo de ambientes y con relacion
al consumo de alcohol y otras sustancias en su mayoria tuvo relaciones

después de haber consumido estas sustancias
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V. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades institucionales se les recomienda evaluar
continuamente las Conductas de riesgo en sus estudiantes incluyendo
en su maya curricular temas de sexualidad y actividades que incluyan el
personal de salud para que en un trabajo conjunto haga llegar una
informacion completa sobre la prevencion de embarazos no deseados,
ITS, VIH-SIDA, entre otros.

2. Al personal de salud se le recomienda velar por la integridad de los
adolescentes, lo que significa que se debe realizar el trabajo extramural
en conjunto con otros profesionales de la salud, realizar tamizajes de

salud Mental, descarte de embarazos entre otros.

3. Alos padres de familia y/o tutores se recomienda que se involucren en
las actividades que ofrece la institucion educativa y el personal de salud
gue tenga que ver con la educacion sexual de su hijo, con el fin de crear
un ambiente familiar adecuado para el crecimiento y formacién del

adolescente.

4. A los estudiantes de pregrado se insta a continuar realizando estudios
de investigacion en torno a la Conducta de riesgo relacionado a la

funcionalidad familiar.
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ANEXO 1:

ESCALA
DEFINICION INDICADORES DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
Inicio de la actividad sexual
Son comportamientos | Las conductas de riesgo sexual Edad inicio de la primera
que repercuten en la | en la adolescencia son actos relacion sexual
salud sexual y | voluntarios o involuntarios que Vinculacion con la primera
reproductiva del | afectan principalmente a la pareja coital
adolescente, ya que | salud sexual y reproductiva de Razon principal para las
CONDUCTAS | factores que | los jovenes. 5 , relaciones sexuales
DE RIESGO | caracterizan esta | La informacion se obtendra Frecuencia de las relaciones
SEXUAL etapa, eleva la | mediante la aplicacion de un sexuales
predisposicion de los | instrumento el cual consta de NGmero de parejas sexuales
jovenes al desarrollo | una dimension relacionada a la Relaciones sexuales
de conductas de | identificacion de las conductas homosexuales Nominal

riesgo sexual; dando
lugar a que este
adquiera una ITS o
sea parte de un
embarazo a temprana
edad

sexuales de
adolescentes.
los resultados seran medidos en
dos categorias:
e Presencia de conductas
de riesgo sexual
e Ausencia de conductas
de riesgo sexual

riesgo en los

Relaciones sexuales no
coitales

Uso del preservativo en las
relaciones sexuales

Uso del preservativo en las
relaciones sexuales con
personas del mismo sexo.
Visita de ambientes de riesgo

Consumo de alcohol o drogas
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ANEXO 2

CUESTIONARIO: CONDUCTAS DE RIESGO SEXUAL EN ADOLESCENTES
Instrucciones:

Estimado estudiante, me dirijo a ti para hacerte llegar el presente cuestionario, que tiene como
finalidad identificar aquellas practicas sexuales que tienen los adolescentes como tu. Esto con el
propésito de crear programas para mejorar la salud sexual en la adolescencia. Solicito tu
participacion y colaboracién respondiendo las preguntas de este cuestionario. La informacion que
nos brindes serd manejada con absoluta confidencialidad y empleada para esclarecer y
proporcionar educacion sexual.

LEE con atencién las preguntas y responde con toda sinceridad, marcando con una X la opcion
que elijas como respuesta. RECUERDA QUE TODAS LAS RESPUESTAS SON VALIDAS. Si no
puedes marcar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para ti, por favor preglntele a la
persona que te entregd este cuestionario.

Recuerda: utiliza un lapicero para la solucién y marca varias opciones en la pregunta que te
indique marcar varias respuestas.

Agradecemos tu colaboracion y la confianza con nosotros (as).

SECCION I. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. ¢Qué edad tienes? (afios cumplidos)
2. Marca el género al que perteneces 1. [] Masculino 2.LJFemenino
3. Marca el grado y escribe la seccién a la que perteneces

1.0 3ero 2[d4t0 3050
4. ¢Qué religion profesas?

1. O catélica 3.0 Evangélica

2. O Testigo de Jehova 4. U Ninguna

SECCION Il. CONDUCTAS DE RIESGO SEXUAL

1. ¢ Has tenido alguna vez relaciones sexuales?

1. O si

2. 0 No (Encuesta finalizada)
2. ¢A qué edad fue tu primera relacién sexual?

1.—— (afios cumplidos)
2. [ No recuerda

3. ¢ Con quién tuviste tu primera relacién sexual?

1. 0 Enamorado(a)
2. [ Amigo(a)

3. [ Conocido(a)
4. [

Trabajador(a) sexual
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4. En los ultimos 12 meses ¢, Porqgue motivo o razon tuviste relaciones sexuales?

Por amor

Por curiosidad

Se dio en el momento

Fue una decision conversada y planeada
Para retener a mi novio(a)

Por qué fui obligado(a)

No he tenido relaciones (pasa a la pregunta 6)

NogohswhpE
OoboOooood

5. En los dltimos 12 meses, ¢,Con cuantas PAREJAS has tenido relaciones sexuales?

1. 0 pe1as personas
2. 0 De 4a6 personas
3. 1 Masde6 personas

6. En los ultimos 6 meses, ¢.con que frecuencia has tenido relaciones sexuales?

1.0 De1 a2 veces al mes
2.0 De3a5veces al mes
3.0 Mas de 5 veces al mes
4.0 No he tenido relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses

7. Las relaciones sexuales que has tenido o tienes son:

1.0 solo con personas de diferente sexo

2. Con personas de mi mismo sexo
3.0 Indistintamente (con personas de diferente sexo y con personas de tu mismo
sexo)

8. Tus practicas sexuales son: (puedes marcar mas de 1 opcién)

O Manipulacién de zonas que exciten tu cuerpo

0 Sexo oral (boca)

H Relaciones sexuales con penetracion vaginal
Relaciones sexuales con penetracion anal

O Sexo manual (masturbacion y/o caricias)

O No he tenido relaciones sexuales

ok whE

9. Respecto a la tltima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracion (vaginal o
anal) ¢ Tu pareja o tu hicieron uso del preservativo?

1. O si
2. 0 No
3. O No se/ No recuerdo

10. Respecto a la Ultima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracion, con
personas de tu mismo sexo ¢, TU o ta pareja hicieron uso del preservativo?

1 o5

2.0 No

3.0 No se/ No recuerdo
11. ¢Alguna vez has ido a un prostibulo?

1.0 s

2.1 No
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12. ¢ Alguna vez has tenido relaciones sexuales después de haber consumido alcohol u
otras sustancias?

1.0 Si
2.J No
3.0 No recuerdo

iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!

LLENAR SOLO POR EL INVESTIGADOR

Fecha:

Observaciones:
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ANEXO 3

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

,802

11
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Presentacion:

Por medio de la presente, Yo Rojas Ugaz, Liz. Autora de la investigacion titulada
“Conductas de Riesgo Sexual en Adolescentes de la I.E 2026 San Diego, SMP.
Lima, Peru. 2017” la cual tiene como fin determinar e identificar dichas conductas
en los adolescentes de la mencionada institucién. Para lo cual se requiere de la
participacion de los adolescentes del 3° al 5° de secundaria. Si esta de acuerdo
en gue su mejor hijo sea parte del estudio, este respondera unas preguntas que se
le haran por medio de un cuestionario; la cuales no comprometeran o significaran
un peligro para su hijo ni para su familia.

El cuestionario se desarrollara en un tiempo aproximado de 15 minutos como
maximo. No existe ningun riesgo al contestar estas preguntas que puedan afectar
tu trabajo o tu familia. Ademas, puede retirarse del estudio en cualquier momento y
la negacion a la participacion o el retiro una vez iniciado el estudio, no generara
ninguna sancion o pérdida de beneficio.

Los resultados de la presente investigacion, seran manejados con la mayor

reserva, asegurandole privacidad, manteniendo la confidencialidad de cada
adolescente por lo cual no se te pide mencionar tu nombre en el cuestionario.

Gracias.

AFIRMACION DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR

Yo: , estoy de acuerdo que
mi menor hijo participe en la investigacién “Conductas de riesgo sexual en
adolescentes de la institucion educativa 2026 San Diego, SMP. Lima Peru.2017.

Se me ha explicado, minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y
mi incorporacion sera voluntaria. Por tanto, al firmar este documento autorizo a mi
menor hijo incluyan en esta investigacion.
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ANEXO 5

; “Afio del buen servicio al ciudadano”
! ‘q ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BODAS OE PLATA

°

Los Olivos, 17 de Julio de 2017.

CARTA N° 196 -201 7/EI;/ENF. UCV-LIMA

Sefiora.

Jessica Ramos Moreno
Directora

LE. 2026 San Diego
Lima

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizar la ejecucién del proyecto
de investigacién de Enfermeria.

De mi especial consideracion:

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarla cordialmente en nombre de la
Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que la estudiante Rojas
Ugaz Liz Hellen del X ciclo de estudios de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, pueda
realizar la ejecucion de su investigacion titulada: “Conductas de Riesgo Sexual en los adolescentes
del 3° a 5° grado de secundaria de la I.E. 2026 San Diego. SMP. Lima - Perti 2017”. Por lo tanto
solicito su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente,
’
Mag. Lucy Becerfa Medina de Puppi
Coordinadora dél Area de Investigacion
$ Escuela Académico Profesional de Enfermeria "
Universidad César Vallejo - Filial Lima Norte

LB/ms J
C/c: Archivo.

UCV.EDU.PE |
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ANEXO 6

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4
ITEMS | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia | Claridad | Pertinencia | Relevancia p valor
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001831055
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.027770996
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001831055
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001831055
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001831055
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141
12 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12
TOTAL 142

Ta = N° total de acuerdos
Td = N| total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre jueces

_ Ta
b= Ta+Td x 100

Reemplazamos por los valores ob

12
b= 404p X100

98.61
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ANEXO 9
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